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Ustawodawca przewidziat mozliwo$¢ przyznania niekto-
rym osobom wymienionym w odpowiednich ustawach
$wiadczen inwalidy wojennego. W zakresie psychiatrii
najczesciej podnoszonym jest zespdt przewlektego po-
urazowego stresu (PTSD; dawniej KZ-syndrom) — maja-
cy obraz zaburzen neurasteniczno-depresyjno-lekowych.
Najnowsza literatura tematu porusza problematyke min.
symulacji i metasymulaciji objawéw zespotu PTSD i stwier-
dza, iz ... uznanie PTSD w celach odszkodowawczych
moze nastgpi¢ dopiero po ustabilizowaniu sie objawdw,
nie wczesniej jednak niz po roku leczenia — poddania sie
stosownej terapii psychologicznej i psychofarmakologicz-
nej”. Praktyka orzecznicza pokazuje niestety, iz starania
o $wiadczenia inwalidy wojennego — z rozpoznaniem
PTSD w druku rentowym — podejmuja osoby, ktére ni-
gdy wczesniej nie leczyty sie psychiatrycznie. Czesta prak-
tyka orzeczniczg jest wystawianie odpowiedniego druku
rentowego na podstawie jednej wizyty konsultacyjnej
u lekarza psychiatry.

Jako w petni uprawniona teza jawi sie sformutowanie, iz
nie sposdb po uptywie pét wieku od okresu wojny i oku-
paciji weryfikowac¢ zwigzek przyczynowy schorzen wyste-
pujacych u zyjacych kombatantéw z urazami psycho-fi-
zycznymi doznanymi wiele dekad wczesniej. Inna teza,
jakoby zasadnym byto we wszystkich takich przypadkach
orzekanie $wiadczen inwalidy wojennego — jawi sie mie¢
charakter czysto uznaniowy i stoi w pewnej sprzeczno-
Sci z istotg orzecznictwa.

The legislator has provided for a possibility of granting
war disability pensions to some persons listed in
appropriate legal acts. In the area of psychiatry, the most

frequently indicated disorder is PTSD (post-traumatic
stress disorder — formerly KZ-syndrome) manifesting in
the form of neurasthenic-depressive-anxiety disturbances.
The latest literature on the subject mentions the problem
of simulation and meta-simulation of PTSD symptoms and
claims that “...recognition of PTSD as the basis for
indemnity ends can take place no sooner that PTSD
symptoms have become stable and no sooner than after
one year of treatment — with adequate psychological and
pharmacological therapy”. Expert practice, however,
reveals that applications for war disability pensions with
a diagnosis of PTSD mentioned in the application form —
are filed by persons who have never been subiject to
psychiatric treatment before. It often happens that an
expert draws up a disability pension form based on one
psychiatric consultation.

It seems fully justified to state that after half a century,
which has passed since the end of the war and
occupation, it is impossible to verify the causal nexus
between the disorders suffered by the living combatants
and the psycho-physiological injuries inflicted upon them
many decades ago. Another thesis, suggesting that it
would be justified to grant war disability pensions in all
such cases, seems to be of discrete character and
therefore appears incompatible with the nature of
opinioning.

Stowa kluczowe: renta inwalidy wojennego, za-
burzenia psychiatryczne, PTSD, krytyczne uwagi
Key words: war pension, psychiatric disturban-
ces, PTSD, critical remarks

' Tekst niniejszej pracy zostat oparty o ponad 10-letnie obserwacje poczynione przez autora jako biegtego Sadu Okrego-

wego w Krakowie.
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Kombatanci oraz osoby represjonowane w trakcie
wojny i w okresie powojennym stanowig szczegding
populacje oséb, ktére moga skorzysta¢ z dobrodziej-
stwa $wiadczen tzw. inwalidztwa wojennego. Przyzna-
wanie tego rodzaju $wiadczen stanowi domene lekar-
skiego orzecznictwa pozaubezpieczeniowego.

Podstawa do podjecia staran o $wiadczenia ren-
towe jest posiadanie odpowiednich uprawnien
kombatanckich (Zaswiadczenie Urzedu do spraw
Kombatantéw i Os6b Represjonowanych) — czyli
wykazanie wymienionych ustawowo rodzajow dzia-
talnosci kombatanckiej. Ustawodawca doktadnie
wymienia jakie osoby moga otrzymaé $wiadczenia
inwalidy wojennego.

| tak Ustawa z dnia 29 maja 1974 roku — o za-
opatrzeniu inwalidéw wojennych i wojskowych oraz
ich rodzin w art. 6 wymienia [8], iz inwalidg wojen-
nym jest zotnierz, ktdry zostat zaliczony do jednej
z grup inwalidéw wskutek inwalidztwa powstatego
w zwigzku z dziataniami wojennymi lub majacymi
charakter wojennych w czasie:

1) petnienia w okresie wojny 1939-1945 stuzby

w Wojsku Polskim, w polskich formacjach woj-
skowych przy armiach sojuszniczych oraz w od-
dziatach ruchu podziemnego lub partyzanckie-
go prowadzacych na obszarze Paristwa Polskie-
go walke z hitlerowskim okupantem,

2) uczestniczenia w walkach z oddziatami

Ukrainskiej Powstanczej Armii oraz grupami
Wehrwolfu.

Za inwalide wojennego uwaza sie réwniez zot-
nierza majacego obywatelstwo polskie, ktéry zostat
zaliczony do jednej z grup inwalidéw wskutek in-
walidztwa powstatego w zwigazku z dziataniami wo-
jennymi lub majacymi charakter wojennych w cza-
sie petnienia w okresie wojny 1939-1945 stuzby
w armii Zwigzku Socjalistycznych Republik Radziec-
kich oraz w innych armiach sojuszniczych, a takze
w oddziatach antyfaszystowskiego ruchu podziem-
nego lub partyzanckiego dziatajgcych na obszarze
innych panstw.

Zgodnie z art. 7 ustawy za inwalidztwo powstate
w zwigzku z dziataniami wojennymi lub majacymi
charakter wojennych uwaza sie inwalidztwo beda-
ce nastepstwem zranien, kontuzji i innych obrazen
lub choréb doznanych:

1) w walce z wrogiem,

2) na froncie lub w zwigzku z pobytem na froncie,

3) wskutek wypadku pozostajacego w zwigzku

z petnieniem czynnej stuzby wojskowej w cza-
sie okreslonym w art. 6,
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4) w zwigzku z pobytem w niewoli lub w obozie
dla internowanych,

5) w zwigzku z udziatem w ruchu podziemnym
lub partyzanckim oraz z pobytem w niewoli,
w obozach koncentracyjnych lub w wiezie-
niach za udziat w tym ruchu.

