Sygn. akt VIII U 4463/19

UZASADNIENIE

Decyzja z 5.09.2019 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w T., po rozpoznaniu wniosku z 2.07.2019 r., odmowit
A. M. prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, poniewaz ubezpieczona orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z
28.08.2019 1. nie zostal uznana za osobe niezdolng do pracy. Na podstawie dowodéw dolaczonych do wniosku Zaktad
przyjal za udowodnione okresy: nieskladkowe w ilo$ci 10 miesiecy, 3 dni, skladkowe w ilo$ci 29 lat, 9 miesiecy, 10 dni,
co dalo laczny sumaryczny staz w iloéci 30 lat, 7 miesiecy, 13 dni.

(decyzja z 5.09.2019 r. k. 17 akt ZUS)

Odwolanie od powyzszej decyzji ztozyta wnioskodawczyni, wnoszac o jej zmiane poprzez przyznanie prawa do renty z
tytulu calkowitej niezdolnosSci do pracy od 2.07.2019 r. wraz z ustawowymi odsetkami za op6znienie w razie uchybienia
terminowi platnosci ktorejkolwiek comiesiecznych transz renty, a takze o zasadzenie kosztow procesu, w tym kosztow
zastepstwa procesowego, wedlug norm przepisanych.

(odwolanie k. 3-5, 9-11)

W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ rentowy wni6st o jego oddalenie, podtrzymujac zajete w sprawie
stanowisko.

(odpowiedz na odwolanie k. 18)

W piémie procesowym z 19.08.2021 r. (data nadania) pozwany podtrzymal dotychczasowe stanowisko wnoszac o
oddalenie odwolania.

(pismo ZUS z 19.08.2021 1. k. 118, koperta k. 119)

W pi$mie procesowym z 1.09.2021 r. (data nadania) pelnomocnik wnioskodawczyni popart odwolanie, wnoszgc o
uznanie odwotujacej za osobe catkowicie niezdolng do pracy.

(pismo pelnomocnika wnioskodawczyni z 1.09.2021 r. k. 120-121, koperta k. 122)

W pidmie procesowym z 5.01.2022 r. (data nadania) pozwany organ rentowy przyznal, ze wnioskodawczyni spelnia
pozostale formalno — prawne warunki do uzyskania prawa do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy, tj. posiada
wymagany prawem okres sktadkowy i nieskladkowy, podnoszac, ze przedmiotem sporu jest ocena zdolnoéci do pracy
wnioskodawczyni w dacie wydania zaskarzonej decyzji z 5.09.2019 r. z przyczyn okulistycznych. W konkluzji Zaklad
wni6st o oddalenie odwotania.

(pismo procesowe ZUS z 5.01.2022 r. k. 165-166, koperta k. 167)

W pi$mie procesowym z 25.05.2022 r. pelnomocnik odwolujacej sprecyzowat zadanie wnioskodawczyni w ten sposob,
ze wnibst o zmiane zaskarzonej decyzji poprzez przyznanie odwolujace renty z tytulu catkowitej niezdolnoéci do pracy
od dnia 2.07.2019 r. na okres 5 lat wraz z ustawowymi odsetkami za op6Znienie w razie uchybienia terminowi platno$ci
ktorejkolwiek comiesiecznej transzy renty, a takze o zasadzenie od pozwanego na rzecz powo6dki zwrotu kosztow
procesu, w tym kosztéw zastepstwa procesowego, wedlug norm prawem przewidzianych. W treéci uzasadnienia
tego pisma pelnomocnik zawarl réwniez zadanie stwierdzenia odpowiedzialno$ci organu rentowego na podstawie
art. 118 ust. 1a ustawy z 17.12.1998 r. 0 emeryturach i rentach z FUS, argumentujac, ze lekarze orzecznicy ZUS
dysponowali kompletng dokumentacja medyczna odwolujacej, wnioskodawczyni stawila sie w celu przeprowadzenia
badania bezposéredniego, a mimo to zaskarzona decyzja zostala wydana w wyniku bledu lekarza orzecznika ZUS, ktory
to blad jest bledem organu rentowego, za ktoéry Zaklad ponosi odpowiedzialno$c.



(pismo procesowe pelnomocnika wnioskodawczyni z 25.05.2022 r. k. 202-203)

W pidmie procesowym z 31.05.2022 r. pozwany organ rentowy podtrzymal dotychczasowe stanowisko, wnoszac o
oddalenie odwolania.

(pismo procesowe ZUS z 31.05.2022 r. k. 208-209)
Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Whnioskodawczyni - A. M. urodzila sie (...), legitymuje sie wyksztalceniem zasadniczym zawodowym, od 1983 r.
pracowala w wyuczonym zawodzie aparatowy maszyn i urzadzen przetwoérczych, jako aparatowy przy produkcji

SpOZywWCZ€j.

Whnioskodawczyni ma wade wrodzong wzroku z rozpoznanym stozkiem rogéwki obu oczu, z powodu ktorego leczy sie
od wielu lat. Na zwolnieniu lekarskim wystawionym przez lekarza okuliste przebywala od 25.02.2019 r. Nie pracuje
od 25.10.2019 r. Lekarz medycyny pracy nie dopuscil wnioskodawczyni do dalszego wykonywania przez nig pracy
aparatowego produkcji z powodu schorzen oczu.

Ponadto wnioskodawczyni leczy sie od 10 lat na nadciénienie tetnicze, arytmie serca w trakcie diagnostyki, a od ok.
15 lat leczy sie z powodu niedoczynno$ci tarczycy.

(okoliczno$ci niesporne)

Whnioskodawczyni ma orzeczenie z 19.02.2020 r. 0 znacznym stopniu niepelnosprawnoéci 04-O (okulista) do dnia
28.02.2023 .

(okoliczno$¢ niesporna)

W dniu 2.07.2019 r. wnioskodawczyni zlozyla wniosek o rente z tytulu niezdolnos$ci do pracy.

(okoliczno$¢ niesporna, a nadto wniosek k. 1 akt ZUS)

Orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 1.08.2019 r. orzeczono, ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy.

Orzeczenie to Lekarz Orzecznik ZUS wydal uwzgledniajac opinie specjalistyczng lekarza konsultanta okulisty, ktory w
badaniu z 30.07.2019 r. rozpoznal u wnioskodawczyni stozki rogowek, krotkowzroczno$é z astygmatyzmem obu oczu,
jako rozpoznanie zasadnicze podal numer statystyczny choroby H52, stwierdzil, ze w przypadku wnioskodawczyni
przeciwwskazane s3 prace wymagajace ,dobrego” widzenia, a w podsumowaniu swojej opinii stwierdzil: ,aktualnie
ostro$¢ wzroku jw. (uwaga drastyczna roznica w N/9 okulisty. Kilkakrotnie sprawdzalam, aktualnie w okularach w/w
czyta j.w !!) pole j.w, zawod j.w, wniosek: nie ma cze$ciowej niezdolno$ci do pracy”. W opinii specjalistycznej lekarza
konsultanta ZUS podano nastepujace wyniki badania przedmiotowego wnioskodawczyni:

Ostro$¢ wzroku

Do dali

OP z korekcja — 5,5 D.= 0,5 k.n.op

OL z korekcja — 5,5 D.= 0,6 k.n.ol

Aparat ochronny

OP: narzad bazowy: bz, odcinek przedni: rogoéwka centralnie przymglona, dno oka: bz, inne parametry norma

OL: narzad bazowy: bz, odcinek przedni: rogéwka centralnie przymglona, dno oka: bz, inne parametry norma.



Opis badania: pole widzenia orient bz.

