Sygn. akt VIII U 245/18

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 23 listopada 2017 roku Zaktad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w E. odmoéwit ubezpieczonemu
J. S. prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. W uzasadnieniu decyzji Zaklad wskazal, iz Komisja lekarska
orzeczeniem z dnia 21.11 2017 roku stwierdzila, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy, wobec czego nie
spelnia okres$lonych w ustawie z 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych
przeslanek do przyznania wnioskowanego Swiadczenia.

(decyzja — k. 11 akt ZUS)

W odwolaniu z dnia 19 stycznia 2018 roku ubezpieczony nie zgodzil sie z decyzja, wskazujac, ze jest niezdolny do pracy
z uwagi na zaawansowang jaskre obuoczna.

(odwotanie - k. 3)

W odpowiedzi na odwolanie pelnomocnik organu rentowego wniost o jego oddalenie wywodzac jak w uzasadnieniu
decyzji.

(odpowiedz na odwolanie — k. 4).

Sad Okregowy ustalil nastepujqgcey stan faktyczny:

Ubezpieczony J. S. urodzil sie w dniu (...).

Ubezpieczony ma wyksztalcenie wyzsze — prawnicze, pracuje jako adwokat w ramach wlasnej dzialalnosci.
(okolicznoéci bezsporne)

W dniu 31 sierpnia 2017 roku ubezpieczony zlozyl wniosek o ustalenie prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy.
(wniosek o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy - k. 1-4 akt ZUS)

Orzeczeniem z dnia 13 pazdziernika 2017 roku, po przeprowadzeniu bezposredniego badania i dokonaniu analizy
przedstawionej dokumentacji medycznej, lekarz orzecznik ZUS stwierdzil, Zze ubezpieczony nie jest niezdolny do
pracy. Ubezpieczony leczony okulistycznie p/jaskrowo, po zabiegach operacyjnych, pomimo neuropatii jaskrowej OP
pozostaje z b. dobra ostro$cia wzroku bez korekeji do dali i z korekta do blizy, z dobrym polem widzenia. OL z b.
zaawansowana neuropatig z uzyteczna ostroécia do dali, ale ze znacznym ograniczeniem pola widzenia obwodowego.

(orzeczenie lekarza orzecznika - k. 9 akt ZUS).

Orzeczeniem z dnia 6 grudnia 2017 roku komisja lekarska ZUS ustalila, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.
(orzeczenie komisji lekarskiej - k.10 akt ZUS)

Wnioskodawca ma wymagane okresy sktadkowe i nieskladkowe.

(okoliczno$¢ bezsporna)

U ubezpieczonego rozpoznano nadciénienie tetnicze leczone ambulatoryjnie, z nieznacznym przerostem mie$nia
lewej komory w badaniu USG serca, ktore nie obniza sprawno$ci organizmu wnioskodawcy w stopniu powodujacym
dlugotrwala niezdolno$¢ do pracy z pkt. widzenia kardiologa.

(pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu kardiologii k. 14 - 15)



U wnioskodawcy rozpoznano jaskre obu oczu, stan po operacjach p/jaskrowych obu oczu, neuropatie jaskrowa
OU ze §lepota OL, rzekomosoczewkowo$¢ obu oczu, wyrodnienie plamki OL, praktyczng jednoocznosé¢. W badaniu
stwierdzono: OP: pole widzenia konfrontacyjne bez ubytkéw obwodowych, aparat ochronny prawidlowy, osadzenie,
ustawienie, ruchomo$¢, zbieznoé¢ prawidlowe, odcinek przedni prawidlowy, wszczep tylno — komorowy; OL: pole
widzenia konfrontacyjne niebadalne, aparat ochronny prawidlowy, osadzenie, ustawienie, ruchomo$¢, zbieznoéc
prawidlowe, odcinek przedni prawidtowy, rogowka przejrzysta, ptyn komorowy czysty, wszczep tylno — komorowy, w
plamce zmiany zwyrodnieniowe; widzenie obu oczu — brak.

Istniejace parametry widzenia nie uzasadniajg niezdolno$ci do pracy calkowicie, ani cze$ciowo z powodu narzadu
wzroku. Zdolny do wykonywania dotychczasowego zatrudnienia.

W trakcie badania przez bieglego nie bylo potrzeby badania z rozszerzeniem Zrenic, bo tego rodzaju badanie moze
powodowaé napad jaskry i nie byto konieczne do ustalenia parametréw widzenia.