Za inwalide wojennego (art. 8) uwaza sie réw-
niez osobe majaca obywatelstwo polskie, ktéra zo-
stata zaliczona do jednej z grup inwalidéw z tytutu
inwalidztwa bedacego nastepstwem zranien lub
kontuzji doznanych w zwigzku z:

1) petnieniem stuzby w wojskowych oddziatach
ludowych w czasie wojny domowej w Hisz-
panii lub w okresie internowania w nastep-
stwie tej stuzby,

2) udziatem w obronie Poczty Gdanskiej we
wrzesniu 1939 roku i w walkach o Cytadele
Poznanska w lutym 1945 roku,

3) uczestniczeniem w konwojach w okresie woj-
ny 1939-1945 w charakterze cztonka zatog
handlowych statkéw morskich,

4) udziatem w Powstaniu Wielkopolskim oraz
Powstaniach Slgskich,

5) rozminowywaniem kraju w czasie petnienia
stuzby w Sitach Zbrojnych Polskiej Rzeczy-
pospolitej Ludowej po zakonczeniu wojny
1939-1945.

W mys$l art. 57 ustawy — zwiazek zranien, kontuzji
i innych obrazen lub chordéb z dziataniami wojenny-
mi lub majacymi charakter wojennych ustala wojsko-
wa komisja lekarska. Grupe inwalidztwa (obecnie:
stopien niezdolnosci do pracy na poziomie czescio-
wym lub catkowitym oraz niezdolno$¢ do samodziel-
nej egzystencii) i date jego powstania, zwigzek in-
walidztwa z dziataniami wojennymi lub majacymi
charakter wojennych ustala lekarz orzecznik ZUS
z udziatem lekarza — przedstawiciela Zwigzku Inwali-
doéw Wojennych Rzeczypospolitej Polskiej, na pod-
stawie orzeczenia wojskowej komisji lekarskie;.

Druga wazng ustawg okreslajgca grupy oséb
mogacych stara¢ sie o rente inwalidy wojennego
jest ustawa z dnia 24 stycznia 1991 roku — o kom-
batantach oraz niektérych osobach bedacych ofia-
rami represji wojennych i okresu powojennego [9].

Wedtug art. 1 kombatantami sg osoby, ktére braty
udziat w wojnach, dziataniach zbrojnych i powsta-
niach narodowych, wchodzac w sktad formacji woj-
skowych lub organizacji walczacych o suwerenno$¢
i niepodlegto$¢ Rzeczypospolitej Polskiej. Za dzia-
talno$¢ kombatanckg uznano:

1) petnienie stuzby wojskowej w Wojsku Polskim

lub w polskich formacjach wojskowych przy
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armiach sojuszniczych podczas dziatan wo-
jennych prowadzonych na wszystkich fron-
tach przez Panstwo Polskie,

uczestniczenie w ramach polskich formaciji
i organizacji wojskowych w | wojnie $wiato-
wej, w powstaniach narodowych i walkach
o odzyskanie lub utrzymanie terytoriéw Rze-
czypospolitej Polskiej,

petnienie stuzby w polskich podziemnych for-
macjach i organizacjach, w tym w dziataja-
cych w ramach tych organizacji oddziatach
partyzanckich w okresie wojny 1939-1945,
petnienie stuzby wojskowej w armiach sojusz-
niczych, a takze w sojuszniczych organiza-
cjach ruchu oporu w okresie wojny 1939-1945,
z wyjatkiem formacji Ludowego Komisariatu
Spraw Wewnetrznych Zwigzku Socjalistycz-
nych Republik Radzieckich (NKWD) oraz in-
nych specjalnych formacji, ktére prowadzity
dziatalno$¢ przeciwko ludnosci polskiej,
petnienie stuzby w polskich podziemnych for-
macjach wojskowych lub organizacjach nie-
podlegtos$ciowych na terytorium Panstwa
Polskiego w jego granicach sprzed dnia 1 wrze-
$nia 1939 roku oraz w granicach powojennych
w okresie od wkroczenia armii Zwigzku So-
cjalistycznych Republik Radzieckich (ZSRR)
do konica 1956 roku, jezeli byty to formacije
lub organizacje stawiajgce sobie za cel niepod-
legtosé i suwerenno$¢ Rzeczypospolitej,
uczestniczenie w walkach w jednostkach
Wojska Polskiego oraz zmilitaryzowanych
stuzbach panstwowych z oddziatami Ukrain-
skiej Powstanczej Armii oraz grupami Wehr-
wolfu,

uczestniczenie w tzw. Niszczycielskich Bata-
lionach (Istriebitielnych Batalionach) na daw-
nych ziemiach polskich w wojewdédztwach:
Iwowskim, stanistawowskim, tarnopolskim
i wotyriskim w obronie ludnosci polskiej przed
ukrainskimi nacjonalistami, w latach 1944-
-1945.

Za dziatalno$¢ rownorzedng z dziatalno$cia kom-
batanckg uznano réwniez (art. 2):

1)

petnienie funkcji cywilnych we wtadzach po-
wstan narodowych oraz w administracji pod-
ziemnego Panstwa Polskiego w okresie woj-
ny 1939-1945, a takze w podziemnych nie-
podlegto$ciowych organizacjach cywilnych
w latach 1945-1956,

udziat w okresie do 31 grudnia 1945 roku
w walkach o zachowanie suwerenno$ci i nie-
podlegtosci Panstwa Polskiego w zmilitaryzo-
wanych stuzbach panstwowych,

3)

3)
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prowadzenie w okresie wojny 1939-1945 zor-
ganizowanego i profesjonalnego tajnego na-
uczania dzieci i mfodziezy,

dawanie schronienia osobom narodowosci
zydowskiej lub innym osobom, za ktérych
ukrywanie w latach 1939-1945, ze wzgledu
na ich narodowos$¢ lub dziatalno$¢ na rzecz
suwerennosci i niepodlegtosci Rzeczypospo-
litej Polskiej — grozita kara smierci,
zaokretowanie marynarzy polskich w charak-
terze cztonkow zatogi na statku bandery wia-
snej lub bandery koalicyjnej, przeznaczonym
do dziatan wojennych w okresie wojny 1939-
-1945,

uczestniczenie w latach 1914-1945 w walkach
0 polsko$¢ i wolno$¢ narodowa Slaska, Wiel-
kopolski, Ziemi Lubuskiej, Gdanska, Pomo-
rza i Ziemi Kaszubskiej oraz Warmii i Mazur,
a takze innych ziem zagarnietych przez za-
borcow,

czynny udziat w zbrojnym wystapieniu o wol-
nos$¢ i suwerenno$¢ Polski w Poznaniu w czerw-
cu 1956 roku, ktéry spowodowat $mier¢ lub
uszczerbek na zdrowiu,

poniesienie $mierci, uszkodzenie ciata lub
rozstroj zdrowia na czas powyzej siedmiu dni
w grudniu 1970 roku na Wybrzezu wskutek
dziatania wojska lub milicji podczas wystagpien
wolnosciowych.

