
W latach 2008-2009 do Zakładu Medycyny Są-
dowej ŚUM w Katowicach napłynęło kilkanaście
spraw przeciwko PZU S.A., w których organ proce-
sowy zlecił biegłym odpowiedź na pytanie – „czy
neurastenia, to choroba psychiczna w rozumieniu
ogólnych warunków ubezpieczenia?”, lub „czy neu-
rastenia, to choroba psychiczna?”. Wszystkie nade-
słane sprawy dot. ubezpieczonych – funkcjonariuszy
Policji, u których rozpoznawano zespół neuraste-
niczny. Ubezpieczyciel negował zasadność wypła-
cenia świadczenia, ponieważ jego realizację wy-
kluczało rozpoznanie u wnioskodawców choroby
psychicznej – w konkretnym przypadku neurastenii.
Strona powodowa natomiast powoływała się na
fakt, iż w nomenklaturze medycznej tego rodzaju
stany określane są jako „zaburzenia psychiczne”.
W pracy przedstawiono przyjęty model opiniowa-
nia, dokonano próby wyjaśnienia spornych kwestii,
a także podjęto dyskusję na temat znaczenia słów
„choroba psychiczna” i „zaburzenie psychiczne” –
w opiniowaniu sądowo-lekarskim w tego rodzaju
przypadkach.

In the years 2008-2009, experts from the
Department of Forensic Medicine in Katowice
issued a dozen of expert opinions on the nature of
the neurosis, addressing the question whether
neurosis is a mental disease as understood under
the general insurance conditions or whether neurosis
is a mental disease as such. All the submitted cases
involved policemen who had been diagnosed as
neurotic and were refused insurance payments
since the insurance company claimed payments

could not have been effected due to the diagnosis
of mental disease, meaning neurosis in the discussed
cases. The plaintiffs invoked the fact that medical
terminology describes such states as „mental
disorders“. In the article, the authors present the
adopted model of opinionating, make an attempt at
explaining the controversy and discuss the subtleties
of medical terminology and the core differences
between the terms „mental disorder“ and „mental
disease“ as employed in medico-legal opinionating
in such cases.
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WPROWADZENIE

Neurastenia (zespół neurasteniczny), to scho-
rzenie z grupy zaburzeń nerwicowych. Pacjenci,
u których rozpoznaje się neurastenię skarżą się na
ogólne osłabienie i wyczerpanie, po przebudzeniu
nie są wypoczęci, stale są zmęczeni, nie mogą się
skupić, narzekają na zaburzenia pamięci. Często
występują u nich bóle głowy i całego ciała, trud-
ności w zasypianiu lub bardzo płytki sen. Może
mieć miejsce wzmożona wrażliwość na jaskrawe
światło i hałas. Nierzadko, w badaniu stwierdza się
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chwiejność tętna i ciśnienia krwi, żywy dermogra-
fizm, potliwość, wzmożenie odruchów ścięgnistych.

Wymaga leczenia ambulatoryjnego, a w przy-
padku nasilenia objawów chorobowych, przyjęcia
do oddziału leczenia nerwic [2, 3].

MATERIAŁ

Analizowane przypadki, to 15 spraw nadesła-
nych do Katedry i Zakładu Medycyny Sądowej
i Toksykologii Sądowo-Lekarskiej Śląskiego Uni-
wersytetu Medycznego w Katowicach w okresie
2008-2009 przez wydziały cywilne sądów rejono-
wych województwa śląskiego.

Wszyscy powodowie byli funkcjonariuszami po-
licji w wieku 30-40 lat i objęci byli „Dodatkowym
Grupowym Ubezpieczeniem na Wypadek Leczenia
Szpitalnego dla Funkcjonariuszy i Pracowników Po-
licji”.

U wszystkich chorych, po przeprowadzeniu ba-
dania psychiatrycznego i psychologicznego rozpo-
znawano zaburzenia neurasteniczne (neurastenię)
leczoną w specjalistycznych ośrodkach leczenia
schorzeń nerwowych. W znacznej części przypad-
ków placówki, w których leczeni byli powodowie,
należały do MSWiA. Zarówno w trakcie terapii am-
bulatoryjnej, jak i szpitalnej, chorzy leczeni byli far-
makologicznie (adekwatnie do manifestowanych
dolegliwości podmiotowych oraz stwierdzanych
objawów przedmiotowych), a także w części przy-
padków stosowano wobec nich oddziaływania
psychoterapeutyczne. Wg dostępnej dokumentacji
medycznej, skutek prowadzonego leczenia był
różny (obserwowano zarówno poprawę jak i po-
garszanie się stanu zdrowia) w poszczególnych
przypadkach, a w niektórych, stopień nasilenia do-
legliwości neurastenicznych uniemożliwiał dalszą
pracę zawodową i był podstawą uzyskania świad-
czeń rentowych lub wcześniejszego przejścia na
emeryturę.

DYSKUSJA

Wszyscy powodowie domagali się wypłaty okre-
ślonej warunkami ubezpieczenia kwoty z tytułu za-
chorowania i leczenia.

Ubezpieczyciel (PZU) odmawiał wypłaty świad-
czenia opierając się między innymi na twierdzeniu,
że rozpoznane schorzenie mieści się w pojęciu

„choroby psychicznej”, a zatem (zgodnie z OWU)
jest wyłączone z ochrony ubezpieczeniowej.