Podstawa do orzekania o niezdolno$ci do pracy jest funkcja wzroku, na ktorg sklada sie ostro$¢ wzroku i pole
widzenia. Zeby mozna bylo méwié¢ o przynajmniej cze$ciowej niezdolnosci do pracy to ostro$¢ wzroku lepszego oka
powinna wynosi¢ 0,3. W przypadku wnioskodawcy lepsze oko ma pelna ostrosé wzroku. Nie bylo zastrzezen do pola
widzenia na podstawie badania z lipca 2017 r, w aktualnym badaniu (2019 rok) jest zarysowany ubytek w kwadrancie
skroniowo — gornym. W toku badania przez biegla pole widzenia zostalo zbadane orientacyjnie. Polega to na badaniu
konfrontacyjnym. Poré6wnuje sie pole widzenia osoby badanej z polem widzenia badajacego. Istotne z punktu widzenia
orzekania jest koncentryczne zawezenie pola widzenia do 30 stopni. Konfrontacyjne badanie pola widzenia przy
duzym doswiadczeniu moze ujawnic takie zawezenie. U wnioskodawcy nie stwierdzono takiego zawezenia. Jezeli jest
pelna ostroéc wzroku to znaczy, Ze neuropatia nie jest dokonana.

(pisemna opinia biegltego sadowego okulisty — k. 17 - 18 wraz z opinia uzupelniajaca ustng - e — prot. z dnia 26.04.19
00:03:20 — 00:22:01)

Sad Okregowy dokonal nastepujgcej oceny dowodow:

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil w oparciu o zalaczone do akt sprawy akta rentowe ubezpieczonego, jego
dokumentacje medyczna oraz wydane w sprawie opinie bieglych: kardiologa i okulisty, a zatem bieglych, ktoérych
specjalizacje odpowiadaja rodzajowi schorzen wystepujacych u ubezpieczonego. Wnioskodawca zglosil zastrzezenia
do opinii biegltego okulisty, opinia ta zatem podlegala uzupelhieniu. Nie zglaszal zastrzezen do opinii bieglego
kardiologa.

Biegli zapoznali sie z przedlozona w toku postepowania dokumentacja lekarska z przebiegu leczenia ubezpieczonego
i na podstawie tej dokumentacji oraz badania bezposredniego, ocenili i opisali stan jego zdrowia. Opinie bieglych sa
jasne i obiektywne, opisuja stan zdrowia ubezpieczonego w zakresie wynikajacym z tezy dowodowej oraz sporzadzone
zostaly zgodnie z wymaganiami fachowo$ci i niezbedna wiedza w zakresie stanowigcym ich przedmiot.

Biegli wskazali na rozpoznane dolegliwosci i ich wplyw na niezdolnoéé¢ do pracy wnioskodawcy. Nie stwierdzili
uposledzenia funkcji organizmu w stopniu uzasadniajacym uznanie wnioskodawcy za cze$ciowo lub catkowicie
niezdolnego do pracy.

Majac powyzsze na wzgledzie Sad uznal zatem w pelni warto§¢ dowodowa wszystkich opinii bieglych wydanych w
przedmiotowe]j sprawie, w tym opinii uzupelniajacej oraz podzielil, jako przekonywujace, wnioski wyplywajace z
ich treéci. W ocenie Sadu zlozone do sprawy opinie nie zawierajg istotnych brakéw, biegli w sposéb dostatecznie
wyczerpujacy okredlili jednostki chorobowe, ktére wystepuja u ubezpieczonego i ocenili ich znaczenie dla jego
zdolnoéci do pracy, odnoszac swoja ocene do kwalifikacji zawodowych skarzacego. Opinie powolanych w sprawie
bieglych lekarzy sa zgodne. Wedlug tych opinii stwierdzone u ubezpieczonego zmiany chorobowe, nie powoduja



chociazby czes$ciowej jego niezdolnosSci do wykonywania pracy. Wynikajace z opinii wnioski sa logiczne i prawidlowo
uzasadnione.