Wedtug art. 3. do okreséw dziatalnosci komba-
tanckiej lub rownorzednej z dziatalnoscig komba-
tancka zalicza sie réwniez czas przebywania:

1)

w niewoli lub obozach internowanych oraz
w obozach podlegtych Gtéwnemu Zarzado-
wi do Spraw Jencéw Wojennych i Internowa-
nych (GUPWI) NKWD, a od marca 1946 roku
MWD ZSRR, i obozach podlegtych Wydzia-
towi Obozdéw Kontrolno-Filtracyjnych NKWD,
a od marca 1946 roku MWD ZSRR, spowo-
dowanego dziatalno$cig kombatancka,

w hitlerowskich wiezieniach, obozach kon-
centracyjnych i o$rodkach zagtady oraz
w innych miejscach odosobnienia, w ktorych
warunki pobytu nie réznity sie od warunkéw
w obozach koncentracyjnych, a osoby tam
osadzone pozostawaty w dyspozyciji hitlerow-
skich wtadz bezpieczenstwa, a takze w wie-
zieniach i poprawczych obozach pracy oraz
poprawczych koloniach pracy podlegtych
Gtownemu Zarzadowi Obozéw i Kolonii Po-
prawczych (GUtag) NKWD, a od marca 1946
roku MWD ZSRR, a takze w wiezieniach lub
innych miejscach odosobnienia na terytorium
Polski.
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Przepisy ustawy stosuje sie rowniez do osdb,
ktére podlegaty represjom wojennym i okresu po-
wojennego (art. 4). Represjami w rozumieniu usta-
wy sg okresy przebywania:

1) z przyczyn politycznych, narodowosciowych,
religijnych i rasowych: a) w hitlerowskich wie-
zieniach, obozach koncentracyjnych i o$rod-
kach zagtady, b) w innych miejscach odosob-
nienia, w ktérych warunki pobytu nie roéznity
sie od warunkéw w obozach koncentracyj-
nych, a osoby tam osadzone pozostawaty
w dyspozyciji hitlerowskich wtadz bezpieczen-
stwa, c) w innych miejscach odosobnienia,
w ktorych pobyt dzieci do lat 14 miat charak-
ter eksterminacyjny, a osoby tam osadzone
pozostawaty w dyspozycji hitlerowskich wtadz
bezpieczenstwa,

2) z przyczyn narodowosciowych i rasowych
w gettach,

3) z przyczyn politycznych, religijnych i narodo-
wosciowych: a) w wiezieniach oraz popraw-
czych obozach pracy i poprawczych kolo-
niach pracy podlegtych Gtéwnemu Zarzado-
wi Obozéw i Kolonii Poprawczych NKWD,
a od marca 1946 roku MWD ZSRR, b) na przy-
musowych zestaniach i deportacji w ZSRR,

4) w wiezieniach lub innych miejscach odosob-
nienia na terytorium Polski na mocy skazania
w latach 1944-1956, na podstawie przepiséw
wydanych przez wiadze polskie, przez sady
powszechne, wojskowe i specjalne albo
w latach 1944-1956 bez wyroku — za dziatal-
no$¢ polityczng badz religijng, zwigzana
z walka o suwerenno$¢ i niepodlegtosé.

Przepisy ustawy stosuje sie takze do osob, ktore
jako dzieci zostaty odebrane rodzicom w celu podda-
nia eksterminacji lub w celu przymusowego wynaro-
dowienia (art. 4). Okresy, o ktérych mowa w art. 1 ust.
2 oraz w art. 2-4, ustala sie w miesigcach. W przypad-
ku braku danych do ustalenia takiego okresu, przyj-
muje sie okres w wymiarze 1 miesigca (art. 5).

Zgodnie z art. 12 kombatantom bedacym inwa-
lidami wojennymi lub wojskowymi oraz pozostatym
po nich cztonkom rodzin przystuguja $wiadczenia
pieniezne i inne uprawnienia przewidziane w prze-
pisach o zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i woj-
skowych oraz ich rodzin. Za inwalidztwo pozosta-
jace w zwiazku z pobytem w miejscach, o ktérych
mowa w art. 3 i art. 4 ust. 1, uwaza sie inwalidztwo
bedace nastepstwem zranien, kontuzji badz innych
obrazen lub chordéb powstatych w zwigzku z tym
pobytem. Zwigzek zranien, kontuzji badz innych
obrazen lub choréb z pobytem w miejscach, o kt6-
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rych mowa w art. 3 i art. 4, a takze zwigzek inwalidz-
twa z takim pobytem ustala lekarz orzecznik ZUS.

STATUS QUO

Sejm Rzeczypospolitej Polskiej w 2002 roku —
przyjmujac jednolity tekst ustawy o kombatantach
oraz niektorych osobach bedacych ofiarami repre-
sji wojennych [9] - uznat szczeg6lne zastugi dla
Polski tych wszystkich obywateli polskich, ktérzy
walczyli o suwerenno$¢ i niepodlegtos¢ Ojczyzny,
nie szczedzac zycia i zdrowia na polach walki zbroj-
nej — w formacjach Wojska Polskiego, armii sojusz-
niczych, a takze w podziemnych organizacjach nie-
podlegto$ciowych i w dziatalnosci cywilnej — z na-
razeniem na represje. Sejm stwierdzit, ze wtadze llI
Rzeszy Niemieckiej, 6wczesne witadze Zwiazku
Socjalistycznych Republik Radzieckich i komuni-
styczny aparat represji w Polsce sa winni cierpien
zadanych wielu obywatelom Panstwa Polskiego ze
wzgledéw narodowosciowych, politycznych i reli-
gijnych. Spowodowaty one $mier¢ wielu milionow,
a dla wielu staty sie przyczyng trwatej utraty zdro-
wia. Sejm stwierdzit réwniez, iz kombatantom oraz
ofiarom represji nalezny jest gteboki szacunek
wszystkich rodakow oraz szczegdlna troska i opie-
ka ze strony instytuciji panstwowych, samorzadow
terytorialnych i organizacji spotecznych. Organ usta-
wodawczy przyznawanie swiadczen renty inwalidy
wojennego uzaleznit jednak od badan lekarskich
przeprowadzanych indywidualnie w kazdym przy-
padku.