Lekarz Orzecznik ZUS rozpoznal u wnioskodawczyni: stozek rogdéwki obu oczu, cukrzyce typu 2, niedoczynno$c
tarczycy, zespdl bolowy kregostlupa L, nadciénienie tetnicze, numer statystyczny choroby zasadniczej Hs2. W
podsumowaniu Lekarz Orzecznik ZUS stwierdzil u wnioskodawczyni naruszenie funkcji organizmu w stopniu lekki,
wyjadniajac, ze wskazuje na to badanie, konsultacja specjalisty, badanie okulistyczne (...). Lekarz Orzecznik ZUS
stwierdzil, ze dysfunkcja nie powoduje utraty zdolno$ci do pracy zgodnej z kwalifikacjami. W konkluzji wskazal, ze
nie stwierdza niezdolnos$ci do pracy, a takze brak wskazan do rehabilitacji leczniczej — wada wzroku.

(orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS k. 14 akt ZUS, opinia Lekarza Orzecznika ZUS k. 15 dokumentacji orzeczniczo —
lekarskiej w aktach ZUS, opinia specjalistyczna lekarza konsultanta z 30.07.2019 r. k. 12-14 dokumentacji orzeczniczo
— lekarskiej w aktach ZUS)

Na skutek sprzeciwu wnioskodawczyni, Komisja Lekarska ZUS, wydala w dniu 28.08.2019 r. orzeczenie, ktorym
rowniez stwierdzila, ze odwolujaca nie jest niezdolna do pracy. Wydajac orzeczenie Komisja Lekarska ZUS uwzglednita
dokumentacje leczenia wnioskodawczyni, opinie z konsultacji specjalisty okulisty ZUS z 30.07.2019 r. o braku
niezdolno$ci do pracy, a takze karty leczenia od okulisty oraz badania wlasne.

Komisja Lekarska ZUS rozpoznata u wnioskodawczyni: stozki rogéwek obu oczu, krotkowzroczno$c z astygmatyzmem
obu oczu, cukrzyce typu 2 leczona doustnie bez danych na powiklania narzadowe, niedoczynnosé tarczycy leczong
substytucyjnie, wole guzowate tarczycy, nadci$nienie tetnicze poddajace sie leczeniu, zawroty glowy w wywiadzie,
zespol bolowy wielostawowy w wywiadzie bez istotnego upo$ledzenia sprawnoéci narzadu ruch. Numer statystyczny
choroby zasadniczej H52.

Komisja Lekarska ZUS stwierdzila w badaniu przedmiotowym wnioskodawczyni: narzad ruchu czynno$ciowo
sprawny, chéd samodzielny, sprawnie ubiera sie i rozbiera, ruchy kk dolnych i gérnych w dobrym zakresie, bez
znieksztalcen stawowych, ruchomos$é kregostupa dobra. W badaniu neurologicznym préba R. nieco chwiejna, przy
probie palec — nos — w koncowym etapie ruchu nieco dysmetrii, utrudnione obcigzanie piet, bez zaburzen czucia,
bez objawow ubytkowych i korzeniowych. Pluca i serce ostuchowo bez zmian, bez klinicznych cech niewydolnosci
krazeniowo — oddechowej. Kontakt logiczny prawidtowy.

(sprzeciw k. 17 dokumentacji orzeczniczo — lekarskiej w aktach ZUS, opinia Komisji Lekarskiej ZUS k. 18-20
dokumentacji orzeczniczo — lekarskiej w aktach ZUS, orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS k. 16 akt ZUS)

W efekcie pozwany wydal zaskarzona decyzje z 5.09.2019 r., ktéra odmowit ubezpieczonej prawa do renty z
tytulu niezdolnosci do pracy z uwagi na orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z 28.08.2019 r., ktérym orzeczono, ze
wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy.

(decyzja z 5.09.2019 r. k. 17 akt ZUS)

W sadowym badaniu diabetologicznym u wnioskodawczyni rozpoznano: cukrzyce typu 2 wyréwnana, niepowiklana,
nadci$nienie tetnicze, tarczyce guzowata, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa. Z punktu widzenia diabetologii
ubezpieczona jest zdolna do pracy. Na podstawie przeprowadzonego badania, badan uzupelniajacych i dokumentacji
zawartej w aktach sprawy z perspektywy diabetologa stwierdzono, co nastepuje:

1. wnioskodawczyni w dacie zaskarzonej decyzji nie jest niezdolna do pracy na ogoélnie dostepnym rynku pracy,

2. cukrzyca typu 2 w przypadku wnioskodawczyni jest wyréwnana, leczona lekami doustnymi i jej stopien
zaawansowania nie ogranicza zdolno$ci do pracy w dacie zaskarzonej decyzji. Wnioskodawczyni wymaga statej opieki
w POZ, okresowej kontroli w Poradni Diabetologicznej, ewentualnej korekty leczenia, dostosowanej indywidualnie
diety i koniecznego zaplanowania wysitku fizycznego. Z punktu widzenia diabetologa aktualny stopien zaawansowania
cukrzycy nie ogranicza zdolnos$ci do pracy w przypadku wnioskodawczyni;



(podstawowa pisemna opinia biegtego sadowego diabetologa - dr. med. M. P. k. 28-29)

W sadowym badaniu kardiologicznym u wnioskodawczyni rozpoznano nadcis$nienie tetnicze kontrolowane lekami,
a ponadto: stozek rogoéwki obu oczu, chorobe zwyrodnieniowa kregostlupa z okresowym zespolem boélowym,
niedoczynno$§é tarczycy, cukrzyce typu 2. Z punktu widzenia kardiologii nie stwierdzono niezdolnosci do
pracy wykonywanej zarobkowo u wnioskodawczyni. W badaniu przedmiotowym stwierdzono, ze niewatpliwie
wnioskodawczyni jest dobrego ogdlnego stanu z punktu widzenia kardiologa i internisty. Jednoczeénie stwierdzono,
ze ubezpieczona jest obciazona schorzeniami kardiologicznymi, ktoére sa chorobami przewleklymi. Zaznaczono, ze
wnioskodawczyni leczy sie z powodu nadcis$nienia tetniczego, ktére wedlug dostepnych danych, jest kontrolowane
lekami. CaloSciowo jednak na chwile obecna uzyskano optymalna jego kontrole — bez istotnych skokéw. Stwierdzono
jednocze$nie brak danych na istotne powiklania nadci$nienia. Z powoddéw kardiologicznych wnioskodawczyni
nie byla hospitalizowana. Dostepne badania (...) (24-godzinna rejestracja ci$nienia tetniczego z 27.09.2019 r.)
wykazaly dobra kontrole wartosci ciSnienia tetniczego. Obecnie brak jest takze danych na cechy niewydolnosSci
serca, istotnej dysfunkcji uktadu krazenia. W ostatnim badaniu USG serca (ECHO z 21.10.2019 r.) stwierdzono
prawidlowa funkcje obu komor, oszacowana frakcja wyrzutowa EF 65%, tj. norma. Dostepne badanie H. E. (24-
godzinna rejestracja EKG) bez zaburzen rytmu i przewodnictwa (tj. norma). Dostepne badanie proby wysitkowej
(z 28.10.2019 r.) osiggniete obcigzenie 8,8 MET, proba ujemna — bez cech niedokrwienia (tj. wynik prawidlowy).
Po szczegbdlowej analizie dostepnej dokumentacji medycznej wnioskodawczyni z perspektywy wiedzy internistyczne;j
i kardiologicznej, stwierdzono, ze nadci$nienie tetnicze jest schorzeniem, z ktérego raczej trudno sie wyleczyé¢ —
ogoblnie patrzac wymaga ono przewleklego leczenia i stalej kontroli (celem zmniejszenia np. ryzyka sercowo —
naczyniowego i opdznienia momenty wystapienia dalszych powiklan). Dodatkowo pacjenci z tego typu schorzeniami
maja niewatpliwie wieksze ryzyko kolejnych niekorzystnych zdarzen sercowo — naczyniowych (nawet pomimo
optymalnego leczenia). Jednak przy ocenie niezdolnoS$ci do pracy z perspektywy kardiologicznej nalezy uwzglednic
uposledzenie zdolnoSci organizmu, a nie samo ryzyko sercowo — naczyniowe. Majac na uwadze poziom kwalifikacji
oraz caloSciowy stan kliniczny nalezy uznaé zgodnie z wiedza kardiologiczna, Ze u wnioskodawczyni nie stwierdza
sie niezdolnoéci do wykonywania pracy zarobkowej — zawodowej, w rozumieniu art. 12 ustawy z dnia 17.12.1998 r.
o emeryturach i rentach z FUS. Ewentualne zaostrzenia chorobowe u wnioskodawczyni powinny by¢ realizowane w
ramach czasowych zasitkéw chorobowych.

