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Rézne aspekty orzecznictwa okulistycznego
w oparciu o doswiadczenia wtasne
The different aspects of ophthalmological disability on the own experience

Wanda Andrzejewska

Purpose: The purpose of the study was to present the most often reasons of ophthalmological invalidity.
Material: The analysis was based on 154 court's opinions.
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Results: Monopia, high myopia and different congenital diseases were the most frequent reasons of ophthalmological
invalidity.

| Stowa kluczowe: orzecznictwo okulistyczne, renta inwalidzka
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Wieloletnia wspéipraca z Sadem Pracy i Ubezpie-
czen Spotecznych skionita mnie do podzielenia sig
uwagami na temat niektorych problemoéw orzecznictwa
okulistycznego. Orzecznictwo okulistyczne przezywa
wraz z catg strukturg orzeczniczg okres zmian, ktére
wiasnie w chwili obecnej sg wprowadzane w zycie (1).
S3 to przede wszystkim zmiany organizacyjne, w po-
staci wprowadzenia etatéw lekarzy orzecznikow, no-
menklaturowe, gdyz zarzucone zostaje pojgcie inwa-
lidztwa i tzw. grup inwalidzkich, a kwalifikacja zmian
chorobowych bedzie orzekana w aspekcie catkowite]
i czesciowej niezdolnosci do pracy. Podobnie ma prze-
biega¢ kwalifikowanie tzw. niesprawnosci przede wszy-
stkim w stosunku do dzieci, ktorg nalezy dzieli¢ na trzy
stopnie: znaczny, umiarkowany i lekki. Nie nalezy sig
jednak spodziewaé merytorycznych zmian w zakresie
kryteriow oceny stanu okulistycznego, decydujacych
0 zdolnosci lub niezdolnosci do pracy (2, 3). Nowoscig
bedzie natomiast przyznawana na czas ograniczony
renta szkoleniowa, dla przekwalifikowania sig pracow-
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nika w wypadku utraty przez niego zdolnosci do pracy
w dotychczasowym zawodzie.

Celem pracy byto wyrobienie sobie opinii na te-
mat tego, co najczesciej stanowi przedmiot nieporo-
zumien miedzy instytucjg przyznajgcg renty, czyli
ZUS-em, a osobami ubiegajgcymi si¢ o nie. W tym
celu przeprowadzitam analize opinii sgdowo-lekar-
skich wydanych przeze mnie dla Wojew6dzkiego Sa-
du Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w Szczecinie
w latach od 1990 do czerwca 1997 roku.

Materiat

Materiat obejmowat 154 opinie dotyczace 88 mez-
czyzn i 66 kobiet w wieku od 10 do 70 Iat, Srednia wie-
ku wynosita 58 lat.

Sprawy te dotyczyly odwotan od decyzji wydawa-
nych na dwéch szczeblach instytucji orzekajgcych,
tzn. odwotan od Komisji Obwodowych i Wojewaodz-
kich. Ani liczba, ani rodzaj spraw nie sg reprezenta-
tywne dla ogélnej liczby wnioskéw o inwalidztwo wzro-
kowe w omawianym okresie, a jedynie pokazuje przy-
padki najtrudniejsze stwarzajace najwigcej problemow
orzeczniczych.

Wyniki i omowienie
Wyniki uzyskane z przeprowadzonej analizy ze-
stawiono w tabelach I-lll i na rycinie 1. Tabele | i lI
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Tabela I: Odwotania zwigzane ze staraniami o rente :
Table I: Appeal linked to the application for disability pension

Renta
Disability pension
Przyczyna Nieprzyzna- | Nieprzyzna- Badanie Ogolem
Reason nie renty nie renty okulistyczne Total

w zwiazku | w zwiazku ze | jako badanie
z powstaniem | zbyt krétkim | uzupefniajace
inwalidztwa | czasem pracy | The eye exa-
w dziecin- | The disability | mination as

stwie pension was | a complete
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przedstawiaja przyczyny odwolywania sie wniosko-

dawcow.