Od niekorzystnych orzeczen ZUS dla os6b ba-
danych istnieje mozliwo$¢ odwotywania sie do Sa-
dow Pracy (Okregowych i Apelacyjnych). Od stycz-
nia 2005 roku — osoba starajgca sie o odpowiednie
$wiadczenia — przed ztozeniem odwotania do Sadu
Pracy jest poddawana badaniu kontrolnemu na dru-
giej instancji ZUS - na tzw. Komisji Lekarskiej ZUS.

Z calg pewnoscig z roku na rok maleje popula-
cja 0soOb, ktore sa inwalidami wojennymi. Znamie-
nita cze$¢ osob, ktdre doznaty uszczerbku na zdro-
wiu lub wyniosty powazne choroby z okresu wojny,
okupacji i okresu powojennego — zgodnie z dziatfal-
nosciami wymienionymi w ustawach - zostata juz
zapewne zaspokojona w swoich roszczeniach.

Mimo to ujawnia sie jednak nadal sporo oséb,
ktére podejmujg starania o pozyskanie odpowied-
nich $wiadczen rentowych.

Stanowig oni powazny problem — nie tyle me-
dyczny, co moralny (w zwiazku z ustawowo regulo-
wanym pojeciem kombatanctwa — nie nalezy réw-
niez zapominac o pewnym politycznym kontekscie).
Z jednej strony osoby podejmujace starania o ren-
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te wojenng zastugujg na uznanie ich dziatalnosci
kombatanckiej, lecz z drugiej strony niestety nie za-
wsze spetniajg warunki lekarskie pozwalajace na wy-
wiedzenie zwigzku przyczynowego miedzy aktual-
nymi schorzeniami a okresem wojny i okupacji lub
tez wykazanie, iz nasilenie tego schorzenia osigga
znaczenie orzeczniczego.

| tak nie kazdy postrzat czy zranienie odtamkiem,
itp. — potwierdzone nawet blizng — prowadzito do
ograniczenia sprawnosci ustroju o znaczeniu
orzeczniczym. Nie kazda przebyta w okresie ,woj-
ny” (umownie) gruzlica czy zapalenie miesnia ser-
cowego — szczegoblnie w przypadku niepowiktane-
go przebiegu — moga by¢ schorzeniem o znacze-
niu inwalidzkim.

Nalezy w tym miejscu podnie$¢, iz osoby stara-
jace sie o $wiadczenia renty inwalidy wojennego
sg osobami w podesztym wieku — majace 60-80 lat.
Tym samym majg u nich prawo ujawniac¢ sie niemal
wszystkie schorzenia somatyczne i psychiczne ty-
powe dla podesztego wieku.

W praktyce orzeczniczej spotyka sie osoby, kto-
re uwazaja, ze niemal wszystkie ich aktualne scho-
rzenia wywodza sie wprost z okresu ,wojny”. | tak
zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostu-
pa maja by¢ wynikiem noszenia ciezkich plecakéw
z bronia i amunicjg; problemy z niewydolnoscig kra-
zenia w konczynach dolnych ttumaczone sg chodze-
niem po $niegu i w zimnej wodzie w lasach, a ostabie-
nie stuchu i problemy z zaémg lub jaskra — stucha-
niem lub patrzeniem na wybuchy w okresie ,wojny”.
Gwoli wyjasnienia nalezy podnie$¢, iz u wiekszosci
badanych oséb podnoszone schorzenia wcale nie
byty obecne w okresie wielu powojennych dekad,
a ujawnity sie dopiero w podesztym wieku.

Nalezy wyraznie stwierdzi¢, iz w wielu przypad-
kach zwiazki miedzy aktualnymi schorzeniami a okre-
sem wojny nie sg wymystem samych pacjentéw, lecz
zostaly ,wywiedzone” przez lekarzy z tzw. rejonu.
Tym samym powstaje wyrazna cezura miedzy ,do-
brymi” lekarzami prowadzacymi, ktérzy wspotczu-
ja pacjentowi i uznaja odpowiednie zwiazki przy-
czynowe — kierujac na rente wojenng, a ,ztymi” le-
karzami ZUS i biegtymi sadowymi, ktérzy nie sa w
stanie uzna¢ roszczen rentowych pacjenta za za-
sadne.

W catej rozciggto$ci mozna zgodzi¢ sie z teza
podniesiong przez profesora Adama Szymusika
zawartg w pi$mie wewnetrznym z 1997 roku skiero-
wanym w jednej ze spraw rentowych do Zarzadu
Gitéwnego Zwiazku Sybirakéw. Profesor Szumusik
bedacy Przewodniczacym Miedzynarodowej Komi-
sji ds. Inwalidztwa Wojennego stwierdzit, iz ,nie jest
mozliwym 50 lat po wojnie ustalenie w jakim stop-
niu aktualny stan zdrowia jest wynikiem przeslado-
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wan czy choréb doznanych w czasie deportaciji,
a w jakim stopniu skutkiem wieku, urazéw i choréb
w okresie powojennym”.

Kolejne zdanie z tego samego pisma: ,bardziej
celowe bytoby przyznawanie inwalidztwa wojenne-
go wszystkim osobom, ktére doznaty represji i po-
siadaja uprawnienia kombatanckie, niz badanie ich
przez komisje ZUS” — jawi sie mie¢ charakter czy-
sto uznaniowy i stoi w pewnej sprzecznosci z istota
orzecznictwa.

Trzeba bowiem wyraznie powiedzie¢, iz pojecie
kombatanctwa nie jest tozsame z terminem inwa-
lidztwa wojennego i nic nie wskazuje, aby w Polsce
czy gdziekolwiek na $wiecie miano dokona¢ uzna-
nia obu poje¢ za tozsame.

ROZPOZNANIA PSYCHIATRYCZNE

W przypadku braku istnienia u danej osoby scho-
rzen somatycznych pozostajgcych w zwiazku
z okresem ,wojny” — to rozpoznania psychiatrycz-
ne sg w wielu przypadkach jedyng szansg i/lub prze-
stankg dla otrzymania $wiadczen renty inwalidy
wojennego. Klasyfikacja ICD-10 wymienia przy tym
dwie jednostki chorobowe, ktére sg rozpoznawane
u kombatantéw i os6b represjonowanych — bedac
podstawg stararn o odpowiednie $wiadczenia ren-
towe. Tymi schorzenia sa:

— zaburzenia stresowe pourazowe (F43.1),

— trwata zmiana osobowosci po katastrofach

(po przezyciu sytuacji ekstremalnej; F62.0).