(podstawowa pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu choréb wewnetrznych i kardiologii dr. n. med. R. G. k.
30-34)

W sadowym badaniu endokrynologicznym u wnioskodawczyni rozpoznano: wole guzowate znacznego stopnia,
niedoczynno$¢ tarczycy, cukrzyce typu 2. Zgodnie z wiedza endokrynologiczng wnioskodawczyni ze znacznego stopnia
wolem guzowatym powinna by¢ skierowana do przeprowadzenia zabiegu operacyjnego. Odwolujaca jest leczona
za pomoca E. 75 z powodu niedoczynno$ci tarczycy. Jest tez leczona z powodu cukrzycy typu 2. Stwierdzone u
wnioskodawcezyni problemy istniejace w gruczole tarczowym nie powoduja niezdolnos$ci do pracy. Z punktu widzenia
endokrynologii odwolujaca nie jest niezdolna do pracy i nie byla w dacie zlozenia wniosku, ani w dacie zaskarzonej
decyzji.

(podstawowa pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu endokrynologii prof. zw. dr. hab. n. med. T. P. k. 36-37)

W sadowym badaniu neurologicznym u wnioskodawczyni rozpoznano: zmiany zwyrodnieniono — dyskopatyczne

odcinka szyjnego i ledZzwiowo — krzyzowego bez istotnych deficytow neurologicznych. Z punktu widzenia neurologii
nie stwierdzono niezdolno$ci do wykonywania pracy zarobkowej. Na podstawie akt sprawy, dokumentacji medycznej
i badania wnioskodawczyni stwierdzono u odwotujacej zmiany zwyrodnieniono — dyskopatyczne odcinka szyjnego i
ledzwiowo — krzyzowego bez istotnych deficytow neurologicznych. Wnioskodawczyni od paru lat odczuwa boéle calego
kregostupa, ma zawrotu glowy, bole wielostawowe, nosi pas ortopedyczny. Aktualnie jest leczona sanatoryjnie. Latwo
sie denerwuje, zyje w cigglym stresie. Wystepuje u niej czesto drzenie ragk. Sgdowym badaniem neurologicznym nie
stwierdzono naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu powodujacym dlugotrwala niezdolnosé do wykonywania



pracy zarobkowej zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji zawodowych. Wnioskodawczyni posiada znaczny
stopien niepelnosprawnosci z przyczyn okulistycznych.

(podstawowa pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu neurologii J. B. k. 42-37)

W sadowym badaniu ortopedycznym u wnioskodawczyni rozpoznano: zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne

kregostupa w odcinku szyjnym i ledZwiowo — krzyzowym, bez upoSledzenia funkcji, z subiektywnym zespotem
boélowym, a takze subiektywny zespdl bolowy. Z punktu widzenia ortopedii wnioskodawczyni jest zdolna do pracy
i byla zdolna do pracy w dacie zaskarzonej decyzji, tj. w dniu 28.08.2019 r. — badanie Komisji Lekarskiej ZUS I
Oddzial w L., jak rowniez w dniu 14.10.2019 r., tj. w dniu badania przez Lekarza Orzecznika (...) Oddzial w T..
Analiza dokumentacji medycznej oraz sadowe badanie ortopedyczne wnioskodawczyni nie wykazalo uposledzenia
funkcji narzadu ruchu w stopniu uzasadniajagcym uznanie odwotujacej za cze$ciowo lub calkowicie niezdolng do
pracy. W rozumieniu ustawy o emeryturach i rentach z FUS z 17.12.1998 r. wnioskodawczyni nie utracila z przyczyn
ortopedycznych w stopniu znaczny zdolnosci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

(podstawowa pisemna opinia bieglego sadowego z zakresu ortopedii M. S. k. 47-49)

W sadowym badaniu okulistycznym u wnioskodawczyni rozpoznano: stozek rogéwki obu oczu. Sadowe badanie
okulistyczne wykazalo u odwolujacej:

Vis od.= 0,06 cc. sph. — 5,5 D
Sn. od. = 1,0/15 sc. snp.

T. od.= palp. prawidlowe
Vis. 0s.= 0,1 cc sph. — 5,5 D
Sn. os = 0,75/15 sc. snp.
T.os.= palp. prawidlowe

Oko prawe, lewe — aparat ochronny osadzenie, ruchomo$é¢ galek ocznych prawidlowe, obustronnie rogéwka
znieksztalcona ze stozkiem i przymgleniem na szczycie stozka.

Dno oczu - t.n. II r6zowe, w poziomie dna, granice wyrazne, plamki prawidlowe, tetnice, zyly bez zmian, siatkbwka
r6zowa, przylega.

Sadowe badanie okulistyczne nie potwierdzilo stanowiska organéw orzeczniczych pozwanego organu rentowego,
albowiem wykazalo ono, ze w badaniu przez konsultanta okuliste ZUS z dnia 30.07.2019 r. parametry widzenia,
a zwlaszcza ostro$¢ wzroku byla znacznie lepsza niz podawana w dokumentacji przez lekarzy prowadzacych
oraz w badaniach przeprowadzonych w sadowym badaniu okulistycznym. Stan narzadu wnioskodawczyni w
wynikajacy z sadowego badania okulistycznego koreluje ze stanem wynikajacym z dokumentacji leczenia odwolujace;j.
Ponadto konsultujacy okulista ZUS nie wykonal badania perymetrycznego, a zakres pola widzenia ocenil w spos6b
konfrontacyjny, czyli bardzo niedokladny.

Z punktu widzenia wiedzy okulistycznej wnioskodawczyni ma znacznie uposledzona funkcje wzrokowa z powodu
obustronnego stozka rogdéwki. Ostro$¢ wzroku jest znacznie obnizona, Swiatloczulo$¢ siatkdéwki jest niska, w
badaniach obiektywnych stwierdzono $cienczenie rogéwki w centrum.

Z perspektywy okulistyki wnioskodawczyni z powodéw okulistycznych jest czeSciowo niezdolna do pracy od daty
zlozenia wniosku o rente na okres 3 lat. Stan narzadu wzroku nie powoduje calkowitej niezdolnoéci do pracy czyli
niezdolno$ci do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Z punktu widzenia okulistyki wnioskodawczyni moze wykonywaé
lekka prace fizyczna, prace porzadkowe. Odwolujaca jest niezdolna do pracy na okres 3 lat, poniewaz po leczeniu



operacyjnym — przyczepie rogéwki — i po rekonwalescencji rokuje poprawe funkcji wzrokowej i odzyskanie zdolnosci
do pracy.

(podstawowa pisemna opinia bieglego sadowego okulisty B. L. k. 95, uzupekiajace pisemne opinie bieglego sadowego
okulisty B. E. k. 150-151)

Dokonujac oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego Sad Okregowy uznal, iz ma on taka moc dowodowa,
ktora pozwalala na merytoryczne rozstrzygniecie sporu bez koniecznoSci dalszego kontynuowania postepowania
dowodowego.