Opinia bieglej okulisty zostala uzupeliona na rozprawie. Biegla przedstawila zakres i sposéb badania, wskazujac,
iz nie bylo potrzeby wykonania badania z poszerzeniem Zrenic, podala, jakie elementy brane sa pod uwage przy
kwalifikowaniu niezdolnoSci do pracy z punktu widzenia okulistycznego, i co przemawia za tym, ze wnioskodawca
nie jest w zadnym zakresie niezdolny do pracy ( prawidlowa ostroé¢ i pole widzenie w oku lepszym). Sprecyzowala
takze, na jakiej dokumentacji sie opierala. Biegla dokonata takze badania wnioskodawcy w niezbednym do wydania
opinii zakresie, natomiast nie miala obowiazku dokonywania wszystkich badan narzadu wzroku, bowiem to do
wnioskodawezy nalezy przedstawienie dokumentacji medycznej wraz z wynikami badan, aktualnymi na dzieh
skladnia wniosku o §wiadczenie. W szczegdlnoéci wnioskodawca zarzucal opinii, iz biegla nie przeprowadzila badania
pola widzenia, tymczasem z opinii pisemnej wynika, ze takie badanie ( w formie konfrontacyjnej ¢ o do oka
prawego ) zostalo przeprowadzone, nadto biegla wskazala, ze opierala sie takze na badaniu z lipca 2017 r , ktore
pozostawato aktualne na dzien orzekania przez organ rentowy, a z ktérych to badan nie wynikaly ograniczenia, ktore
kwalifikowalyby wnioskodawce do 0s6b niezdolnych do pracy.

Wnioskodawca przestawil takze aktualna (2019 rok) dokumentacje medyczng. Co prawda biegla takze sie do niej
ustosunkowala, wskazujac, iz nie wplywa ona na tre$é decyzji, nalezy jednak przypomnie¢, iz Sad dokonuje oceny stanu
zdrowia wnioskodawcy na dzien wydania spornej decyzji (listopad 2017). W przypadku pogorszenia stanu zdrowia
i dysponowania dalsza dokumentacja medyczng wnioskodawca moze zlozy¢ nowy wniosek o rente. Trzeba bowiem
przypomnie¢, ze o prawidlowosci rozstrzygniecia organu rentowego decyduje ocena wedlug stanu na dzien wydania
decyzji. Zaakcentowac trzeba, ze z istoty spraw z zakresu ubezpieczen spolecznych wynika, ze nowe okoliczno$ci
ujawnione lub powstale po wydaniu decyzji organu rentowego, uzasadniaja wystapienie z nowym wnioskiem o
rozpoznanie sprawy, co skutkowa¢ winno kolejna decyzja organu rentowego, ktoéra nastepnie wskutek odwolania
bedzie poddana weryfikacji sadu pod wzgledem zgodno$ci z prawem. /tak SA w wyroku z dnia 19 grudnia 2013 r, III
AUa 542/13, Lex nr 1438188/.

Po uzupehieniu opinii wnioskodawca nie zglaszal dalszych konkretnych zarzutéw pod jej adresem, nie zgadzajac sie
jedynie z konicowa jej konkluzja. Wskazywal jednak na konieczno$é dopuszczenia dowodu z opinii lekarza okulisty
wykonujacego praktyke zawodowa w Kklinice okulistyki badz opinie kliniki okulistycznej. W ocenie Sadu brak bylo
podstaw do powolania dowodu z kolejnego bieglego okulisty i wniosek ten podlegal oddaleniu ( nie zostalo zgltoszone
zastrzezenie w trybie art. 162 kpc).

Fakt, ze wydana w sprawie opinia bieglego nie ma treSci, odpowiadajacej skarzacemu, nie moze mie¢ w tym
wypadku znaczenia. Odmienne stanowisko oznaczaloby bowiem przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowod z wszelkich
mozliwych bieglych, by sie upewni¢, czy niektérzy z nich nie byliby takiego zdania, jak strona. Zgodnie z utrwalonym
orzecznictwem SN potrzeba powolania innego bieglego powinna wynika¢ z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego
niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii. Niezadowolenie strony z opinii bieglego nie uzasadnia powotania
innego bieglego (wyrok SN z dnia 5 czerwca 2002 roku I CR 562/74 LEX nr 7607; wyrok SN z dnia 4 sierpnia 1999 roku
I PKN 20/99 OSNP 2000/22/807). W ocenie Sadu zlozona opinia bieglej, ktéra jest biegla z listy Sadu Okregowego,
jest w pelni fachowa, odpowiada zakre$lonej tezie dowodowej i nie zawiera zadnych brakow.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

W Swietle zebranego w sprawie materialu dowodowego odwolanie ubezpieczonego nie jest zasadne i podlega
oddaleniu.

Stosownie do art.57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku (Dz.U.2018.1270 t.j.) o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych, renta z tytulu niezdolnosSci do pracy przystluguje ubezpieczonemu, ktory spelni lacznie
nastepujace warunki:



a) jest niezdolny do pracy catkowicie lub czesciowo,

b) ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy

c¢) niezdolnoé¢ do pracy powstala w okresach wskazanych w pkt 3 art. 57

ww. ustawy, albo nie p6zniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie byla okolicznos$é, czy ubezpieczony jest niezdolny do pracy.