W tabeli | zebrano 70, czyli 45,5%, spraw nieuzna-
nia uprawnien do pobierania re.nty. 5,8% oso§0m
odméwiono renty w zwiazku z nieprzepracowaniem
przez nie dostatecznie diugiego czasu pr'zed wysta-
pieniem inwalidztwa. W 33% przypadkow nie przyzna-

Tabela lll: Najczestsze przyczyny inwalidztwa wzrokowego

Table lll: The most often reason for visual invalidity

The disability | notgiven | examination - T
pension was | because the Jednoocznosé | Monopia
not given | period of work enukleacja / enucleation 16
bi;,-::;;,‘xe N praktyczna jednoocznos¢ / practical monopia 26
started during 2z ze skosna fiksacja / strabismus with the oblique fixation 14
chlideeg i d | Ci ital disorders
Liczba 0s6b 51 9 10 70 1% . o a
Number of A wal & .
persons jaskra / glaucoma
zaéma / cataract 2
Schorzenia nabyte / Acquired disorders
Tabela Il: Odwotania zwiazane ze staraniami o grupe inwalidzka iaskra / glaucoma 5
o= J gl
Table Il: Appeal linked to the efforts to get a disability group 3 A 1 diab inopathy a
Grupa inwalidzka inne / others 10
Disability group AT
Przyczyna | Nieuznanie | Niepod- | Obnizenie Inne Ogéblem e 2
Reason Zadnej | wyzszenie | grupy in- Others Total y - 2
grupy grupy walidzkiej afakia / aphakia
inwalidzkiej | The disa- | The disa- pseudofakia / pseudophakia 3
The disa- bility bility - ~
bility group was | group was Krétkowzrocznosé wysoka / High Myopia
group was | not increa- | decreased jednostronna / one eye 7
figtolven $ed obustronna / both eyes 27
Liczba 16 58 i 3 84 T sloters
0séb : 7 : : 5
Number of nie stwierdzono zmian w narzadzie wzroku 1
persons disorders in the visual system were not found
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Zatma wrodzona Zwyrodnienie Zez ze skosng
Congenital cataract barwnikowe fiksacjq
Degeneratio Strabismus with the
pigmentosa obliqued fixation

[ @ 8oz pogorszenia
Without aggravati
| M Z pogors

Jednoocznosé Wysoka
Monopia krotkowzrocznosé
High myopia

Ryc. 1. Przyczyhy inwalidztwa powstatego przed 16. rokiem #

szenia stanu zdrowia

Fig. 1. Reasons for disability occured before the age of 16 taking into account iliness states where the deterioration of the st

240

ycia z uwzglednieniem tych stanéw chorobowych, w ktérych doszlo do pod

ate of health occur’®

no renty z powodu stwierdzenia faktu, iz inwalidztwo
datuje sig od dziecirnstwa, kwalifikowato whnioskodaw-
cow jedynie do trzeciej grupy inwalidow. W pozosta-
tych 6,5% przypadkow ocena stanu okulistycznego
miafa jedynie charakter badania uzupelniajacego przy
ocenie catoksztattu stanu zdrowia wnioskodawcy.

W tabeli Il przedstawiono pozostalych 55,5% spraw,
w ktérych istniata — zdaniem wnioskodawcéw — niewta-
sciwa kwalifikacja do grup inwalidztwa. | tak, u 10,4%
0s6b skargi dotyczyly nieuznania u nich zadnej grupy
inwalidzkiej. W drugiej, najliczniejszej, grupie (37,6%)
whnioskodawcy skarzyli sie, ze mimo ich starari nie pod-
wyZzszono im posiadanej juz grupy inwalidzkiej. W 4,5%
przypadkéw chodzito o nieuznanie odwotania w 2wigz-
ku z obnizeniem grupy inwalidzkiej, np. z pierwszej na
druga. Ostatnie 2% skarg mialo rézne, nie dajgce sie
zaliczy¢ do wyzej wymienionych, to.

W tabeli [l zobrazowano okulistyczne przyczyny
stanowigce podstawe do ubiegania sig o grupe inwa-
lidzka i zwigzang z tym ewentualng rente. | tak, naj-
wigcej, bo 36,3%, to osoby z jednoocznoscig, w tym
10,3% po enukleacji jednej gatki, 16,8% natomiast
z utrzymang gatkg oczna np. po urazie, bez funkji lub
z tzw. praktyczng Slepota, i ostatnia grupa to 9% os6b
z zezem jednostronnym ze skosng fiksacjg, brakiem
prawidtowego widzenia obuocznego i ostroscig wzroku
ponizej 0,1. Drugg co do liczebnosci grupg byly osoby
z krotkowzrocznoscig w tacznej liczbie 34 oséb, co
stanowito 22% wszystkich spraw. Inne schorzenia na-
byte, jak jaskra czy retinopatia cukrzycowa, stanowity
13,6%. Zacma, pseudofakia i afakia byly przyczyng
odwotan w 9% przypadkéw. Rézne inne schorzenia,
jak zwyrodnienie barwnikowe czy jaskra wrodzona
stanowity 6,4% odwotan. | tak w koricu w 12,3% przy-
padkéw, mimo subiektywnych skarg na klopoty zwigza-
ne z widzeniem, nie stwierdzono w narzadzie wzroku
odchylen, ktorych jakos¢ kwalifikowataby je do jakiej-
kolwiek grupy inwalidzkiej.

