Sygn. akt ITI AUa 1953/15

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 18 stycznia 2016 .

Sad Apelacyjny - III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w G.

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Daria Stanek
Sedziowie: SSA Grazyna Czyzak (spr.)
SSO del. Beata Golba-Kilian
Protokolant: stazysta Anita Musijowska

po rozpoznaniu w dniu 18 stycznia 2016 r. w Gdansku

sprawy J. B.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.

o prawo do renty

na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.

od wyroku Sadu Okregowego w Bydgoszczy VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych z dnia 8 pazdziernika 2015
r., sygn. akt VI U 646/14

oddala apelacje.
SSA Grazyna Czyzak SSA Daria Stanek SSO del. Beata Golba-Kilian

Sygn. akt III AUa 1953/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 20 lutego 2014 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B., powolujac sie na przepisy art. 121 art.
57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2015 r.,
poz. 748 ze zm.), odmowil ustalenia J. B. prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy wskazujac, ze komisja lekarska
ZUS uznala, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

Odwolanie od powyzszej decyzji wnibst J. B. kwestionujac dokonang w postepowaniu administracyjnym w niniejszej
sprawie ocene wplywu stwierdzonych u niego schorzen na jego zdolno$¢ do pracy zarobkowej po dniu 10 stycznia
2014 T.



W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, podtrzymujac swoje dotychczasowe stanowisko
zaprezentowane w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 08 pazdziernika 2015 r. w sprawie VI U 646/14 Sad Okregowy w Bydgoszczy VI Wydzial Pracy i
Ubezpieczen Spotecznych:

1. zmienil zaskarzona decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B. z dnia 20 lutego 2014 r. w ten sposéb,
ze przyznal J. B. prawo do renty z tytutu czeSciowej niezdolnos$ci do pracy od dnia 11 stycznia 2014 r. do dnia 31 grudnia
2017r.,

2. stwierdzil, Ze organ rentowy ponosi odpowiedzialno$¢ za nieustalenie ostatniej okolicznosci niezbednej do wydania
decyzji.

Podstawe tego rozstrzygniecia stanowily nastepujace ustalenia i rozwazania Sadu I instancji:

J. B. w dniu 13 grudnia 2013 r. zlozyl wniosek o przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy na dalszy
okres. W okresie do dnia 31 stycznia 2014 r. ubezpieczony miat prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do
pracy.

Orzeczeniem z dnia 13 stycznia 2014 r. lekarz orzecznik ZUS stwierdzil, Ze badany jest niezdolny do pracy do dnia
31 stycznia 2017 r. Komisja lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 14 lutego 2014 r. stwierdzila, ze ubezpieczony nie jest
niezdolny do pracy.

Sad Okregowy poddat weryfikacji orzeczenie komisji lekarskiej ZUS dopuszczajac dowdd z opinii bieglych lekarzy
sadowych o specjalnosciach: okulisty, kardiologa, neurologa i specjalisty medycyny pracy.

Powolany zespo6t specjalistow po przeprowadzeniu badania, zebraniu wywiadu od ubezpieczonego oraz uwzglednieniu
dokumentacji medycznej rozpoznat u ubezpieczonego:

1) astygmatyzm nadwzroczny zlozony obu oczu z ograniczeniem pola widzenia,

2) zez rozbiezny oka lewego z niedowidzeniem i zmianami zwyrodnieniowymi siatkéwki (praktyczna jednooczno$c),
3) nadci$nienie tetnicze z angiopatia nadci$nieniowa siatkowki, zaburzenia rytmu serca w wywiadzie,

4) chorobe zwyrodnieniowa kregostupa z dyskopatia szyjna C5/G6/C7 i ledzwiowa,

5) przewlekly zesp6l bolowy szyjno - barkowy i ledzwiowo - krzyzowy objawowy z okresami zaostrzen,

6) zaburzenia nastroju.

Biegli po przeprowadzeniu badan specjalistycznych, zapoznaniu sie z dokumentacja leczenia zawarta w aktach
sprawy i ZUS uznali badanego za cze$ciowo okresowo niezdolnego do pracy od dnia 11 stycznia 2014 r. do dnia
31 grudnia 2017 r. Biegli stwierdzili, Ze nie nastapila poprawa stanu zdrowia ubezpieczonego, ktory jest cze$ciowo
okresowo niezdolny do pracy z powodu schorzenia wzroku i schorzen wspolistniejacych. U ubezpieczonego wystepuja
schorzenia opisane w rozpoznaniu lekarskim, ktére skutkuja boélami i zawrotami glowy, zaburzeniami widzenia
(praktyczna jednooczno$é), ograniczeniem pola widzenia o charakterze widzenia lunetowatego, zaburzeniami
widzenia obuocznego, ograniczeniem ruchomosci kregostupa, przewleklym zespolem bélowym szyjnym i ledZzwiowo
- krzyzowym z zaostrzeniami, obnizeniem tolerancji wysilku fizycznego, zaburzeniami nastroju.

Zdaniem bieglych powyzsze schorzenia nadal powoduja u ubezpieczonego istotne upo$ledzenie sprawnoéci
psychofizycznej ustroju i zdolno$ci do zatrudnienia zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. Przeciwwskazana jest



ciezka praca fizyczna, dZzwiganie ciezaréw, dlugotrwala praca w pozycji wymuszonej, praca w zlych warunkach
atmosferycznych oraz praca wymagajgca pelnej sprawnosci psychofizycznej.

