Sygn. akt VII U 2508/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 17 pazdziernika 2013 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odméwil M. Z. prawa do renty
z tytulu niezdolnosci do pracy, poniewaz Komisja Lekarska ZUS uznala, ze nie jest on niezdolny do pracy.

Whnioskodawca M. Z. wywiodl odwolanie od powyzszej decyzji wnoszac o jej zmiane i przyznanie prawa do renty z
tytulu niezdolnoéci do pracy.

Organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie wniost o jego oddalenie podtrzymujac argumentacje prezentowang w
uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

Sad Okregowy ustalil i zwazyl co nastepuje:
M. Z. urodzony dnia (...), zawod wyuczony §lusarz — mechanik.

W dniu 22 sierpnia 2013 r. zlozyl w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych wniosek o przyznanie prawa do renty z tytutu
niezdolno$ci.

Zostal skierowany na badania przez Lekarza Orzecznika ZUS, ktory orzeczeniem z dnia 12 wrze$nia 2013 r. stwierdzil,
ze nie jest on niezdolny do pracy, rozpoznajac u wnioskodawcy stan po leczeniu operacyjnym spondylozy L4 do Ls,
jaskre obu oczu, otylosc .

Na skutek wniesionego sprzeciwu wnioskodawca zostal skierowany na badania przed Komisje Lekarska ZUS, ktora
orzeczeniem z dnia 14 paZdziernika 2013 roku uznala, Ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy diagnozujac,
zamiany zwyrodnieniowe kregostupa L-S z okresowym zespolem bolowym, stan po leczeniu operacyjnym spondylozy
L4 - Ls, jaskre obu oczu.

Decyzja z dnia 17 pazdziernika 2013 r., zaskarzona w niniejszym postepowaniu, Zaklad Ubezpieczen Spolecznych
Oddziat w G. odméwil M. Z. prawa do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy w oparciu o orzeczenie Komisji Lekarskiej
ZUS.

Niesporne a nadto dowdd: wniosek k. 1-3 akt rentowych, orzeczenie lekarza orzecznika z dnia 12.09.2013 k.
23 akt ubezpieczeniowych , opinia lekarska k. 13 verte dokumentacji medycznej, sprzeciw k.17 dokumentacji
medycznej, orzeczenie komisji lekarskiej z dnia 14.10.2013 k.26 akt rentowych, opinia komisji lekarskiej ZUS k. 25-26
dokumentacji medycznej, decyzja z dnia 17.10.2013r. k. 38 akt rentowych.

W celu ustalenia, czy stan zdrowia strony wskazuje, ze jest ona cze$ciowo niezdolna do pracy zarobkowej, jesli tak to od
kiedy, z powodu jakich schorzen, jaki jest przewidywalny okres tej niezdolnoéci do pracy, wymagane byly wiadomosci
specjalne, zatem Sad dopuscil dowod z opinii bieglego sadowego: neurologa, okulisty oraz neurochirurga.

Powolani w sprawie biegli rozpoznali u wnioskodawcy nastepujace schorzenia: przewlekle zapalenie brzegow powiek —
dysfunkcje gruczotu Meiboma, nadwzroczno$¢ z astygmatyzmem obu oczu, niedowidzenie oka prawego, nadci$nienie
oczne — obserwacja w kierunku jaskry, stan po stabilizacji przeznasadowej miedzytrzonowej L4 L5 AD 2011,
przewlekly zespdl bolowy kregostupa ledZwiowego z rozpoczynajacymi sie zmianami zwyrodnieniowymi, przebyta rwe
kulszowa lewostronna, uszkodzenie korzenia czuciowego po stronie lewej, otytosé.

Biegly sqgdowy okulista stwierdzil u wnioskodawcy duzego stopnia nadwzroczno$c i astygmatyzm obu oczu
z obnizong ostro$cig wzroku do 0,3 w oku prawnym i 0,7 w oku lewym. Wskazal, iz odcinek przedni i dno oka
nie wykazuja istotnych odchylen od normy. Dysfunkcja gruczoléw Meiboma wymaga regularnego i dlugotrwatego
leczenia . W trakcie badania widzenia obuocznego stwierdzit obecno$¢ fuzji ( II stopien widzenia obu ocznego) i
brak strereops;ji ( III stopiefi widzenia obuocznego zdolno$¢ postrzegania glebi). Biegly wskazal, iz brak pelnego



widzenia obu ocznego jest przeciwwskazaniem do obslugi maszyn w ruchu. Podal, iz stan ten wymaga dokladniejszej
analizy przez specjaliste medycyny pracy, po uprzednim wykonaniu testow psychotechnicznych, celem oceny na jakim
stanowisku moglby pracowaé skarzacy. We wnioskach koncowych wskazal, iz stan narzadu wzroku ogranicza zdolno$¢
do pracy na stanowisku §lusarza — mechanika. Stwierdzil, iz wnioskodaweca jest trwale, czeSciowo niezdolny do pracy
zgodnej z kwalifikacjami a niezdolnoé¢ do pracy wystepuje co najmniej od 2010 r. — od tego czasu dostepna jest
dokumentacja medyczna .