Swoje ustalenia Sad oparl na opiniach bieglych lekarzy o specjalno$ciach medycznych wtasciwych z punktu widzenia
schorzen na jakie cierpi wnioskodawczyni.

Opinie bieglych stanowia w pelni warto$ciowy $rodek dowodowy, co uzasadnione jest logiczng i szczegblowa
argumentacja bieglych sadowych. Wskaza¢ nalezy, iz opiniujacy w sprawie biegli specjali$ci w sposéb przejrzysty i
wyczerpujacy opisali stan zdrowia wnioskodawczyni z uwzglednieniem wszelkiej dostepnej dokumentacji medycznej,
a takze badan odwotujgcej, a nadto z uwzglednieniem rozpoznanych schorzen u wnioskodawezyni ocenili poziom i
stopien naruszenia sprawnosci jej organizmu rzutujacy na zdolno$¢ do pracy odnoszac to do poziomu kwalifikacji i
kompetencji zawodowych. Analiza sporzadzonych w n/n sprawie opinii bieglych pozwala uznaé, iz biegli wnikliwe
zapoznali sie z dokumentacja medyczng ubezpieczonej i dokumentacja przedlozona w procesie, historig jej choroby, i
wyciagneli z zebranej dokumentacji medycznej oraz z osobistego badania ubezpieczonej stanowcze wnioski w zakresie
oceny jej zdolno$ci do pracy z perspektywy posiadanej przez kazdego z bieglych wiedzy medycznej zgodnej z ich
specjalizacja lekarska, ktore zostaly umotywowane w sposéb niebudzacy watpliwoéci.

Dla sprawy kluczowa okazala sie opinia bieglego sadowego okulisty, ktory w sposéb rzetelny odnidst sie w
uzupehiajgcych opiniach do wszelkich watpliwos$ci zgloszonych przez strony, starannie uzasadniajac wnioski
koncowe. Opinia bieglego okulisty potwierdza czeSciowa niezdolno$ci do pracy ubezpieczonej w okresie wskazanym
w pisemnej opinii bieglej. W opinii tej biegla okulistka szczegbdlowo i przekonujaco uzasadnila swoje stanowisko w
kwestii aktualnego stanu zdrowia powodki oraz wplywu schorzen, na ktére ona cierpi na zdolnoéé do wykonywania
pracy zgodnej z posiadanymi przez nig kwalifikacjami.

Zdaniem Sadu, strony formulujgc zarzuty wobec opinii bieglego okulisty po zlozeniu uzupeliajgcych opinii przez
tego bieglego, nie wskazaly na uchybienia przy wydawaniu opinii i formutowaniu wnioskéw, ktére moglyby je
podwazaé, a jedynie kontestowaly ich tresé wdajac sie w polemike z prawidlowymi wnioskami wyciagnietymi i
nalezycie uzasadnionymi przez bieglego okuliste w jego opiniach.

Wskazaé nalezy, ze podstawa zakwestionowania opinii nie moze by¢ sam fakt, iz treS§¢ wydanej w sprawie opinii nie jest
zbiezna z zapatrywaniami oraz stanowiskiem w sprawie danej strony. Innymi stlowy, nie mozna kwestionowa¢ opinii
tylko dlatego, ze de facto strona nie jest zadowolona z opinii przedstawionej przez dotychczasowego bieglego. Zgodnie
z utrwalonym orzecznictwem Sadu Najwyzszego potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikaé z okolicznosci
sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii. (wyrok Sadu Najwyzszego z 4 sierpnia
1999 r., I PKN 20/99, Orzecznictwo Sadu Najwyzszego Izba Administracyjna, Pracy i Ubezpieczen Spolecznych rok
2000, Nr 22, poz. 807; wyrok Sadu Najwyzszego z 18 lutego 1974 r., II CR 5/74, niepubl.). Natomiast potrzeba
zasiegniecia opinii instytutu naukowego lub naukowo-badawczego zachodzi¢ moze tylko wyjatkowo, gdy zachodzi
koniecznos$é przeprowadzenia skomplikowanych badan, gdy z braku opinii odpowiedniego instytutu naukowego nie
mozna wyja$ni¢ okolicznosci istotnych dla rozstrzygniecia sprawy, a takze wtedy gdy nie da sie usuna¢ w inny sposéb
sprzeczno$ci w dostepnych opiniach (wyrok SN z 23.05.2000, II UKN 550/99, Orzecznictwo Sadu Najwyzszego Izba
Administracyjna, Pracy i Ubezpieczen Spolecznych (...); wyrok SN z 24.06.1981, IV CR 215/81, Orzecznictwo Sadow
Polskich i Komisji Arbitrazowych (...); wyrok SN z 15.11.2000, IT UKN 757/99, Orzecznictwo Sadu Najwyzszego Izba
Administracyjna, Pracy i Ubezpieczen Spoltecznych rok 2002, Nr 11, poz. 271). Jak stusznie wskazuje sie w judykaturze,
opowiedzenie sie za odmiennym stanowiskiem oznaczaloby bowiem przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowdd z
wszelkich mozliwych bieglych, by upewni¢ sie, czy niektorzy z nich nie byliby takiego zdania, jak strona kwestionujaca



(tak m. in.: wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 28 lutego 2013 roku w sprawie III AUa 1180/12, LEX 1294835;
wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 22 lutego 2013 roku w sprawie I ACa 76/12, LEX 1312019).

W ocenie Sadu z okolicznoéci sprawy nie wynikala potrzeba dopuszczenia dowodu z dodatkowych opinii
uzupehiajgcych bieglego okulisty lub innego bieglego tej specjalnoSci lekarskiej w niniejszym postepowaniu.
Przedstawione w sprawie opinie bieglego sadowego okulisty byly spojne, logiczne, merytorycznie prawidlowe i
odpowiadaly postawionej tezie dowodowej, a ponadto zawieraly czytelne wnioski. Ustalenia bieglego okulisty ponadto
w catoSci korespondowaly ze znajdujaca sie w aktach sprawy dokumentacja, do ktérej biegla odniosla sie w swoich
opiniach. Sad nie moze dopuszczaé kolejnych opinii do czasu, az strona uzyska satysfakcjonujace ja wnioski z opinii
plynace. Istotne jest, ze biegly sadowy okulista wydat niewadliwe i merytorycznie prawidlowo uzasadnione opinie
odpowiadajgc na pytania Sadu i stron w sposo6b, ktéry umozliwil rozstrzygniecie sprawy.

Odnoszac sie w szczegdlnoéci do zastrzezen organu rentowego Sad Okregowy uznal, iz opieraly sie one na odmiennych
wnioskach co do stanu zdrowia ubezpieczonej, przedstawionych w opinii specjalisty okulisty konsultanta ZUS, ktérego
opinia okazala sie jednak— w ocenie Sadu — pozbawiona cechy wnikliwosci i logiki argumentacyjnej, co zostalo
rzetelnie w spos6b bardzo szczegdlowy ombéwione w opinii bieglego sagdowego okulisty, ktory trafnie wypunktowal
merytoryczne mankamenty dotyczace zaré6wno samego badania, jak i treSci opinii konsultanta okulisty ZUS,
konfrontujac je z dokumentacja medyczng oraz wlasnymi badaniami tego bieglego, jakie wykonat u wnioskodawczyni
w sgdowym postepowaniu odwolawczym. Organ rentowy przywolywal w swoich zastrzezeniach okolicznoSci opisane
w badaniu lekarza konsultanta ZUS, ktore nie mogly mie¢ decydujacego znaczenia dla rozstrzygniecia sporu, a
kierowane wobec opinii bieglego sadowego okulisty zarzuty po sporzadzeniu uzupekiajacej opinii przez tego bieglego
sgq zdaniem Sadu jedynie polemiks z konicowymi wnioskami zlozonej opinii bieglego okulisty, ktore odbiegaja od
wnioskéw orzeczniczych w postepowaniu ZUS-owskim.