Ponizej zostang omdéwione kryteria diagnostycz-
ne obu zaburzen.

Zaburzenia stresowe pourazowe (zespét stresu
pourazowego: PTSD — posttraumatic stress disor-
der):

Gtowna przestankg pozwalajacg na postawienie
tego rozpoznania jest przezycie wydarzenia czy
sytuacji stresowej (krotkiej lub dtugotrwatej) o wy-
jatkowo zagrazajacym lub katastroficznym charak-
terze, ktéra mogtaby wywota¢ niezwykle ciezkie
przezycia (,przenikliwie odczuwane cierpienie”) nie-
omal u kazdego (kryterium A).

Typowe objawy obejmujg przezywanie na nowo
urazowej sytuacji lub ,odzywanie” stresora w natret-
nych ,przebtyskach” (reminiscencjach —flashbacks),
zywych wspomnieniach lub koszmarach sennych.
Pojawia sie rowniez gorsze samopoczucie w sytu-
acjach zetkniecia sie z okoliczno$ciami przypomina-
jacymi stresor lub zwigzanymi z nim (kryterium B).

U pacjenta stwierdza sie unikanie lub tez prefe-
ruje on unikanie okoliczno$ci przypominajacych
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stresor lub zwigzanych z nim — co nie wystepowato
przed zetknieciem sie z dziataniem stresora (kryte-
rium C).

Ponadto stwierdza sie wystepowanie nastepu-
jacych objawéw (kryterium D):

1) czesciowa lub catkowita niezdolno$¢ do od-
tworzenia pewnych waznych okolicznosci
zetkniecia sie ze stresorem,

2) uporczywe utrzymujgce sie objawy zwiekszo-
nej psychologicznej wrazliwo$ci i stany wzbu-
dzenia (wczesniej nie wystepujace) pod po-
stacig przynajmniej dwoch z ponizej wymie-
nionych objawdéw:

a) trudnosci zasypiania lub podtrzymywania
snu,

b) drazliwos$¢ lub wybuchy gniewu,

c) trudnosci koncentraciji,

d) nadmierna czujnos¢,

€) wzmozona reakcja zaskoczenia (wzdryga-
nie sie, zwroty gtowa, zmiana pozycji ciata
jako reakcja na nagty, nieoczekiwany bo-
dziec)

Dopetnienie diagnozy wymaga, aby wszystkie
z kryteriow B, C i D zostaty spetnione w ciggu 6 mie-
siecy od stresujacego wydarzenia albo od zakon-
czenia okresu oddziatywania stresora. Dla niektérych
celow mozna wiaczy¢ takze poczatek opdzniony
o diuzej niz 6 miesiecy, lecz nalezy to wyraznie pod-
kreslic.

Trwata zmiana osobowosci po katastrofach (po
przezyciu sytuacji ekstremalnej):

Wywiad zebrany od pacjenta lub od bliskiem mu
osoby wykazuije, iz w nastepstwie stresu o rozmia-
rach katastrofy (np. do$wiadczenie obozu koncen-
tracyjnego, tortur, katastrofy naturalnej, przedtuzo-
nego narazenia na sytuacje zagrazajgce zyciu) do-
szto do wyraznej i utrwalonej zmiany indywidual-
nego wzorca spostrzegania, odnoszenia sie i my-
$lenia w stosunku do otoczenia i siebie (kryterium
A).
Kryterium diagnostyczne B stwierdza, iz zmiana
osobowosci musi by¢ wyrazna oraz stanowi ceche
sztywna i prowadzgca do dezadaptacji — co winno
znalez¢ potwierdzenie w wystepowaniu przynaj-
mniej dwdch z nastepujacych objawow:

1) stale wroga i nieufna postawa w stosunku do
$wiata u osoby dotychczas nie wykazujace;j
takich cech,

2) spoteczne wycofywanie sie (unikanie kontak-
téw z ludZzmi innymi niz blisko spokrewniony-
mi, wsrod ktdrych dana osoba zyje), nie spo-
wodowane innymi zaburzeniami psychiczny-
mi (np. zaburzeniami nastroju),
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3) state uczucie pustki i bezradnosci nie ograni-
czone do wyodrebnionego epizodu zaburzen
nastroju, ktére nie wystepowato przed do-
$wiadczeniem katastrofalnego stresu; moze
wigzacé sie ze wzrastajacg zaleznoscia od in-
nych, niezdolnoécig do wyrazania uczu¢ ne-
gatywnych lub agresywnych i przediuzajacym
sie obnizeniem nastroju przy braku potwier-
dzenia zaburzen depresyjnych wystepuja-
cych przed narazeniem na katastrofalny stres,

4) trwate poczucie znalezienia sie ,na krawedzi”
lub zagrozenia, mimo braku zewnetrznych
przyczyn, potwierdzone wzmozong czujno-
$cig i drazliwo$cig u osoby wczesniej nie prze-
jawiajacej cech tego rodzaju nadmiernej go-
towosci; przewlekty stan wewnetrznego na-
piecia i poczucia zagrozenia moze wigzac sie
ze sktonnoscia do nadmiernego picia lub
przyjmowania substancji uzalezniajacych,

5) state poczucie zmieniania sie lub odmienno-
$ci od innych (wyobcowania), to poczucie
moze wigza¢ sie z do$wiadczeniem emocjo-
nalnego odretwienia.

Zmiany powoduja u tego rodzaju oséb istotne
zaktécenie funkcjonowania w codziennym zyciu,
cierpienie lub niepozadany wptyw na otoczenie
spoteczne (kryterium C). Zmiana osobowosci roz-
wija sie po przezyciu katastrofy i nie ma wywiadu
wskazujgcego na istnienie poprzedzajgcych zabu-
rzen lub wyraznych cech osobowosci wieku doro-
stego, ani na zaburzenia osobowosci lub zaburze-
nia rozwojowe okresu dzieciecego i mtodziencze-
go, ktdére wyjasniatyby obecne cechy osobowosci
(kryterium D). Stwierdzana zmiana osobowosci
powinna trwac przez okres przynajmniej 2 lat i nie
wigzac¢ sie z innymi zaburzeniami psychicznymi (za
wyjatkiem zaburzenia stresowego pourazowego)
i nie mozna jej uzasadnia¢ uszkodzeniem ani cho-
robg mézgu (kryterium E). Zmiane osobowosci spet-
niajgca powyzsze kryteria czesto poprzedza zabu-
rzenie stresowe pourazowe. Objawy tych dwéch
stanéw moga naktadac sie, a zmiana osobowosci
moze by¢ przewlektym zajSciem zaburzenia stre-
sowego pourazowego. Drugie z rozpoznan winno
by¢ przyjete dopiero po dwdch latach utrzymywa-
nia sie zaburzen stresowych pourazowych i kolej-
nych przynajmniej dwoch latach wystepowania kry-
teriow trwatej zmiany osobowosci po katastrofach
(kryterium F).