dowdd : opinia bieglej sadowej okulisty k. 25-27 akt

Biegly sqdowy neurochirurg stwierdzil, iz wnioskodawca od lat cierpi na bdle ledZwiowe, rozpoznano ze§lizg
L4 L 5 z tego powodu wnioskodawca byl poddany zabiegowi operacyjnemu w 2012 r., po operacji w obrazie
radiologicznym obraz stabilizacji jest prawidlowy, brak cech niewydolnosci kregostupa i ukladu nerwowego, okres
rekonwalescencji po przebytej operacji jest zakonczony. W obrazie klinicznym dominuja objawy podmiotowe,
przedmiotowe bez istotnych odchylen. We wnioskach koncowych wskazal, iz od strony neurochirurgicznej brak
podstaw do orzekania dlugotrwatlej niezdolnosci do pracy zgodnie z wiekiem i wyksztalceniem .

dowdd : opinia bieglej sadowej neurochirurga k. 32 verte akt

Biegla saqdowa neurolog badaniem neurologicznym stwierdzil zaburzenia czucia skornego w zakresie unerwienia
korzeniowego S1 po stronie lewej, w nastepnie przebytej rwy kulszowej lewostronnej. Wyjaénita, iz bole okolicy
ledzwiowej kregostupa maja charakter mie$niowo — stawowy. Wskazala, iz w 2011 r. wykonano operacyjnie stabilizacje
miedzykregowa L4/ L5 z dobrym rezultatem klinicznym a tym samym ustala przyczyna konfliktu korzeniowego. Biegla
nie stwierdzila nasilenia dysfunkcji ruchowej kregostupa w stopniu powodujacym dlugotrwala niezdolno$é do pracy.
Podala, iz redukcja masy ciala i wzmocnienie mieéni brzucha jest wskazana celem utrzymania uzyskanej poprawy
stanu neurologicznego i funkcjonalnego.

dowdd : opinia bieglej sadowej neurolog a k. 38-39 akt

Pozwany organ rentowy nie podzielil opinii bieglego okulisty wskazujac, iz komisja lekarska wydala orzeczenie w
oparciu o dokumentacje lekarska okulistyczng zawarta w aktach ZUS, dokumentacja ta potwierdza rozpoznanie jaskry
ileczenie. Natomiast brak widzenia obuocznego rozpoznal tylko biegly okulista. Organ rentowy wnidsl o powolanie
innego bieglego okulisty, wskazujac na istotne rozbieznos$ci w ustaleniach lekarzy okulistéw. Nie wnosil uwag do opinii
pozostalych bieglych

( pismo organu rentowego k. 52 akt)

Sad zwazyl, iz zgromadzony w toku postepowania material dowodowy w peli zasluguje na wiare, dokumenty zawarte
w aktach rentowych ubezpieczonego oraz dokumentacji lekarskiej nie byly kwestionowane przez zadna ze stron, co
do ich prawdziwosci, rzetelnosci. Takze i Sad nie znalaz}l podstaw by nie da¢ im wiary.

Opinie sporzadzone przez bieglych sa rzeczowe i konkretne, zawieraja jasne, logiczne i przekonujace wnioski. Zostaly
uzasadnione w sposéb wyczerpujacy i zgodny z wiedzg medyczng posiadana przez bieglych. Sad w pelni je podzielil.
Zwazy¢ nalezy, ze zostaly wydane po dokonaniu ogledzin i badaniu wnioskodawcy, analizie przedlozonej przez
niego dokumentacji i w oparciu wyniki badan znajdujace sie w aktach ZUS i sprawy. Wyczerpujaco zostaly opisane
stwierdzone u niego schorzenia i ich wplyw na zdolno$¢ do pracy. Sad nie znalazl podstaw do podwazenia opinii
bieglych. Stanowia one wiarygodna podstawe do rozstrzygniecia niniejszej sprawy.

Podkreslenia wymaga, iz powolani w sprawie biegli neurolog i neurochirurg uznali, Ze wnioskodawca nie jest osoba
niezdolna do pracy, jednak biegly okulista wskazal, iz M. Z. jest osoba trwale, czeSciowo niezdolng do pracy zgodnie
z kwalifikacjami i ta opinia stanowi podstawe rozstrzygniecia w niniejszej sprawie.