Zgodnie z trescig przepisu art. 12 przywolanej juz ustawy niezdolng do pracy jest osoba, ktdora calkowicie lub cze$ciowo
utracila zdolnos¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci
do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy. Cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Niezdolno$¢é do pracy orzeka sie na okres nie dtuzszy niz 5 lat, natomiast
jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnoSci do pracy przed uplywem 5. lat, niezdolno$¢ do
pracy orzeka sie na okres dluzszy niz lat 5 (art. 13 ust. 2 i 3 ustawy).

Podnie$c nalezy, ze poziom posiadanych kwalifikacji, wyznacza zakres pracy, do ktérej mozna odnosié¢ ocene zdolnosci
do pracy w rozumieniu art. 12 i 13 ustawy. Inaczej moéwiac, ochrona ubezpieczeniowa stluzy temu kto utracit
zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, choéby w stopniu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy.
Nalezy zatem przy ocenie czeSciowej niezdolnoéci do pracy, odnosi¢ sie do poziomu posiadanych kwalifikacji, przy
czym w kazdym przypadku nalezy zwazy¢ posiadane wyksztalcenie oraz charakter dotychczasowego zatrudnienia
ubezpieczonego i okres tego zatrudnienia. Nie spos6b bowiem dokona¢ oceny posiadanych kwalifikacji, odnoszac sie
w sposob alternatywny z jednej strony do posiadanego wyksztalcenia, a z drugiej, do zatrudnienia wykonywanego
przez ubezpieczonego. Aktualny jest réwniez poglad o koniecznosci ujmowania lacznie aspektu medycznego i
ekonomicznego niezdolnosci do pracy (wyrok Sadu Najwyzszego z 10.06.1999 r., 11 UKN 675/98, OSNAPiUS 2000
nr 16, poz. 624).

W ocenie Sadu ustalenia dokonane w toku postepowania nie uzasadniaja zmiany zaskarzonej decyzji i nie
stanowig podstawy do przyznania ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. Przeprowadzone
postepowanie dowodowe wykazalo bowiem, ze ubezpieczony nie jest osoba niezdolng do pracy w rozumieniu art. 12
ww. ustawy. Wynika to w sposo6b jednoznaczny z tresci opinii bieglych o specjalizacjach lekarskich odpowiadajacych
charakterowi schorzen wystepujacych u wnioskodawcy. Ubezpieczony moze wykonywac prace zgodna z posiadanymi
kwalifikacjami.

Z ustalen wynika, ze u ubezpieczonego rozpoznano nadci$nienie tetnicze leczone ambulatoryjnie, z nieznacznym
przerostem mieénia lewej komory w badaniu USG serca, ktore nie obniza sprawnoéci organizmu wnioskodawcy w
stopniu powodujacym dlugotrwalg niezdolno$é do pracy z pkt. widzenia kardiologa.

U wnioskodawcy rozpoznano jaskre obu oczu, stan po operacjach p/jaskrowych obu oczu, neuropatie jaskrowa
OU ze $lepotg OL, rzekomosoczewkowo$¢ obu oczu, wyrodnienie plamki OL, praktyczng jednooczno$¢. W badaniu
stwierdzono: OP: pole widzenia konfrontacyjne bez ubytkéw obwodowych, aparat ochronny prawidlowy, osadzenie,
ustawienie, ruchomo$¢, zbieznos¢ prawidlowe, odcinek przedni prawidlowy, wszczep tylno — komorowy; OL: pole
widzenia konfrontacyjne niebadalne, aparat ochronny prawidlowy, osadzenie, ustawienie, ruchomo$¢, zbieznosé
prawidlowe, odcinek przedni prawidtowy, rogéwka przejrzysta, ptyn komorowy czysty, wszczep tylno — komorowy, w
plamce zmiany zwyrodnieniowe; widzenie obu oczu — brak.

