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Summary:

Purpose: To determine visual invalidity causes based on medical-court opinions.

Material and methods: An analysis of 337 medical-court opinions requested by the Public Insurance Department of
the State Court in Szczecin has been carried out. The opinions concerned 189 men and 148 women at the age
ranging from 23 to 96 years old. The average age was 52 years. The causes of appeals have been analyzed as well
as admitted welfare assistance due to disablement and none self-reliance.

Results: It was found that a trauma of an eye was the most frequent cause of applying a request for acknowledgment
of partial disablement (13.4%) or complete disablement (25.8%). The most frequent reason of being not self-reliant
was glaucoma (16.4%). It has been observed that the most often accepted by court cause of partial disablement
was the undergoing of an eye injury (22.8%). Glaucoma was the most often accepted by court cause of complete

disablement (17%) and none self-reliance (15.4%).
Stowa kluczowe: inwalidztwo wzrokowe, opinie sgdowo-lekarskie.
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0d 1 wrzesnia 1997 r. obowigzujg Ustawa z dnia 28 czerwca
1996 r. 0 zmianie niektdrych ustaw o zaopatrzeniu emerytalnym
i 0 ubezpieczeniu spofecznym oraz Rozporzadzenie ministra pracy
i polityki socjalnej z 8 sierpnia 1997 r. w sprawie orzekania o nie-
zdolnosci do pracy do celéw rentowych (1,2).

Przepisy te okreslajg sposdb prowadzenia postepowania
orzeczniczego. Poprzednio obowigzywat dwuinstancyjny system
orzekania. Podstawg jego dziafania byty obwodowe i odwotawcze
komisje ds. inwalidztwa i zatrudnienia. Obecnie obowiazuje jedno-
instancyjny system orzekania. Prowadzi je jednoosobowo lekarz
orzecznik Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, ktéry wydaje swoja
opinie na podstawie przeprowadzonego badania oraz po zapozna-
niu sie z dokumentacja medyczna. Jezeli zachodzi potrzeba, moze
on skierowac osobe ubiegajacg sie o $wiadczenie rentowe na bada-
nia dodatkowe, specjalistyczne, a nawet na obserwacje szpitalna.
Orzeczenie wydane przez lekarza orzecznika ma charakter ostatecz-
ny. Od jego decyzji mozna odwotac sie jedynie do Sadu Pracy
i Ubezpieczen Spotecznych (1,2).

Ustawa z dnia 28 czerwca 1996 r. o zmianie niektorych ustaw
0 zaopatrzeniu emerytalnym i o ubezpieczeniu spofecznym zniosta
pojecie tzw. grup inwalidzkich. W mys| ustawy nie méwimy juz o |,
1 lub 1l grupie inwalidzkiej, ale o czesciowe] niezdolnosci do pracy,
catkowitej niezdolnosci do pracy oraz o niezdolnosci do samodziel-

nej egzystencji. Niezdolno$¢ do pracy moze miec charakter okreso-
wy lub staty (1).

0d momentu wprowadzenia nowego systemu orzekania
w polskim pismiennictwie ukazaty sie jedynie prace Andrzejew-
skiej (3) oraz Sobeckiego (4) na temat wybranych probleméw
orzecznictwa okulistycznego. Prace te byty oparte na stosunkowo
matej liczbie opinii sadowo-lekarskich, a wyniki przeprowadzo-
nych analiz nie uwzgledniaty przyczyn czesciowej i catkowitej
niezdolnosci do pracy oraz przyczyn niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji.

Dlatego tez postanowiono dokonac¢ szczegétowej analizy przy-
czyn inwalidztwa wzrokowego na podstawie opinii sadowo-leka-
rskich wydanych na potrzeby Wydziatu Ubezpieczeft Spofecznych
Sadu Okregowego w Szczecinie.

Metodyka

Przeprowadzono analize 337 opinii sagdowo-lekarskich doty-
czacych narzadu wzroku, wydanych na potrzeby Wydziatu
Ubezpieczen Spotecznych Sadu Okregowego w Szczecinie. Opi-
nie zostaty sporzadzone przez dr. hab. n. med. Damiana Czepite
w latach 2000-2003. Dotyczyty one 189 mezczyzn i 148 kobiet
w wieku od 23. do 96. roku Zycia, $redni wiek wynosit 52 lata +
SD = 12.
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Liczba odwotan Liczba przyznanych swiadczen rentowych
Number of appeals n (%) Number of admitted welfare assistance n (%)
czes.cmw-a niezdolno$¢ do pracy 208 (61.7) 57 (16.9)
partial disablement
catkowita n.|ezdolnosc do pracy 62 (18,4) 53 (15.7)
complete disablement
niezdolnos¢ Fjo samodzielnej egzystencji 67 (19,9) 133.9)
none self-reliance
razem / total 337 (100) 123 (36,5)

Tab. I.
Tab. I.