Ustosunkowujac sie do analizowanych spraw
W 75,3% wydano opinie podtrzymujace decyzje wcze-
Sniejszych instancji, ale w 24,6% przypadkéw zajeto
stanowisko na korzy$¢ wnioskodawcow. Doktadna
analiza akt rentowych i zaswiadczen wystawianych
przez lekarzy okulistow pozwolita stwierdzi¢, ze czgsto
byly one bardzo niedokladne i niespojne. Brakowalo
podstawowych badan, jak pole widzenia, korekcja
okularowa itp. Czesto znajdowaly sie w tresci za-
Swiadczen sugestie lekarza co do wysokosci grupy
stojace w zupelinej sprzecznosci z jednoczesnie poda-
wanym stanem okulistycznym. Te rozbieznosci pro-
wadzity najczesciej do dalszych kiopotow orzeczni-
czych w kolejnych instancjach.

Oceniany material wskazuje wyraznie na to, ze
sprawy trafiajgce do sadu, dotycza glownie ludzi, kio-
12y domagajg sie uznania praw do pomocy finansowe
Paristwa w formie renty lub podwyzki do juz posia
nej renty, np. w postaci zasitku pielegnacyjnego

a-

Rézne aspekty orzecznictwa okulistycznego w oparciu o doswiadcz

W 51,3% spraw chodzio 0 uznanie $wiad
towych dla osob, ktérych inwalidztwo p
wczesnym dzieciristwie. Byly to najczesciej
Jednej gatki ocznej po urazie z pierwszych lat zy:
2 powodu zeza z glebokim niedoslepem jednego oka
czy tez jedno- lub obustronng wysoka krotkowzrocz-
noscia. Czgs¢ z tych oséb do niedawna zyta normal-
nie i pracowata nie zabiegajac o grupe inwalidzka.
W chwili jednak utraty pracy przez niektérych lub nie-
moznosci otrzymania jakiejkolwiek pracy przez innych
nastapito to, co mozna by nazwaé ucieczkg w choro-
be, w celu zapewnienia sobie $rodkéw do zycia. Ist-
niejacy defekt narzadu wzroku miatby rozwigzaé spra-
we $wiadczen rentowych. Niestety jednak, czas po-
wstania inwalidztwa najczesciej byt wigzany z okre-
sem dziecinstwa czy wczesnej miodosci. Istniataby
mozliwo$¢ rozpatrywania zasadnosci staran tylko
W sytuacji, gdyby nastapito pogorszenie stanu zdrowia
przypadajace na okres pracy. Stad wziely sie tak licz-
ne wnioski o wykazanie takiego pogorszenia.

Na rycinie 1 przedstawiono najczestsze przyczy-
ny inwalidztwa powstatego przed 16. rokiem zycia,
a kwalifikujace badanych do trzeciej grupy inwalidz-
twa. Tylko w dwéch grupach osoéb stwierdzono po-
gorszenie stanu zdrowia pozwalajace na zmiane
kwalifikacji. Dotyczyto to wszystkich os6b ze zwyro-
dnieniem barwnikowym siatkéwki i 9 oséb (sposrad
30) z wysokg krotkowzrocznoscia.

Z dokonanej analizy mozna by wyciagnaé wnioski.

Pierwsze to sprawa sumiennosci lekarza wysta-
Wwiajgcego opinig o stanie narzadu wzroku. Nie nale-
zy wnioskowaé o grupe bez uzasadnionych podstaw
tylko pod presjg pacjenta lub jego rodziny. Opinia
musi by¢ wiarygodna i spéjna miedzy stanem fak-
tycznym a proponowanym stopniem niezdolnosci do
wykonywania pracy.

Drugim zagadnieniem jest sprawa prawidiowej
kwalifikacji 0séb z niepetnosprawnoscig wzrokowa.
| tu gtéwnie chodzi o wysoka krétkowzrocznosé (np.
o to, aby rozpoznanie wysokiej krotkowzrocznosci, fj.
wady powyzej 8,0, nie stanowito samo w sobie dys-
kwalifikacji do wszelkiej pracy).

Trzeci wniosek, wynikajacy z dwaéch poprzednich, to
polozenie wigkszego nacisku na orzecznictwo w trakcie
specjalizaciji z okulistyki.
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