W praktyce orzeczniczej spotyka sie znacznie cze-
$ciej diagnoze zaburzen stresowych pourazowych niz
trwatej zmiany osobowosci po katastrofach.

Przy tak rozbudowanej diagnostyce najwazniej-
szym wydaje sie by¢ stwierdzenie istnienia w prze-
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sztosci u pacjenta bardzo ciezkiego stresora, kto-
rego potwierdzeniem sg posiadane uprawnienia
kombatanckie, wyroki za dziatalno$¢ polityczna
okresu powojennego itp., oraz potwierdzenie istnie-
nia zaburzen natury psychiatrycznej — bedacych
skutkiem doznanego stresu — udziatu w wojnie, ze-
staniu do bytego ZSRR, czy uwiezieniu za dziafal-
nos$¢ polityczng w okresie PRL (lata 1944-1956 —
skazania na podstawie dekretu z dnia 13.06.1946
roku — o przestepstwach szczegdlnie niebezpiecz-
nych w okresie odbudowy panstwa) [za 6]. Bogata
jest literatura historyczna opisujgca dzieje, przezy-
cia i losy Polakéw na rozmaitych frontach wojen-
nych Il wojny $wiatowej, w faszystowskich obozach
koncentracyjnych i lagrach sowieckich czy tez w pol-
skich wiezieniach okresu powojennego. Imponuja-
ce jest réwniez piSmiennictwo medyczne z zakresu
schorzen somatycznych i psychicznych ujawniaja-
cych sie u 0séb, ktére w szczegdiny sposdb doswiad-
czyty tragedii i koszmaru wojny i okresu powojenne-
go. Szczegodlnie duzo badan pos$wieconych jest
zaburzeniom stresowym pourazowym lub inaczej
zespotowi stresu pourazowego (PTSD) [7]. W lite-
raturze znalez¢ mozna ponadto dane o ewoluc;ji ter-
minologii (4) — od zespotu Da Costy (,serce zotnier-
skie”) wywodzacego sie jeszcze z XIX wieku, przez
neurastenie czy histerie pourazowa, ,nerwice wo-
jenne” (drzenie rgk — ,Zitterkrankheit”; kamtokor-
mie), fizjoneuroze, zespot ,KZ-syndrom”, do zespotu
PTSD. W pewnym przyblizeniu rozpoznanie typu
stresu pourazowego przypomina zaburzenia o ob-
razie neurasteniczno-przygnebienno-lekowo-dysfo-
rycznym, przy czym u kazdej osoby poszczegdine
komponenty objawowe moga by¢ wyrazone w roz-
maitym nasileniu [1].

PRAKTYKA ORZECZNICZA

Badania literaturowe pokazuja, iz zaburzenia
typu pourazowego miescity sie, byly opisywane czy
tez interpretowane jako posta¢ nerwic ,roszczenio-
wych” czy ,rentowych”, w ktérych objawy choro-
bowe nie sg bezposrednio wynikiem jakichkolwiek
doznanych urazéw czy streséw, lecz sposobem
osiagniecia wtornych korzysci [4].

Tak jak bardzo rozbudowana jest literatura doty-
czaca samej fenomenologii zaburzen stresowych
pourazowych — tak praktycznie nie poruszane jest
zagadnienie weryfikacji tego rozpoznania w konteks-
cie orzecznictwa rentowego. Dopiero w najnowsze;j
literaturze tematu poruszona zostata problematyka
symulacji i metasymulacji objawéw zespotu PTSD.
Docent Heitzman stwierdza w swoim opracowaniu,

iz ,... uznanie PTSD w celach odszkodowawczych
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moze nastapi¢ dopiero po ustabilizowaniu sie ob-
jawdw, nie wczesniej jednak niz po roku leczenia —
poddania sie stosownej terapii psychologicznej
i psychofarmakologicznej” [2].

Zaburzenia stresowe pourazowe — ktérego umo-
cowania klinicznego i epidemiologicznego we
wspotczesnych systemach klasyfikacyjnych (np.
ICD-10) nie sposdb kwestionowaé — jest bodaj je-
dynym znanym w medycynie schorzeniem, ktore
swe nasilenie i znaczenie orzecznicze moze 0siag-
ga¢ po catych dekadach latencji. Doswiadczenia
orzecznicze potwierdzaja, iz osobami starajgcymi
sie o $wiadczenia inwalidy wojennego nie sg oso-
by, ktére od lat zdradzajg pewne zaburzenia psy-
chiczne ilecza sie z tego powodu, i dopiero w ostat-
nim okresie lekarz psychiatra zidentyfikowat zrédto/
przyczyne tych zaburzen (w stresie doznanym przed
pét wieku) — okreslajac je mianem PTSD.

Tym samym teorie badawcze reprezentowane
w niektérych osrodkach naukowych — stojg w pew-
nym rozdzwieku z praktyka kliniczng i nie znajduja
powszechnego uznania ani w srodowisku psychia-
trycznym, ani tym bardziej praktyce orzeczniczej
ZUS. Poddawane sa one réwniez krytyce specjali-
stéw zajmujacych sie orzecznictwem i nie bedacych
psychiatrami [5].

Praktyka orzecznicza pokazuje bowiem, iz stara-
nia o $wiadczenia inwalidy wojennego — z rozpozna-
niem zaburzen stresowych pourazowych na druku
rentowym — podejmuja osoby, ktdre nigdy wcze-
$niej nie leczyly sie psychiatrycznie. Czesta prakty-
ka orzecznicza jest wystawianie odpowiedniego
druku rentowego na podstawie pierwszej i jedynej
wizyty konsultacyjnej u lekarza psychiatry. Zdarza
sie niekiedy, ze kilka lat po otrzymaniu $wiadczen
renty wojennej na poziomie czesciowej niezdolno-
$ci do pracy — osoba wnosi o podwyzszenie mu
tych $wiadczen. Ponownie druk rentowy sporzadza-
ny jest przez lekarza psychiatre, ktéry ponownie
potwierdza istnienie u badanego objawéw depre-
syjno-lekowych — opisujac je jako odpowiadajgce
zespotowi PTSD — mimo, iz w okresie minionych
kilku lat opiniowany nie leczyt sie psychiatrycznie
(choéby otrzymujac leki przeciwlekowe czy tymo-
leptyczne od lekarza rodzinnego/domowego/inter-
nisty).