Analizowano przyczyny odwotan i przyznanych $wiadczen ren-
towych w sprawie niezdolnosci do wykonywania pracy oraz nie-
zdolnosci do samodzielnej egzystencji. Oceniano ostro$¢ wzroku do
dali oraz kinetyczne pole widzenia. Stosowano kryteria obowigzu-
jace w zakresie orzekania o czesciowej i catkowitej niezdolnosci do
pracy oraz niezdolnosci do samodzielnej egzystencji (2,4).

Liczba odwotan i przyznanych $wiadczen rentowych.
The number of appeals and admitted welfare assistance.

Wyniki

Stwierdzono, ze 61,7% odwotan od decyzji lekarza orzecznika ZUS
dotyczy czesciowej niezdolnosci do pracy. Znacznie rzadziej wniosko-
dawcy ubiegali sie o catkowita niezdolnos¢ do wykonywania pracy
(18,4%) oraz o niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji (19,9%). Na
korzys¢ wnioskodawcow rozpatrzonych zostato 36,5% odwotan (tab. I).

Czesciowa niezdolnos¢ | Catkowita niezdolnos¢ | Niezdolnos¢ do samodzielnej
do pracy do pracy egzystendji
Partial disablement Complete None self-reliance
n (%) disablement n (%) n (%)
enukleacja/ enucleation 6 (2,9) 3(4,9) 5(7.4)
Jednooczrllosc praktycznl1a Jednoocz.nosc 200) 1(1.6) 00)
Monopia practical monopia
zez/ strabismus 20 (9,6) 3(4,9) 4 (6)
jaskra/ glaucoma 0 (0) 0 (0) 0(0)
zatma/ cataract 1(0,5 2(3,2) 0(0)
Schorzenia wrodzone Snienie barwik
Congenital disorders zwyrodnienie barwnikowe 0(0) 0(0) 4 (6)
degeneratio pigmentosa
inne/ others 27 (13) 2(3,2) 1(1,5)
jaskra/ glaucoma 24 (11,5) 7(11,3) 11(16,4)
Schorzenia nabyte ret_mopatla cgkrzycowa 11 (5.3) 6(9,7) 4 (6)
diabetes retinopathy
Acquired disorders
uraz oka/ trauma of the eye 28 (13,4) 16 (25,8) 34,5
inne/ others 22 (10,6) 10 (16,1) 12 (17,9)
zatma/ cataract 73,4 1(1,6) 5(7.4)
Soczewka / Lens afakia/ aphakia 0(0) 0(0) 0(0)
pseudofakia/ pseudophakia 62,9 1(1,6) 2(3)
Krétkowzrocznosé wysoka jednostronna/ one eye 524 1(1,6) 1(1,5)
High myopia obustronna/ both eyes 19(9,1) 8(12,9) 9(13,4)
Inne schorzenia
Other disorders 40.9) 1016 60
Brak schorzenia
Lack of disorders 26 (12,) 00 00
Razem / Total 208 (100) 62 (100) 67 (100)

Tab. Il. Przyczyny inwalidztwa wzrokowego u 0séb ubiegajgcych sie o $wiadczenia rentowe.

Tab. Il. The causes of visual invalidity among people applying for welfare assistance.
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Zaobserwowano, ze urazy oka byty najczestsza przyczyna ztoze-
nia wniosku o czesciowa (13,4%) oraz catkowity (25,8%) niezdol-
nos¢ do pracy. Najczesciej podawang przyczyng niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji byta jaskra (16,4%). Powaznym proble-
mem spotecznym okazata sie wysoka krétkowzrocznos¢. Wysoka
krétkowzrocznos¢ miafo 26% osob starajacych sie o niezdolnos¢ do
wykonywania pracy oraz 14,9% osob ubiegajacych sie o niezdol-
nos$¢ do samodzielnej egzystencji (tab. I1).

Stwierdzono réwniez, ze najczesciej uznawang przez sad przy-
czyna czesciowej niezdolnosci do pracy byto przebycie urazu oka
(22,8%). Jaskra byfa najczesciej akceptowang przez sad przyczyng
catkowitej niezdolnosci do pracy (17%) oraz niezdolnosci do samo-
dzielnej egzystendji (15,4%). Krétkowzrocznos¢ wysoka byfa przy-
czyng uznania przez sad niezdolnosci do wykonywania pracy
w 32,7% przypadkéw (tab. 111).

Omowienie

W przeprowadzonych badaniach wykazano, ze mezczyzni cze-
Sciej niz kobiety ubiegaja si¢ 0 uznanie niezdolnosci do wykonywa-
nia pracy oraz niezdolnosci do samodzielnej egzystenciji.