W pozwach sądowych strona powodowa utrzy-
mywała między innymi, że zgodnie z obowiązującą
nomenklaturą medyczną (ICD – 10) „neurastenia”
jest zaburzeniem psychicznym (a nie „chorobą psy-
chiczną”) – zatem mieści się w odpowiedzialności
ubezpieczyciela [1].

W związku z niemożnością rozstrzygnięcia pro-
blemu o charakterze medycznym, sąd powoływał
biegłego z zakresu medycyny w celu rozstrzygnięcia
powstałych niejasności. W części przypadków byli
to psychiatrzy z listy biegłych sądowych. W części
sąd zwracał się bezpośrednio do KiZMSiTSL ŚUM
w Katowicach.

Pytanie zadawane biegłemu brzmiało najczę-
ściej: „czy neurastenia, to choroba psychiczna w ro-
zumieniu ogólnych warunków ubezpieczenia?”, lub
„czy neurastenia, to choroba psychiczna?”. Przy-
stępując do opiniowania wzięto pod uwagę: defi-
nicję neurastenii, podaną w OWU definicję choroby
oraz zapisy ICD – 10 dotyczące neurastenii. Doko-
nano ich porównania pod względem różnic i podo-
bieństw nozologicznych – w odniesieniu do definicji
choroby.

Wg „Ogólnych Warunków Dodatkowego Grupo-
wego Ubezpieczenia na Wypadek Leczenia Szpi-
talnego dla Funkcjonariuszy i Pracowników Policji –
wariant I i II” PZU S.A. choroba to „stan organizmu
polegający na nieprawidłowej reakcji układów lub
narządów na bodźce środowiska zewnętrznego
lub wewnętrznego, nie ograniczającej się tylko do
zmian miejscowych lecz powodującej zawsze zmia-
ny czynności całego ustroju”. Zdaniem pozwanego
rozpoznawany u powodów zespół neurasteniczny
mieścił się w pojęciu podanej wyżej definicji cho-
roby, a ponieważ jest schorzeniem dotyczącym
sfery psychicznej należało określić go jako „choroba
psychiczna”.

Natomiast, wg powszechnie obowiązującej
w Europie Międzynarodowej Statystycznej Klasyfi-
kacji Chorób i Problemów Zdrowotnych (ICD – 10)
neurastenia została przypisana do „innych zaburzeń
nerwicowych” – na co powoływali się ubezpieczeni
funkcjonariusze w swoich pozwach [1].

Analizując zapisy ICD – 10 należy zwrócić uwa-
gę, że autorzy klasyfikacji, w części dotyczącej
zdrowia psychicznego odeszli w ogóle od terminu
choroba, zalecając stosowanie pojęcia zaburzenie.
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Natomiast w komentarzach używają zamiennie ter-
minu „choroba” i „zaburzenie” [1].

PODSUMOWANIE

Ocena powyższych danych, pozwoliła na sfor-
mułowanie następującej treści wniosków, stano-
wiących odpowiedzi na zadane pytania:

– neurastenia jest chorobą ponieważ powoduje
zaburzenie funkcji organizmu jako całości i skutkuje
przekroczeniem możliwości adaptacyjnych i poja-
wieniem się objawów patologicznych, nie pozwala
na osiągnięcie stanu „dobrostanu” fizycznego, psy-
chicznego i społecznego, posiada pewien typowy
dla niej obraz kliniczny, dynamizm narastania, jak
i zmniejszania się objawów oraz wymaga specja-
listycznego leczenia,

– neurastenia jest chorobą psychiczną, ponieważ
objawia się zaburzeniami sfery zdrowia psychicz-
nego i wymaga leczenia psychiatrycznego i/lub) od-
działywań psychoterapeutycznych.

Skąd pytania i wątpliwości w tej, wydaje się jas-
nej z ogólnolekarskiego i zdroworozsądkowego spoj-
rzenia, sprawie?

Uwzględniając dane literaturowe, stanowisko
opiniujących psychiatrów oraz własne spostrzeże-
nia zasadnym wydaje się przyjęcie, że problem ten
wynikł najpewniej z faktu, iż w dawniej stoso-

wanych klasyfikacjach termin „choroba psychiczna”
zarezerwowany był dla psychoz i dalej używany jest
w tym znaczeniu – między innymi przez część bie-
głych sądowych.

Nie bez znaczenia jest także fakt, że literaturze
specjalistycznej, do dnia dzisiejszego brak jest
jednoznacznej definicji choroby psychicznej. Nato-
miast zmiany (odejście od terminu „choroba psy-
chiczna”, „chory psychicznie”) w obowiązującej
obecnie terminologii fachowej spowodowane były
dużym, społecznie negatywnym postrzeganiem lu-
dzi cierpiących z powodu schorzeń psychiatrycz-
nych [4, 5, 6, 7, 8].

W związku z tym ze stanowiska opiniodawczego
nie można dopatrzyć się istotnych medycznie różnic
pomiędzy określeniem „choroba” i „zaburzenie”,
pozwalających na ich oddzielenie od siebie.

Z punktu widzenia lekarza orzecznika, powyższe
niejasności i brak przyjęcia jednoznacznego sta-
nowiska, w tej z gruntu „znaczeniowej” sprawie,
może powodować nadużycia i nietrafne decyzje,
brzemienne w skutki dla osób przejawiających
zaburzenia psychiczne.

W sprawach rozpatrywanych przez KiZMSiTSL
ŚUM w Katowicach istniejące niejasności i nie-
domówienia skutkowały niewypłaceniem należnego
w naszej ocenie świadczenia ubezpieczeniowego.
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