W mysl art. 57 ust 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
- dalej: ustawa (Dz.U z 2013 r. poz. 1440 ze zm.) renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu,
ktory spelnil lgcznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy;
2) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy;

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1i 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 i g lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-4, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo
nie p6Zniej niz w ciaggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Zgodnie z za$ z treécig art. 12 ustawy, niezdolng do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub czeéciowo utracila zdolnoéc
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu. CzeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolno$¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra jest niezdolna do
pojecia jakiejkolwiek pracy.

Z brzmienia art. 12 ustawy wyraznie wynika, ze do stwierdzenia niezdolno$ci do pracy nie jest wystarczajace
samo wystepowanie naruszenia sprawnos$ci organizmu (choroby), lecz jednocze$nie naruszenie to musi powodowac
calkowita lub czesciowa utrate zdolnoéci do pracy.

Kwestia sporng w niniejszej sprawie byto to czy ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy z powodu naruszenia
sprawnosci organizmu.

Poza sporem bylo spelnienie przez ubezpieczonego pozostalych przestanek warunkujacych prawo do renty.

Nalezy zauwazy¢, iz biegly okulista w sposéb kategoryczny stwierdzil, iz ubezpieczony jest cze$ciowo niezdolny do
pracy a niezdolno$¢ ta ma charakter trwaly. Zdaniem bieglego czeSciowa niezdolno$é do pracy wystepuje od 2010 1.,
gdyz od tego czasu dostepna jest dokumentacja medyczna .

Podkreélenia wymaga, iz pozwany nie podzielil opinii w zakresie orzeczenia o istnieniu niezdolnoéci do pracy
wskazujace, ze brak widzenia obuocznego rozpoznat tylko biegly okulista i wnidst o powolanie dowodu z opinii innego
bieglego okulisty.

Zwazy¢ jednak nalezy, iz zarzuty pozwanego sg lakoniczne, a stanowisko prezentowane w nich niespdjne. Nie uszlo
uwadze Sadu, iz pozwany co do zasady kwestionuje wystepowanie u wnioskodawczyni niezdolnosci do pracy (k.52)
W oparciu o uznanie, iz rozpoznanie bieglego sadowego okulisty w zakresie braku widzenia obuocznego nie zostalo
potwierdzone przez komisje lekarska ZUS .

Godzi sie wskaza¢, iz w dokumentacji zalaczonej przez ubezpieczonego w trakcie postepowania orzeczniczego tj. w
karcie informacyjnej lekarza kierujacego z dnia 06.02.2012 r. (k. 20 akt ubezpieczeniowych ) oraz karcie leczenia
okulistycznego z Poradni Okulistycznej w S. (k. 21-24 akt ubezpieczeniowych ) lekarze leczacy wnioskodawce
wskazywali na inne schorzenia ( obok jaskry ) wystepujace u niego, w tym na zaburzenia widzenia precyzyjnie,
okreslajac wade, co potwierdza, ze lekarze okulisci leczacy wnioskodawce wezeéniej niz biegly sadowy wskazywali
na wystepujace u ubezpieczonego schorzenia oczne. Ponadto postepowanie orzecznicze pozwanego przeprowadzono
bez konsultacji z lekarzem okulista. Tym samym stanowisko pozwanego nie jest zasadne. Natomiast fakt, iz komisja
lekarska ZUS w oparciu o przedlozona dokumentacje medyczna nie uwzglednila powyzszych okoliczno$ci w opinii
lekarskiej z dnia 14.10.2013 r. nie stanowi podstaw do zaprezentowanych twierdzen i uwzglednienia wniosku o
dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego sadowego okulisty. Pozwany bez uzasadnienia zarzuca bieglemu
okuli$cie przekltamanie wynikow badan dodatkowych przeprowadzonych przez tego bieglego celem wydania opinii,



natomiast nie neguje wnioskow orzeczniczych bieglego zawartych w opinii co do trwalej czeSciowej niezdolnoéci do
pracy.