Autor jeszcze raz chciatby podniesc¢, ze nie kwe-
stionuje samej istoty rozpoznania typu PTSD, lecz jego
rzeczywiste znaczenie orzecznicze, tj. niewielkie na-
silenie. Wydaje sie, iz tego rodzaju rozpoznania
bywajg w zakresie orzecznictwa rentowego naduzy-
wane. Nie kazda rozpoznawana u pacjenta depre-
sja czy zespot lekowy ma znaczenie orzecznicze,
a wiec taka sama uwaga dotyczy réwniez rozpo-
znania zaburzen stresowych pourazowych. Nawet
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jezeli przyjaé, iz duza czy znaczaco duza czes¢ po-
pulacji kombatantéw zdradza objawy (wszystkie czy
tez niektdre) zespotu PTSD — to nie sposéb uznaé,
aby u wszystkich tych oséb zaburzenia te osigga-
ty poziom i znaczenie inwalidzkie. Wspomniany
powyzej wymog jednego roku leczenia potwier-
dza nie tyle samo rozpoznanie zespotu PTSD, co
jego znaczne nasilenie i uciazliwo$¢ — bedace
przestanka do stwierdzenia takiego nasilenia do-
legliwo$ci chorobowych, ktére osigga znaczenie
orzecznicze.

W praktyce jednak wielu pacjentéw nie spetnia
podniesionego wyzej warunku. Do realiéw orzecz-
niczych naleza takie osoby, ktére nigdy w okresie
powojennym nie skarzyty sie i nie leczyty psychia-
trycznie. W tym miejscu mowa jest nie tylko o le-
czeniu u lekarza psychiatry, lecz o istnieniu jakich-
kolwiek zaburzen psychicznych czy ,,nerwicowych”
— choc¢by klasycznej dystonii neurowegetatywne;j,
ktére bytyby zauwazone w minionych dekadach
i leczone przez lekarzy innych specjalnoéci. Sg to
czesto osoby, ktore przeszty w odpowiednim wie-
ku na emeryture — tj. nie starajac sie wczesniej
o jakiekolwiek $wiadczenia rentowe z tzw. ogdlnego
stanu zdrowia. W sytuacjach, kiedy jednak podej-
mowali starania o $wiadczenia rentowe — to wytacz-
nie z przyczyn somatycznych i to w wieku powyzej
50-55 roku zycia, kiedy to tego rodzaju schorzenia
wystepuja réwniez w populaciji rownolatkéw — nie
obciazonych wywiadem kombatanckim. Tym sa-
mym nie sposoéb jest u nich przyja¢ rozpoznania:
utrwalonego poobozowego zespotu pourazowego,
wielouktadowej nieodwracalnej przewlektej choro-
by poobozowej, poobozowej astenii przewlektej po-
stepujgcej czy tez zespotu poobozowego przed-
wczesnego starzenia. To z kolei czyni niemozliwym
zastosowanie zalecen zawartych w Zarzadzeniu nr
18 prezesa ZUS z dnia 22.12.1994 roku w sprawie
orzekania o inwalidztwie oséb bedacych ofiarami
represji wojennych i okresu powojennego.

Najtrudniejszym do zaakceptowania — z orzecz-
niczego punktu widzenia — jest fakt braku leczenia
psychiatrycznego — w okresie przed podjeciem sta-
ran o $wiadczenia renty wojennej, jak i réwniez po
otrzymaniu tych $wiadczen — wtasnie dla rozpozna-
nia psychiatrycznego. Retorycznym jest pytanie —
co to sg za zaburzenia pourazowe — majgce w ob-
raz wpisane dolegliwosci lekowe i depresyjne, kté-
re z jednej strony w ogdle nie byly dotad u danej
osoby diagnozowane i nie zmuszaja do podjecia
leczenia specjalistycznego, a z drugiej strony majg
osiagac¢ nasilenie o znaczeniu orzeczniczym. Pro6-
by ,teoretycznego” wyjasniania nie leczenia sie tych
osbéb — naturg zaburzen PTSD (unikaniem kontak-
téw z innymi ludzmi, niechecig powracania pamie-

KILKA UWAG O TZW. RENCIE WOJENNEJ

335

cig do sytuacji stresu) — jawig sie jako trudne do
zaakceptowania.

Nawet w przypadku psychoz — nie zawsze prze-
rwanie leczenia wynika z chorobowego zaprzecza-
nia chorobie i jej negowaniu, lecz bywa efektem
remisji objawowej. Trudno jest — z orzeczniczego
punktu widzenia — zaakceptowac sytuacje, w ktorej
regularne, systematyczne i intensywne leczenie
objawow neurasteniczno-depresyjno-lekowo-dysfo-
rycznych — identyfikowanych jako pourazowe za-
burzenia stresowe mogta zastgpi¢ jednorazowa
konsultacja psychiatryczna.

Nalezy w tym miejscu podkresli¢, iz zmienita sie
praktyka orzecznicza ZUS. W chwili obecnej lekarz
orzecznik ZUS (jak réwniez biegli sadowi) nie opie-
rajg orzeczenia na druku rentowym czy zaswiadcze-
niu lekarskim, lecz na petnej dokumentaciji leczenia
(oczywiscie obok samego badania przedmiotowe-
go). Doswiadczenie pokazuje, iz ,wspaniale” wypet-
nione druki rentowe czestokro¢ nie koresponduija
z rzeczywistym leczeniem. | tak wielokrotnie zdarza
sie, iz pacjent po otrzymaniu $wiadczen rentowych
przerywa leczenie psychiatryczne lub je zdecydo-
wanie ostabia np. do symbolicznych 1-2 wizyt
w roku, i wraca do leczenia lub tez je znaczaco in-
tensyfikuje niedtugo przed kolejnym badaniem kon-
trolnym ZUS [10].

Orzekanie inwalidztwa z tytutu niezdolno$ci do
pracy (tu: w zwigzku z ,wojng”) na podstawie za-
$wiadczenia wydanego w trakcie jednorazowej wi-
zyty i w sytuacji braku leczenia psychiatrycznego
— wydaje sie by¢ wadliwe — niezaleznie od ,nauko-
wych” argumentdw wysuwanych przez lekarzy prak-
tykujacych rozpoznawanie zaburzen typu PTSD
i sporzadzanie odpowiednich zaswiadczen rento-
wych wiasnie podczas tej pierwszej i jednorazowej
wizyty. Inaczej trzeba bytoby sie zgodzi¢ z dos¢
absurdalng teza, iz zaburzenia pourazowe to takie,
ktére ,ujawniajg sie” li wytgcznie w sytuacji podje-
cia przez dana osobe staran o $wiadczenia inwali-
dy wojennego.