Istniejace parametry widzenia nie uzasadniaja niezdolnosci do pracy calkowicie, ani czeSciowo z powodu narzadu
wzroku. Podstawg do orzekania o niezdolnosci do pracy jest funkcja wzroku, na ktora sklada sie ostro$é wzroku i pole
widzenia. Zeby mozna bylo méwié¢ o przynajmniej cze$ciowej niezdolnosci do pracy to ostro$¢ wzroku lepszego oka
powinna wynosi¢ 0,3. W przypadku wnioskodawcy lepsze oko ma pelna ostro$¢ wzroku. Nie bylo takze zastrzezen



do pola widzenia na podstawie badania z lipca 2017 r. W toku badania przez biegla pole widzenia zostalo zbadane
orientacyjnie. Polegalo to na badaniu konfrontacyjnym, czyli por6wnaniu pola widzenia osoby badanej z polem
widzenia bieglej. Istotne z punktu widzenia orzekania jest koncentryczne zawezenie pola widzenia do 30 stopni.
Konfrontacyjne badanie pola widzenia przy duzym doswiadczeniu moze ujawnic takie zawezenie. U wnioskodawcy
nie stwierdzono takiego zawezenia. Jednocze$nie, jezeli jest pelna ostro§é wzroku to znaczy, ze neuropatia nie jest
dokonana.

W konsekwencji, wobec stwierdzenia, iz ubezpieczony nie spelnia ww. koniecznej przestanki warunkujacej, w mysl
przepisu art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych,
przyznanie uprawnienia do $wiadczenia rentowego z tytulu niezdolnoéci do pracy, zaskarzong decyzje organu
rentowego uznac¢ nalezy za prawidlowa.

Na marginesie Sad Okregowy wskazuje, ze w sprawie z zakresu ubezpieczen spolecznych, dotyczacej prawa do renty
z tytulu niezdolno$ci do pracy, nie chodzi o skutki jakie moga powsta¢ u ubezpieczonego w przyszlosci z uwagi
na istniejace schorzenia, ale o stan jego zdrowia z chwili wydania decyzji przez organ rentowy. Sad w niniejszym
postepowaniu nie ocenia ryzyka wystapienia okre§lonych zaburzen organizmu ubezpieczonego w przyszlosci. Z opinii
wydanych w sprawie przez bieglych wynika bezsprzecznie, ze wszystkie zdiagnozowane u ubezpieczonego schorzenia
w stadium zawansowania na dziefi wydania decyzji nie stanowia przeszkody do wykonywania przez ubezpieczonego
pracy zgodnie z posiadanymi przez niego kwalifikacjami. Wobec tresci wyzej wskazanych opinii bieglych Sad nie
znalazl okolicznoéci uzasadniajacych zmiane zaskarzonej decyzji ZUS i przyznanie wnioskodawcy prawa do renty z
tytulu niezdolnosci do pracy. W przypadku nasilenia sie zaburzen organizmu ubezpieczonego ma on prawo zlozenia
ponownego wniosku o rente.

Podkresli¢ nalezy, iz zle samopoczucie wnioskodawcy i jego i subiektywne odczucia dotyczace stanu zdrowia nie
moga stanowié¢ podstawy do orzeczenia o jego niezdolno$ci do pracy. W wyroku z dnia 20.05.2013 roku SN w
sprawie o sygn.. akt I UK 650/12 (Lex 1341963) wskazal, iz podstawa do przyznania Swiadczenia jest przygotowana
przez bieglych ocena stanu zdrowia osoby ubiegajacej sie o nie. Nie sa brane pod uwage subiektywne odczucia
zainteresowanego. Poglad ten w pelni podziela Sad orzekajacy. W tym miejscu nalezy réwniez zwro6ci¢ uwage,
iz stan zdrowia wnioskodawcy niewatpliwie uzasadnia konieczno$¢ leczenia czy okresowej kontroli lekarskiej.
Niezdolno$ci do pracy pojawiajgce sie okresowo np. w wyniku wystgpienia zaostrzenia dolegliwo$ci uzasadniaja
podjecie leczenia, ale wnioskodawca moze to czyni¢ w ramach udzielanych zwolnien lekarskich. Samo tylko istnienie
schorzenn powodujacych konieczno$é pozostawania w stalym leczeniu nie stanowi samodzielnej przyczyny uznania
cze$ciowej lub calkowitej niezdolnos$ci do pracy, chociaz w pewnych okresach wymaga czasowych zwolnien lekarskich.
Uposledzenie organizmu nie jest wystarczajacq przestanka przyznania renty, w sytuacji, gdy mimo tego uposledzenia
mozliwe jest podjecie dotychczasowej pracy i systematyczne leczenie schorzenia.( vide wyrok SA w Krakowie z dnia
5.03.2013 roku w sprawie III AUa 1208/12 Lex 1294800, postanowienie SN z dnia 11.06.2013 r w sprawie II UK 65/13
Lex nr 1363198).

Majac powyzsze na uwadze Sad, na mocy art. 4774 § 1 k.p.c., oddalil odwolanie uznajac je za niezasadne.