Z drugiej strony takze podnoszone zastrzezenia przez strone odwolujaca w stosunku do opinii bieglej okulistki
nie mogly odnie$¢ zamierzonego skutku, albowiem biegla ta logicznie i przekonujaco wyjaénila przyczyny z
powodu, ktéorych stan narzadu wzroku nie powoduje u wnioskodawczyni calkowitej niezdolno$ci do pracy
czyli niezdolnoSci do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Sad Okregowy uznal, ze zarzutu strony odwolujace nie
zawieraja uzasadnionych pod wzgledem merytorycznym podstaw, ktére moglyby skutkowaé podwazeniem wnioskéw
koncowych z opinii bieglej. Wedlug Sadu biegla sadowa okulistka, stwierdzila na podstawie doglebnej analizy
dokumentacji medycznej oraz przeprowadzonego sadowego badania okulistycznego ubezpieczonej, ze z punktu
widzenia okulistyki wnioskodawczyni moze wykonywaé lekka prace fizyczna, prace porzadkowe i jest niezdolna
do pracy na okres 3 lat, poniewaz po leczeniu operacyjnym — przyczepie rogéwki — i po rekonwalescencji rokuje
poprawe funkcji wzrokowej i odzyskanie zdolnoéci do pracy. Zarzuty strony odwolujacej sprowadzaja sie wylacznie
do zaprezentowania subiektywnej oceny stanu zdrowia skarzacej i nalezy je traktowaé wylacznie jako wyraz
niezadowolenia strony skarzacej z powodu innych niz oczekiwane konkluzji bieglej. To natomiast, iz wnioskodawczyni
inaczej niz biegla ocenia dokumentacje medyczna i stan wlasnego zdrowia bez przedstawienia konkretnych i
jednoznacznych zarzutow, ktore dyskwalifikowalyby zlozone do akt podstawowe i uzupelniajace opinie okulistyczne
z grupy rzetelnych Zrodel dowodowych, stanowi jedynie polemike z wnioskami koficowymi tych opinii i co za tym
idzie nie moze odnies$é skutku tylko z tego powodu, zZe strona powodowa jest niezadowolona z dokonanej przez
bieglego okuliste oceny. Podkresli¢ nalezy, ze subiektywne odczucia wnioskodawczyni dotyczace stanu zdrowia nie
moga stanowi¢ podstawy do orzeczenia o niezdolnos$ci do pracy. W wyroku z 20.05.2013 r. w sprawie I UK 650/12
(Lex 1341963) Sad Najwyzszy wskazal, ze podstawa do przyznania §wiadczenia jest przygotowana przez biegltych ocena
stanu zdrowia osoby ubiegajacej sie o nie. Nie sg brane pod uwage subiektywne odczucia zainteresowanego. Poglad ten
w pelni podziela Sad orzekajacy w niniejszym skladzie. Ponadto majgc na uwadze zadanie skarzacej nalezy rozr6znié
ograniczenia, ktére moga stanowi¢ utrudnienie w wykonywaniu pracy, od catkowitej niezdolno$¢ do $wiadczenia
pracy. Zdaniem Sadu, wnioskodawczyni nie wskazala na uchybienia bieglych przy wydawaniu opinii i formulowaniu
wnioskow o czeSciowej, okresowej, niezdolno$ci do pracy, ktore moglyby je podwazac¢. Dalsza polemika z opiniami
bieglej okulistki oparta na subiektywnej kwalifikacji stanu zdrowia wnioskodawczyni, bez wzgledu na ich faktyczna



merytoryczng przydatno$é dla rozstrzygniecia, nie daje podstaw do stwierdzenia calkowitej niezdolnoéci do pracy
wnioskodawczyni na okres 5 lat od dnia 2.07.2019 1.

Podkreslié nalezy, ze przy ocenie opinii bieglych lekarzy Sad nie moze zajaé¢ stanowiska odmiennego, niz wyrazone w
tej opinii, na podstawie wlasnej oceny stanu faktycznego. (por wyroku Sadu Najwyzszego z 13 pazdziernika 1987 roku,
ITI URN 228/87, L., wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z 4 lipca 2018 r.III AUa 1328/17 Legalis numer 1824314).
Sposdb motywowania oraz stopien stanowczo$ci wnioskéw wyrazonych w opinii bieglych jest jednym z podstawowych
kryteriéw oceny dokonywanej przez Sad, niezaleznie od kryteriéw zgodnoSci z zasadami wiedzy powszechnej, poziomu
wiedzy bieglego oraz podstaw teoretycznych opinii (zob. postanowienie SN z 27.11.2000 1., ICKN 1170/98, OSNC 2001
nr 4 poz. 84). Tylko brak w opinii fachowego uzasadnienia wnioskéw koncowych, uniemozliwia prawidlowg ocene jej
mocy dowodowej (zob. wyrok SN z 30.06.2000 r., II UKN 617/99 OSNAPiUS 2002/1/26). Sad nie jest obowiazany
dazy¢ do sytuacji, aby opinia bieglego (bieglych) przekonala strony sporu. Wystarczy, Ze opinia jest przekonujaca dla
sadu, ktéry wigzaco ocenia, czy biegly wyjasnil watpliwoSci zgloszone przez strone. Granice obowigzku prowadzenia
przez sad postepowania dowodowego wyznacza podlegajaca kontroli instancyjnej ocena, czy dostatecznie wyja$niono
sporne okolicznoéci sprawy (zob. wyr. SN z 25.9.1997 r., II UKN 271/97, OSNP 1998, Nr 14, poz. 430). Dostateczne
wyjaénienie okolicznoSci spornych w sprawie nie jest rownoznaczne z uzyskaniem dowodu korzystnego dla strony
niezadowolonej z faktéw wynikajgcych z dowodow dotychczas przeprowadzonych (zob. wyrok SN z 28.02.2001 r., IT
UKN 233/00 L.). Jak, przy tym slusznie podkreéla sie w utrwalonym orzecznictwie Sadu Najwyzszego oraz sadow
powszechnych, o ewentualnym dopuszczeniu dowodu z uzupehiajacej opinii bieglego lub opinii innego bieglego dane;j
specjalno$ci, nie moze decydowac wylacznie wniosek strony, lecz zawarte w tym wniosku konkretne uwagii argumenty
podwazajace miarodajno$¢ dotychczasowej opinii lub co najmniej miarodajnosé te poddajace w watpliwosé w
przeciwnym wypadku wniosek taki musi by¢ uznany za zmierzajacy wylacznie do nieuzasadnionego przedluzenia
postepowania, co powinno skutkowaé jego pominieciem (art. 217 § 2 kpc) — (tak wyrok Sadu Apelacyjnego w
Katowicach z 5.06.2002 r., III AUa 811/02, OSA 2003/9/35). Takich argumentéw zdaniem Sadu strona pozwana
nie podniosta w piSmie procesowym, w ktérym wniosla o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego okulisty.
Nie ma takze potrzeby dalszego uzupelniania materialu dowodowego o dodatkowe zaswiadczenie lekarza okulisty
z 18.05.2022 r. u ktérego leczy sie skarzaca, albowiem biegla sadowa okulistka w bezpos$rednim sadowym badaniu
okulistycznym skarzacej przy uwzglednieniu jej dotychczasowej historii leczenia okulistycznego wypowiedziala sie w
sposéb wyczerpujacy na temat stanu zdrowia skarzacej i jej zdolno$ci do pracy. Dodaé nalezy, ze dowodu z opinii
bieglego lekarza nie mozna zastepowac innymi srodkami dowodowymi. Z jednolitej linii orzeczniczej wynika takze, ze
nie mozna przyjac, ze Sad obowigzany jest dopusci¢ dowdd z kolejnych opinii bieglych w kazdym wypadku, gdy opinia
zlozona jest niekorzystna dla strony (zob. wyrok SN z 15.02.1974 r. II CR 817/73 LEX nr 7404), co potwierdza réwniez
pOZniejsze orzecznictwo (zob. wyrok SN z 6.05.2009 r., IT CSK 642/08 LEX nr 511998, wyrok Sadu Apelacyjnego w
Katowicach z 25.06.2009 1. V Ca 139/09 LEX nr 551993, postanowienie SN z 19.08.2009 ., III CSK7/09 LEX 533130,
wyrok SN z 16.09.2009 r., I PK 79/09 LEX nr 5543670, wyrok SN z 30.05.2007 r., IV CSK 41/07 LEX nr 346211).