Niejednokrotnie zdarza sie, iz wizyta u lekarza
psychiatry ma charakter ,drugiego rzutu”, tj. odby-
wa sie wéwczas gdy pacjentowi nie udato sie otrzy-
mac¢ odpowiednich $wiadczen w zwigzku ze scho-
rzeniami somatycznymi. Czesto zdarza sie, iz na-
wet po takiej wizycie u lekarza psychiatry — pacjent
nie ma $wiadomosci ze byt badany przez lekarza,
i ze postawiono u niego rozpoznania psychiatrycz-
ne. Autor z pewng przykro$cig musi przytoczy¢
wypowiedzi wcale nie tak nielicznych pacjentow,
ktérzy stwierdzaja, ze nigdy nie mieli zadnych pro-
bleméw psychicznych, a do psychiatry zostali wy-
stani przez Zwiazek ..., by tam otrzymac¢ odpowied-
nie zaswiadczenie lekarskie.
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Oznacza to, iz osoby starajgce sie o $wiadcze-
nia renty inwalidy wojennego zgtaszajg sie na wizy-
te do psychiatry nie w zwigzku z realnymi — tj. nasi-
lonymi i ucigzliwymi dolegliwo$ciami, z ktérymi so-
bie dana osoba nie radzi i wymaga leczenia, lecz
w celu pozyskania odpowiedniego zaswiadczenia
rentowego. Sytuacja taka juz od samego poczatku
stawia w dos¢ niefortunnym $wietle warto$¢ tego
rodzaju ad hoc sporzadzanych za$wiadczen o sta-
nie zdrowia, gdzie jak deus ex machina pojawia sie
rozpoznanie w rodzaju zespotu PTSD. W takiej sy-
tuacji odsetki kombatantéow lub os6b represjono-
wanych z rozpoznawanym zespotem PTSD lub po-
urazowa zmiang osobowosci siegajace 99-100%
jawig sie jako do$¢ zrozumiate. Wyniki te odbiegaja
jednak od wynikéw innych autoréw, ktérzy rozpo-
wszechnienie zaburzen pourazowych szacujg w sze-
rokim zakresie od 3,6 do 75% [za 1, 6].

W tym kontek$cie warto zastanowi¢ sie nad
etyczno-moralnym aspektem sporzadzania za-
$wiadczen lekarskich na prosbe, tu: okreslone za-
potrzebowanie pacjenta. Kolejnym problemem jest
potencjalne zjawisko ich jatrogenizacji — przez ,roz-
poznawanie” u nich zaburzen do tej pory nie istnie-
jacych i dotychczas nie wymagajacych zadnych in-
terwencji natury medyczne;j.

Specijalisci zajmujacy sie problematyka zaburzen
typu PTSD i roszczeniami wynikajgcymi z tego roz-
poznania proponujg, aby osoba badajgca zadata
sobie w kazdym przypadku pie¢ standardowych
pytan [2]:

1. Czy osoba wystepujgca z roszczeniem z po-
wodu PTSD rzeczywiscie spetnia kryteria kli-
niczne tego zaburzenia?

2. Czy stresor urazowy, ktéry miatby spowodo-
waé PTSD, ma odpowiedni ciezar gatunko-
wy, aby wywota¢ zaburzenie?

3. Jaka jest psychiatryczna historia badanego,
dotyczaca okresu przed zdarzeniem?

4. Czy diagnoza PTSD jest oparta wytacznie na
subiektywnym przedstawieniu symptomow
przez badanego?

5. Jaki jest obiektywny poziom funkcjonowania
psychicznego badanego?

W przypadku omawianej grupy oséb najtrudniej
odpowiedzie¢ na pytania 1, 4 i 5. Dolegliwo$ci dekla-
rowane przez osobe podejmujaca starania o $wiad-
czenia renty wojennej i rozpoznawane w trakcie jed-
norazowej wizyty psychiatrycznej — trudno jest
uznac za weryfikowalne. Brak jakichkolwiek danych
o zaburzeniach psychiatrycznych w wywiadzie wraz
z brakiem wczesniejszego leczenia psychiatryczne-
go znaczaco utrudnia stwierdzenie istnienia u da-
nej osoby zaburzen psychicznych o znacznym na-
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sileniu i uciazliwosci, i znaczacym obnizeniu funk-
cjonowania. Tym samym zaburzenia stresowe po-
urazowe u pewnej czesci osob nalezatoby zredu-
kowa¢ do wytacznie subiektywnych doznan, wra-
zen, problemdw emocjonalnych i odczué, ktére nie
osiggajg poziomu nasilenia klinicznego i nie spo-
s6b przypisa¢ im znaczenia orzeczniczego.

WNIOSKI KONCOWE

Zaburzenia o obrazie stresu pourazowego czy
tez trwatej zmiany osobowosci po katastrofach majg
bogatg literature faktograficzna. Rozpoznania te sta-
nowig réwniez przestanke podejmowania staran
0s06b z uprawnieniami kombatanckimi lub przesla-
dowanych w czasie wojny i w okresie powojennym
0 otrzymanie uprawnien do tzw. renty wojenne;j.
Praktyka orzecznicza nastrecza jednak wiele pro-
bleméw — szczegdlnie w sytuacji, gdy pacjent do
tej pory nie leczyt sie psychiatrycznie i nigdy wcze-
$niej nie rozpoznawano u niego jakichkolwiek za-
burzen psychicznych.

Z orzeczniczego punktu widzenia trudno jest
orzeka¢ o prawie do renty wojennej na podstawie
zaswiadczenia powstatego w trakcie jednorazowe;j
wizyty konsultacyjnej u lekarza psychiatry. Jako
catkiem zasadny i konieczny wydaje sie by¢ wymaog,
aby podjecie staran o rente inwalidy wojennego
poprzedzito wczesniejsze, przynajmniej rok trwaja-
ce leczenie psychiatryczne.

Wydaje sie, iz powyzej poruszane zagadnienia
winny by¢ uregulowane przez odpowiednia usta-
we. Przyznanie jednak $wiadczen inwalidy wojen-
nego larga manus kazdej osobie posiadajagcej od-
powiednie uprawnienia kombatanckie statoby
w sprzecznosci z zasadami indywidualnego orzecz-
nictwa. Scedowanie problemu orzekania w spra-
wach rent wojennych na lekarzy ZUS czy biegtych
sadowych — nie jest najlepszym, cho¢ jedynym,
wyj$ciem. Mozna w tym miejscu wyrazi¢ opinie, iz
rolg lekarzy ZUS i biegtych sadowych — nie jest na-
prawianie wyrokdw historii.
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