Stwierdzono réwniez, ze najwigcej odwotan dotyczy decyzji leka-
rzy orzecznikéw Zaktadu Ubezpieczeni Spofecznych o czesciowej nie-
zdolnosci do pracy. Znaczna czes¢ odwotan okazata sie uzasadniona.
Swiadczy to o tym, Ze nie zawsze lekarze orzecznicy podejmujg stusz-
ne decyzje, a mozliwos¢ odwotania sie wnioskodawcy do Sadu Pracy
i Ubezpieczen Spotecznych daje szanse na poprawienie biedu.

Z drugiej za$ strony zaobserwowano przypadki nieuzasad-
nionego wystepowania o rente lub zasitek pielegnacyjny. Stwier-
dzono, ze 63,5% wnioskoéw zostato rozpatrzonych negatywnie.
Swiadczy to o tym, ze wnioskodawcy wystepowali o nieprzystu-
gujace im Swiadczenia rentowe. Zjawisko to prawdopodobnie
spowodowane byfo utratg pracy oraz trudng sytuacjg ekono-
miczna.

Do$¢ czgstym sposobem na otrzymanie whrew przepisom pra-
wa do renty lub zasitku pielegnacyjnego byto podawanie przez
whnioskodawcow lunetowatego pola widzenia. Tego typu zachowa-
nia ujawniano szybko i skutecznie, wykonujac obiektywne badania
elektrofizjologiczne.

Analiza wnioskéw wystawianych przez lekarzy okulistéw
wykazata, ze bardzo czesto byly wypetniane w sposéb niedo-

Czesciowa niezdolnos¢ | Catkowita niezdolnos¢ | Niezdolnos¢ do samodzielnej
do pracy do pracy egzystencji
Partial disablement Complete None self-reliance
n (%) disablement n (%) n (%)
enukleacja/ enucleation 4(7) 3(5,7) 2(15,4)
Jednooczn?osc praktyczr'1a jednoocz.nosc 1018) 00) 000)
Monopia practical monopia
zez/ strabismus 4(7) 4 (7,5) 0(0)
jaskra/ glaucoma 0(0) 0 (0) 0(0)
zacma/ cataract 1(1,8) 0 (0) 0(0)
Schorzenia wrodzone dnienie barmmik
Congenital disorders zwyro nlen_le _arwnl owe 0(0) 3(5.7) 1(2,7)
degeneratio pigmentosa
inne/ others 0(0) 0(0) 1(7,7)
jaskra/ glaucoma 7(12,3) 9(17) 2 (15,4)
Schorzenia nabyte retinopatia cukrzycowa 6 (10,5) 3(5,7) 10,7)
diabetes retinopathy
Acquired disorders
uraz oka/ trauma of the eye 13(22,8) 3(5.7) 0(0)
inne/ others 7(12,3) 7(13,2) 4(30,7)
zacma/ cataract 1(1,8) 5(9,4) 0(0)
Soczewka / Lens afakia/ aphakia 0(0) 0(0) 0(0)
pseudofakia/ pseudophakia 23,5 23,7 0(0)
Krotkowzrocznoéé wysoka jednostronna/ one eye 1(1,8) 1(1,9) 0(0)
High myopia obustronna/ both eyes 8(13,9) 8 (15,1) 1(7,7)
Inne schorzenia
Other disorders 265) 504 1o
Brak schorzenia
Lack of disorders 00 00 00
Razem / Total 57 (100) 53 (100) 13 (100)

Tab. Ill. Przyczyny inwalidztwa wzrokowego u 0s6b, ktérym przyznano $wiadczenia rentowe.

Tab. Ill. The causes of visual invalidity among people whom welfare assistance has been assigned.
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ktadny, a nawet nielogiczny. Brakowato w nich podania ostrosci
wzroku do dali z korekcjg oraz badania kinetycznego pola widze-
nia. Zdarzato sie, ze lekarz we wniosku zgtaszat sugestie co do
wysokosci swiadczen, podajgc réwnoczesnie stan okulistyczny
niemieszczacy sie w obowigzujacych kryteriach przyznawania
rent.

Podobne wyniki oraz zaleznosci opisali Andrzejewska (3)
i Sobecki (4). Z przeprowadzonych badan wynika, ze nadal najpo-
wazniejszymi przyczynami niezdolnosci do pracy i niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji sq urazy oka, jaskra oraz wysoka krotko-
wzrocznosé.

Autorzy dziekujg pani Danieli Wojcik za pomoc w zbieraniu
materiatu oraz sedzi Sadu Rejonowego pani mgr Alicji Géreckiej za
cenne uwagi.
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