Wskaza¢ rowniez trzeba, iz sam fakt, ze opinia bieglych okazala sie niekorzystna dla strony nie stanowi podstawy
do powolania w sprawie dowodu z opinii uzupemhiajacej lub dowodu z opinii innego bieglego lekarza z tej dziedziny.
Granice obowiazku prowadzenia przez sad postepowania dowodowego wyznacza, podlegajaca kontroli instancyjnej,
ocena czy dostatecznie wyjasniono sporne okolicznoS$ci sprawy (wyrok SN z 25 wrze$nia 1997 r., I UKN 271/97, publ.
OSNP 1998/14/430). Potrzeba powolania dowodu z opinii uzupehiajacej jak i dowodu z innego bieglego powinna
wynikaé z okolicznoS$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczasowej opinii (m. in. wyroki SN: z
dnia 5 listopada 1974 r., I CR 562/74 nie publ., z dnia 4 sierpnia 1999 r., I PKN 20/99, OSNAPiUS 2000, nr 22,
poz. 807, z dnia 10 stycznia 2001 r., II CKN 639/99 nie publ, z dnia 21 pazdziernika 2001 r., IV CKN 478/00, nie
publ.). Powolanie dowodu z opinii uzupelniajacej lub dowodu z opinii innego biegltego bedzie celowe i uzasadnione,
jezeli wydana wcezedniej przez bieglego opinia nie wyjasnia dostatecznie okolicznoSci istotnych dla rozstrzygniecia
sprawy. Sad jednakze oceniajac przywolana powyzej opinie bieglego okulisty nie znalaz} jakichkolwiek podstaw do
dopuszczenia w sprawie dowodu z opinii uzupekiajacej lub opinii kolejnego bieglego sadowego z urzedu a pozwany
nie zdolala wskazaé rzeczowych argumentow kwestionujacych wnioski pltynace z opinii bieglego okulisty.

Reasumujgc stwierdzi¢ nalezy, ze zastrzezenia pozwanego do opinii bieglego sadowego okulisty stanowig tylko
polemike z prawidlowymi ich ustaleniami.

Godzi sie takze w tym miejscu takze zauwazy¢, ze orzekajgc o niezdolno$ci do pracy Sad bierze pod uwage szereg
elementdw, nie tylko stan zdrowia ubezpieczonego, koniecznym jest rowniez uwzglednienie jego poziomu kwalifikacji,
mozliwo$ci zarobkowania w zakresie tych kwalifikacji, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia
innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego. Tym samym zgodnie ze stanowiskiem bieglego sagdowego
okulisty wnioskodawca M. Z. jest czeSciowo trwale niezdolny do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami,
bowiem nie moze obstugiwaé maszyn w ruchu i tym samym kontynuowaé zatrudnienia na wczeéniej zajmowanych
stanowiskach.

W tym miejscu zwroéci¢ takze nalezy uwage na to, iz zgodnie z brzmieniem art. 118 ust. 1a ustawy, w razie
ustalenia prawa do $wiadczenia lub jego wysokoSci orzeczeniem organu odwolawczego za dzien wyja$nienia ostatniej
okolicznos$ci niezbednej do wydania decyzji uwaza sie rowniez dzien wplywu prawomocnego orzeczenia organu
odwolawczego, jezeli organ rentowy nie ponosi odpowiedzialno$ci za nie ustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej
do wydania decyzji. Organ odwolawczy, wydajgc orzeczenie, stwierdza odpowiedzialno$¢ organu rentowego.

Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z wyrokiem Trybunatlu Konstytucyjnego z dnia 11 wrze$nia 2007 r. OTK-A 2007/8/97
powyzszy przepis nalezy rozumie¢ w ten sposob, ze za dzien wyjasnienia ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania
decyzji uznaje sie dzien wplywu prawomocnego orzeczenia tylko w sytuacji, gdy za nie ustalenie tych okoliczno$ci nie
ponosi odpowiedzialnoSci organ rentowy.

Zdaniem Sadu, w niniejszej sprawie okolicznoSci, na podstawie ktorych Sad uznal odwolanie ubezpieczonego za
zasadne byly juz znane na etapie postepowania przed organem tj. w czasie orzekania przez lekarza orzecznika ZUS i
komisje lekarska ZUS. Wynika to z faktu, iz okolicznoSci dotyczace istnienie trwalej, cze$ciowej niezdolno$ci do pracy
wynikaja ze stanu zdrowia wnioskodawcy w szczegblnosci ze stanu narzadu wzroku niezmiennego w okresie orzekania
przez lekarzy orzecznikow jak i komisje lekarska, a uwarunkowanego brakiem widzenia obuocznego.

Biorac pod uwage powyzsze rozwazania w ocenie Sadu pozwany juz na etapie postepowania przed organem rentowym
mial mozliwo$¢ orzec o niezdolnoéci do pracy ubezpieczonego, co skutkuje stwierdzeniem odpowiedzialno$ci organu
za nieustalenie ostatniej okolicznosci niezbednej do wydania decyzji, na podstawie art. 118 ust. 1a ustawy.



Majac powyzsze na uwadze, na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. oraz cytowanych powyzej przepiséw, Sad orzekl jak
sentencji wyroku, przyznajac ubezpieczonemu prawo do dochodzonego §wiadczenia poczynajac od pierwszego dnia
miesigca, w ktorym zlozyt on wniosek o rente.

SSO Maria Ohttarzewska
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