Kierujac sie tymi wszystkimi wzgledami Sad Okregowy postanowieniem z 27.07.2022 r. oddalil pozostate wnioski
dowodowe pelnomocnikéw stron, uznajac, ze kwestia zdolnoéci do pracy skarzacej zostala w sposéb dostatecznie
ustalona w toku postepowania dowodowego za pomoca sporzadzonych w sprawie opinii bieglych sadowych, ktore
zostaly zlozone do akt sprawy.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie okazatlo sie czeSciowo zasadne.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jednolity Dz.U. z 2022 r. poz. 504.) renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry spelnil lacznie nastepujace warunki:

1. jest niezdolny do pracy;



2. ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy;

3. niezdolno$c¢ do pracy powstata w wymienionych okresach skltadkowych lub niesktadkowych albo nie p6Zniej niz w
ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

W mysél art. 57 ust. 2 warunku, o ktérym mowa w przepisie ust. 1 pkt 3 art. 57, nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktory
udowodnit okres sktadkowy i nieskladkowy wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz
jest calkowicie niezdolny do pracy.

Zgodnie z art. 58 ust. 11 2 w/w ustawy warunek posiadania wymaganego okresu sktadkowego i nieskladkowego uwaza
sie za spelniony jezeli wynosi on lacznie co najmniej 5 lat dla 0s6b u ktérych niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku
powyzej 30 lat. Okres ten powinien przypadaé w ciggu ostatniego dziesieciolecia przed dniem zlozenia wniosku o
Swiadczenie lub przed dniem powstania niezdolno$ci do pracy.

Zgodnie z art. 58 ust.4 warunku powyzszego nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry udowodnit okres sktadkowy, o
ktorym mowa w art. 6, wynoszacy co najmniej 25 lat dla kobiety i 30 lat dla mezczyzny i jest calkowicie niezdolny
do pracy.

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie byla okoliczno$é, czy wnioskodawczyni jest niezdolna do pracy.

Zgodnie z art. 12 w/w ustawy, niezdolng do pracy jest osoba, ktéra catkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnoéé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu. Catkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek
pracy. CzeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnoé¢ do pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji. Niezdolnoé¢ do pracy orzeka sie na okres nie dluzszy niz 5 lat, natomiast jezeli
wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnos$ci do pracy przed uplywem 5. lat, niezdolno$é do pracy
orzeka sie na okres dluzszy niz lat 5 (art. 13 ust. 2 i 3 ustawy).

Uposledzenie organizmu w znaczeniu medycznym nie jest réwnoznaczne z niezdolnoécia do pracy w rozumieniu
przepisow ubezpieczeniowych. Z medycznego punktu widzenia, chora jest osoba niesprawna fizycznie lub psychicznie
w zwiazku z wystapieniem zdarzenia losowego, skutkujacego powstaniem stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na
zdrowiu. Termin ten przeniesiony do jezyka prawniczego zostaje zawezony poprzez warunek wplywu niesprawnosci
na wykonywanie zatrudnienia, co najmniej zgodnego z poziomem kwalifikacji. Stad przepisy ustawy wyrdzniaja
calkowita niezdolno$é¢ do pracy i niezdolno$c¢ czeSciowa. Zatem niezdolno$é do pracy na gruncie prawa ubezpieczen
spolecznych jest polaczeniem czynnika medycznego (stanu organizmu) oraz czynnika ekonomicznego (zdolnoéci do
zarobkowania). Podstawe ubiegania sie o Swiadczenie rentowe stanowi wykazanie istnienia stalego lub dlugotrwatego
uszczerbku na zdrowiu o takim natezeniu, ktore istotnie ogranicza mozliwoSci zarobkowania.

Podnies$¢ nalezy, ze poziom posiadanych kwalifikacji, wyznacza zakres pracy, do ktérej mozna odnosi¢ ocene zdolno$ci
do pracy w rozumieniu art. 12 i 13 ustawy. Inaczej moéowigce, ochrona ubezpieczeniowa stluzy temu kto utracil
zdolnoéc¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, chocby w stopniu czeSciowej niezdolno$ci do pracy.
Nalezy zatem przy ocenie czeSciowej niezdolnosSci 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 sposéb 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 konieczno$ci ujmowania lacznie aspektu medycznego i ekonomicznego niezdolnosci
do pracy (wyrok SN z 10.06.1999 r., I UKN 675/98, OSNAPiUS 2000/16/624).

Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy uwzglednia sie, stosownie do art. 13 ust 1 w/w
ustawy stopien naruszenia sprawnosci organizmu, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej



pracy oraz celowos$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej
pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Na gruncie powyzszego przepisu Sad Najwyzszy wielokrotnie w swych orzeczeniach wskazywal, ze warunki okre$lone
w art. 12 ustawy emerytalnej, sa spelnione wowczas, gdy naruszenie sprawno$ci organizmu jest tego rodzaju, ze
stanowi przeszkode do wykonywania pracy. Samo za$ naruszenie sprawnos$ci organizmu nie skutkujgce niemozno$cig
wykonywania pracy, lecz mozliwe np. do leczenia w warunkach zwolnien lekarskich, nie jest wystarczajace (zob. wyrok
SN z 19.12.2000 r., IT UKN 160/00 OSNP 2002/16/396).

Nalezy rowniez zauwazy¢, ze w orzecznictwie przyjete zostalo jednoznacznie, ze czeSciowa utrata zdolno$ci do pracy
zarobkowej nie jest rownoznaczna z niemozliwo$cia wykonywania dotychczasowego zatrudnienia lecz oznacza co$
wiecej, to jest niemozno$¢ wykonywania pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Dopiero zmiana zawodu
w ramach posiadanych kwalifikacji i brak rokowania odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu stanowia
podstawe do przyznania renty z tytulu czeSciowej niezdolno$ci do pracy (zob. wyrok SN z 25.11.1998 r., IIUKN 326/98,
OSNP 2000/1/36).

W myél ogbélnych zasad postepowania cywilnego na wnioskodawcy spoczywa ciezar udowodnienia faktow
uzasadniajgcych jego roszczenie, a na stronie pozwanej obowigzek udowodnienia okolicznoéci uzasadniajgcych jej
wniosek o oddalenie odwolania.

Podkreslié jednoczesnie nalezy, ze postepowanie dowodowe przed sqgdem jest postepowaniem
sprawdzajgcym, weryfikujgcym ustalenia dokonane przez organ rentowy (por. uzasadnienie uchwaty
Sadu Najwyzszego z 9.05.2007 r., I UZP 1/07, OSNP 2007 nr 21-22, poz. 323). W postepowaniu odwolawczym
od decyzji odmawiajgcej prawa do Swiadczenia sad ubezpieczen spolecznych ocenia legalnosé decyzji wedtug
stanu rzeczy istniejgcego w chwili jej wydania (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z 20.05. 2004 r., II UK
395/03, OSNP 2005 nr 3, poz. 43 oraz z 7.02.2006 r., UK 154/05, LEX nr 272581).

Stad tez postepowanie dowodowe przed sadem w sprawie o §wiadczenie uzaleznione od niezdolnoéci ubezpieczonego
do pracy powinno zmierza¢ do ustalenia, czy w dacie orzekania przez organ rentowy po stronie ubezpieczonego
wystepowaly w tym zakresie wszystkie przestanki warunkujace przyznanie Swiadczenia.

Dla rozstrzygniecia sporu w niniejszej sprawie decydujaca okazala sie opinia bieglej sadowej okulisty. Postepowanie
dowodowe wykazatlo, ze z punktu widzenia okulistyki wnioskodawczyni ma znacznie upo$ledzona funkcje wzrokowsg
z powodu obustronnego stozka rogéwki. Z opinii bieglego okulisty wynika, ze ostros¢ wzroku jest znacznie obnizona,
Swiatloczulo$¢ siatkéwki jest niska, w badaniach obiektywnych stwierdzono $cienczenie rogéwki w centrum. Z
perspektywy okulistyki wnioskodawczyni z powodow okulistycznych jest czeSciowo niezdolna do pracy od daty
zlozenia wniosku o rente na okres 3 lat. Sadowe badanie okulistyczne nie potwierdzilo stanowiska organéow
orzeczniczych pozwanego organu rentowego, albowiem — jak wynika ze sporzadzonej w sprawie opinii przez bieglego
sadowego okuliste - wykazalo ono, ze w badaniu wykonanym przez konsultanta okuliste ZUS z dnia 30.07.2019 r.
parametry widzenia, a zwlaszcza ostro$¢ wzroku wnioskodawczyni byta znacznie lepsza niz podawana w dokumentacji
przez lekarzy prowadzacych oraz w badaniach przeprowadzonych w sadowym badaniu okulistycznym. W opinii
tej biegly okulista jednoznacznie takze stwierdzil, Ze stan narzadu wnioskodawczyni w wynikajacy z sadowego
badania okulistycznego koreluje ze stanem wynikajacym z dokumentacji leczenia odwolujacej. Ponadto biegly sadowy
okulista zaznaczyl, ze konsultujacy okulista ZUS nie wykonal badania perymetrycznego, a zakres pola widzenia
ocenil w sposob konfrontacyjny, czyli bardzo niedokladny. Z drugiej strony, Sad uwzglednil, ze z tre$ci sadowej
opinii okulistycznej wynika rowniez, ze w przypadku wnioskodawczyni stan narzadu wzroku nie powoduje jednak
u odwolujacej calkowitej niezdolnos$ci do pracy czyli niezdolno$ci do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Z punktu
widzenia okulistyki wnioskodawczyni przy rozpoznanych u niej schorzeniach okulistycznych moze wykonywa¢ lekka
prace fizyczng, prace porzadkowe. Z opinii bieglego okulisty wynika takze, ze odwolujgca jest niezdolna do pracy
na okres 3 lat, poniewaz po leczeniu operacyjnym — przyczepie rogéwki — i po rekonwalescencji rokuje poprawe
funkcji wzrokowej i odzyskanie zdolnoS$ci do pracy. Powyzsze oznacza, ze wnioskodawczyni udowodnila w sagdowym



postepowaniu odwolawczym, iz jest uprawniona do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosSci do pracy, okresowo od
$wiadczenia uzupehiajacego od 1.07.2019 r. do 30.06.2022 1.

Natomiast zadanie dotyczace ustalenia catkowitej niezdolnoSci do pracy skarzacej na okres 5 lat z powodu schorzen
okulistycznych nie znajduje uzasadnienia w §wietle powolanej opinii bieglego sagdowego okulisty.

Na marginesie Sad Okregowy wskazuje takze, ze w sprawie z zakresu ubezpieczen spolecznych, dotyczgcej prawa do
renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, nie chodzi o skutki jakie moga powstaé¢ 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 wystgpienia okre§lonych zaburzen organizmu ubezpieczonej w przyszloéci. W
przypadku, gdyby jednak w dalszym ciagu istnialy zaburzenia organizmu z powodu schorzen okulistycznych
wystepujacych u ubezpieczonej po okresie o jakim mowa w sporzadzonej w niniejszej sprawie opinii przez bieglego
okuliste, czy tez, gdyby doszlo do nasilenia sie tych zaburzen — to wnioskodawczyni ma pelne prawo zlozenia nowego
wniosku o rente.

Sad zwazyt takze, ze profesjonalny pelnomocnik wnioskodawczyni w uzasadnieniu pisma procesowego z 25.05.2022 .
(k. 202-203) wnidst takze o orzeczenie odpowiedzialno$ci pozwanego organu rentowego za opdznienie w stwierdzeniu
uprawnien wnioskodawcezyni do §wiadczenia rentowego z tytulu niezdolno$ci do pracy.

Jakkolwiek pelnomocnik wnioskodawcy nie sformutowal w petitum w/w pisma przedmiotowego zadania, co winien
byl uczyni¢ speliajac wymogi prawidlowego redagowania pism procesowych zgodnie z wymaganiami stawianymi
przez przepisy Kodeksu postepowania cywilnego, to jednak tre§é art. 118 ust. 1a zdanie drugie ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2020 r. poz. 53)
wskazuje expressis verbis, ze uwzgledniajac odwolanie, Sad z urzedu powinien rozstrzygnaé, czy organ rentowy ponosi
odpowiedzialno$¢ za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji (tak wyrok Sadu Najwyzszego
7 28.04.2010 1., I UK 330/09, LEX nr 604220).

Sad Okregowy zwazyl zatem, Ze orzeczenie stwierdzajace odpowiedzialno$¢ organu rentowego (lub jej brak) w trybie
art. 118 ust. 1a zdanie drugie ustawy emerytalnej, pelni wiec funkcje prejudykatu w sprawie o (ewentualna) wyptate
odsetek za opOznienie w przyznaniu lub wyplacie Swiadczenia. Artykul 118 ust. 1a zdanie drugie w/w ustawy ma
charakter wyjatkowy, przede wszystkim dlatego, ze wprowadza obowigzek sadu ubezpieczen spolecznych orzekania
w przedmiocie, ktory nie byl objety zaskarzona decyzja (ponad zadanie; por. art. 321 § 1 k.p.c.). W razie spelnienia
przestanek okre$lonych w tym przepisie sad ma obowigzek orzeczenia o odpowiedzialno$ci organu rentowego za
nieustalenie ostatniej okolicznoSci niezbednej do wydania decyzji (cho¢ brak takiego rozstrzygniecia nie pozbawia
ubezpieczonego prawa do odsetek za opdZnienie w wyplacie Swiadczenia). Znaczy to tyle, ze rozstrzygniecie wydane
na podstawie art. 118 ust. 1a w/w ustawy rodzi po stronie organu rentowego - wynikajacy z art. 85 ust. 1 ustawy z
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych - obowigzek wyplaty odsetek (tak SN w postanowieniu
710.06.2021r., III UZ 10/21, LEX nr 3358941).

Przepiséw art. 118 ust. 1 i 1a ustawy emerytalnej, nie mozna interpretowa¢ w oderwaniu od utrwalonego w tym
zakresie orzecznictwa Sadu Najwyzszego oraz tre$ci wyroku Trybunalu Konstytucyjnego z 11.09.2007 r. w sprawie
P 11/07, ktory rozstrzygal o zgodnosci art. 118 ust. 1a z Konstytucja. W uzasadnieniu powolanego wyroku Trybunal
Konstytucyjny stwierdzil, ze przez pojecie "wyjasnienie ostatniej niezbednej okoliczno$ci” z art. 118 ust. 1a nalezy
rozumie¢ wyjadnienie ostatniej okoliczno$ci koniecznej do ustalenia samego istnienia prawa wnioskodawcy do
$wiadczenia. Stad tez 30-dniowy termin na wydanie decyzji w sprawie Swiadczenia i jego wyplaty w razie, gdy prawo
do $wiadczenia zostalo ustalone przez sad, powinien by¢ liczony od dnia doreczenia wyroku sadu tylko wtedy, gdy
ustalenie prawa do $§wiadczenia dopiero w postepowaniu sgdowym nie bylo nastepstwem okoliczno$ci, za ktére ponosi
odpowiedzialnoé¢ organ rentowy. W przeciwnym wypadku, gdy op6Znienie w ustaleniu prawa do $wiadczenia bylo
spowodowane okolicznoSciami, za ktére odpowiada organ rentowy (np. bledne orzeczenie lekarza orzecznika ZUS
lub komisji lekarskiej ZUS w sprawie niezdolno$ci do pracy), termin ten bedzie liczony od dnia, w ktérym organ
rentowy, gdyby dziatal prawidlowo, powinien byt ustali¢ prawo do §wiadczenia. W podobny sposob interpretuje cyt.



art. 118 ust. 1a Sad Najwyzszy. W jego orzecznictwie przyjmuje sie, ze do wylaczenia obowiazku wyplaty odsetek nie jest
wystarczajace wykazanie, ze organ rentowy nie ponosi winy w powstaniu opdznienia (por. wyrok Sadu Najwyzszego z
7.10.2004 1., I1 UK 485/03). W wyroku z 25.01.2005 1., I UK 159/04, Sad Najwyzszy przyjal, ze wydanie przez organ
rentowy niezgodnej z prawem decyzji odmawiajacej wyplaty $wiadczenia w sytuacji, gdy byto mozliwe wydanie decyzji
zgodnej z prawem, zwlaszcza gdy ubezpieczony wykazal wszystkie przestanki §wiadczenia, oznacza, ze op6Znienie
w spelnieniu $§wiadczenia jest nastepstwem okoliczno$ci, za ktére organ rentowy ponosi odpowiedzialno$¢, choéby
nie mozna bylo mu zarzucié¢ niestaranno$ci w wykladni i zastosowaniu prawa. W uzasadnieniu tego wyroku Sad
Najwyzszy podniosl, ze wowczas, gdy organ rentowy w chwili wydania zaskarzonej decyzji mial wszystkie potrzebne
dane pozwalajace na wydanie decyzji zgodnej z prawem, a po stronie ubezpieczonego nie wystepowal obowigzek
wykazania zadnych innych okolicznos$ci uzasadniajacych jego wniosek, to dla obowiazku zaplaty odsetek za opdznienie
w wyplacie §wiadczenia nie mogg mie¢ znaczenia okolicznoSci dotyczace przebiegu postepowania sgdowego, zwlaszcza
gdy w tym postepowaniu nie ustalono zadnych nowych przestanek wyplaty §wiadczenia, ktérych wykazanie cigzyto
na ubezpieczonym, a ktére nie byly znane (nie mogly by¢ znane) organowi rentowemu. Nadto w uzasadnieniu
wyroku z 21.06.2012 r., IIT UK 110/11, Sad Najwyzszy wywodzil, ze w celu ustalenia, ze organ rentowy nie ponosi
odpowiedzialnoéci za op6znienie spowodowane bledem w ustaleniach faktycznych, konieczne jest wykazanie, ze w
przepisanym terminie ZUS nie dysponowal materialem umozliwiajacym przyznanie §wiadczenia. W takiej sytuacji
Sad Najwyzszy podkreslil jednak konieczno$¢ uwzglednienia tego, czy organ rentowy w ramach swoich kompetencji
i nalozonych obowiazkéw poczynil wszystkie mozliwe ustalenia faktyczne i wyjasnit wszystkie okoliczno$ci konieczne
do wydania decyzji. Jezeli bowiem zmiana decyzji w postepowaniu odwolawczym bedzie uzasadniona ustaleniami co
do takich okolicznosci, ktére nie byly i nie mogly by¢ znane organowi rentowemu, to nie bedzie podstaw do uznania,
iz op6znienie jest nastepstwem okoliczno$ci, za ktére ponosi on odpowiedzialno$é (por. wyrok SN z 21.04.2009 r.,
1 UK 345/08).

Sad Okregowy ocenil, Ze organ rentowy na dzieh wydania zaskarzonej w niniejszym postepowaniu decyzji
odmawiajacej wnioskodawczyni prawa do renty, wprawdzie poczynil nieprawidlowe ustalenia co do oceny
niezdolno$ci skarzgcej do pracy, to jednak poczynil je w oparciu o material dowodowy, ktéorym wowczas dysponowatl,
a ktory byl niezwykle ocenny, o czym $wiadczy przebieg postepowania przed Sadem Okregowym w niniejszej sprawie.
W tej sytuacji zasadne jest przyjecie, ze op6znienie w wyplacie odwolujacej §wiadczenia rentowego jest nastepstwem
okoliczno$ci, za ktore Zaklad Ubezpieczen Spolecznych nie ponosi odpowiedzialnoSci. Chociaz bowiem orzeczenie w
sprawie z zakresu ubezpieczen spolecznych ma charakter ustalajacy, tzn. ze prawo ubezpieczonego do renty istnialo
réwniez w dacie wydania przez ZUS decyzji odmownej, to obowigzek $wiadczenia po stronie organu rentowego
powstal dopiero od chwili ostatecznego rozstrzygniecia sporu. Odpowiednie dowody istnienia czeSciowej okresowej
niezdolno$ci do pracy w przypadku wnioskodawczyni zostaly zgromadzone bowiem w n/n postepowaniu sadowym.

W koncowym fragmencie niniejszych rozwazan Sad Okregowy wskazuje, iz zostaly zachowane warunki umozliwiajace

merytoryczne rozpoznanie sprawy wyrokiem wydanym na posiedzeniu niejawnym, tj. warunki okre$lone w art. 148 ' §1
i 83 k.p.c. W szczegdlnoéci strony w swoich pierwszych pismach procesowych nie zlozyly wniosku o przeprowadzenie
rozprawy, a caloksztalt przytoczonych przez nie twierdzen wskazywal, iz przeprowadzenie rozprawy nie jest konieczne
(por. wyrok SA w Warszawie z 26.04.2018 r., VI ACa 1694/17). Ponadto wskazaé nalezy, ze w sprawach o prawo do
renty z tytulu niezdolnoSci do pracy ocenie podlegaja obiektywne kryteria dotyczace stanu zdrowia wnioskodawcy,
ocenione przez bieglych lekarzy, a nie subiektywne odczucia samego ubezpieczonego.

Majac na wzgledzie wszystkie powyzsze ustalenia i argumenty Sad Okregowy, na podstawie art. 477 '4 § 2 k.p.c., w
punkcie 1 sentencji wyroku opierajac sie na opinii bieglego sadowego okulisty zmienil zaskarzong decyzje i przyznal A.
M. prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy, okresowo od $wiadczenia uzupelniajacego od 1.07.2019
r., okresowo, do 30.06.2022 r., a w punkcie 2 sentencji wyroku, na podstawie art. 477'% §1 k.p.c., oddalil dalej idace
zadania odwolujacej, jako bezzasadne.



O kosztach postepowania Sad orzekl, w punkcie 3 sentencji wyroku, na podstawie art. 98 § 1i § 3 k.p.c. wzw.z § 9
ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z 22.10.2015 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie (t.j. Dz.U.
Z 2015 I. poz. 1800 z pbdzn. zm).

ZARZADZENIE

Odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi wnioskodawcy -PI i pelnomocnikiem ZUS -pocztg z aktami
rentowymi.
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