Organ rentowy, w oparciu o stanowisko Przewodniczacego Komisji Lekarskich, wniost zastrzezenia do opinii bieglych.
Wskazano w nich, ze Przewodniczacy Komisji Lekarskich nie podziela opinii bieglych lekarzy sadowych. Ubezpieczony
z wyksztalcenia monter instalacji budowlanej oraz licencjonowany pracownik ochrony, wykonywal rézne zawody,
ostatnio pracownik ochrony. Orzeczenie komisji lekarskiej zostalo wydane z uwzglednieniem opinii konsultanta
okulisty ZUS, ktory stwierdzil praktyczng jednooczno$éé od dziecinstwa. Przy widzeniu w oku lewym (lepszym) 0,6 po
korekcji i nie stanowi uzasadnienia dla dlugotrwalej niezdolnosci do pracy. Parametry ostro$ci wzroku uzyskane przez
bieglego okuliste Voc dex + 0,lcc oraz Voc sin + 0,4cc - nie spelniaja kryteriéw orzeczniczych cze$ciowej niezdolnosSci
do pracy z powodu schorzenia narzadu wzroku. Takze pozostale schorzenia - kardiologiczne, schorzenia kregostupa i
zaburzenia nastroju nie uzasadniaja orzeczenia dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy zgodnie z kwalifikacjami.

Sad I instancji przekazal zastrzezenia organu rentowego bieglym, ktérzy w opinii uzupelniajacej potrzymali w calo$ci
wywody zawarte w opinii podstawowej i ponownie stwierdzili, ze ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy
we wskazanym wcze$niej okresie. Odnoszac sie do zastrzezen organu rentowego biegli stwierdzili, ze stan narzadu
wzroku u ubezpieczonego jest gorszy niz w ocenie KL ZUS i dotyczy to zaréwno ostroéci wzroku (Vod=0.1 cc= 5,5
Dsph, Vos=0,4 cc5,5 Dsph) i ograniczen pola widzenia, a nadci$nienie tetnicze z powiklaniami narzadowymi i choroba
zwyrodnieniowa kregostupa z wielopoziomowa dyskopatia szyjna i ledZwiowa z objawowym zespolem bolowym szyjno
- barkowym i ledZwiowym roéwniez wykazuje wiekszy stopien zaawansowania schorzen niz stwierdzila to KL ZUS
w dniu 14 lutego 2014 r. Ubezpieczony z wyksztalcenia jest monterem instalacji budowlanych i z powodu swoich
schorzen nie moze pracowac¢ w tym zawodzie.

Organ rentowy, w oparciu o stanowisko Przewodniczgcego Komisji Lekarskich, wnibst kolejne zastrzezenia do
opinii bieglych. Wskazano w nich, ze orzeczenie komisji lekarskiej ZUS zostalo wydane z uwzglednieniem opinii
konsultanta okulisty ZUS z dnia 11 lutego 2014 r., ktory stwierdzil praktyczna jednoocznoéé od dziecinstwa z powodu
niedowidzenia oka prawego z lunatowato zawezonym polem widzenia tego oka, ostro$¢ widzenia oka lewego po
korekeji 0,6 i jedynie obwodowe ubytki pola widzenia oka lewego nieduzego stopnia - Srednio o 20 ° obwodowo
(pole widzenia okre$lone dla $wiatta barwy czerwonej i bialej takiej samej wielko$ci). Okulista ZUS nie stwierdzil
dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy.

Organ rentowy wniost o dopuszcezenie opinii uzupehiajace;j.

W kolejnej opinii uzupelniajacej biegli ponownie wskazali, ze schorzenia wspoélistniejace u ubezpieczonego obok
schorzenia narzadu wzroku réwniez istotnie ograniczaja zdolno$¢ do zatrudnienia w tym na ostatnio zajmowanym
(pracownik ochrony). Biegli zwrocili rowniez uwage na fakt iz schorzenia ukladu krazenia ubezpieczonego (nagle
zwyzki ci$nienia krwi i zaburzenia rytmu serca) moga dodatkowo upoSledza¢ krazenie moézgowe i pogarszaé
zaburzenia widzenia u ubezpieczonego. Ubezpieczony z wyksztalcenia jest monterem instalacji budowlanych,
pracownikiem ochrony i z powodu swoich schorzen nie moze pracowaé¢ w pelni w tych zawodach. Zatem pozostaje
osoba czeSciowo niezdolna do pracy, a lekarze leczacy nie rokuja istotnej poprawy stanu zdrowia.

Organ rentowy wniost kolejne zastrzezenia do opinii bieglych stwierdzajac, ze biegli nie odniesli sie do opinii
konsultanta ZUS, oraz zakwestionowal wnioski bieglych o ograniczeniu pola widzenia u ubezpieczonego.

Sad Okregowy uznal, Ze biegli w sposéb dostateczny wyjasnili stan sprawy i dlatego nie uwzglednil wniosku
dowodowego zgloszonego przez organ rentowy w piSmie procesowym z dnia 09 wrzeénia 2015 .

Powyzszy stan faktyczny Sad ten ustalil na podstawie dokumentéw znajdujacych sie w aktach sprawy i aktach
rentowych ZUS, ktorych prawdziwoSci i wiarygodnoSci strony nie kwestionowaly w toku procesu, a takze na podstawie
opinii zespolu bieglych lekarzy sadowych oraz opinii uzupehiajacych.



Dowdd z opinii bieglych, jak podkresla sie w orzecznictwie, podlega ocenie sadu przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c.,
na podstawie wlasciwych dla jej przedmiotu kryteriéw zgodnosci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu
wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych
w niej wnioskow (por. postanowienie S.N. z dnia 07 listopada 2000 r., I CKN 1170/98, OSNC 2001/4/64; wyrok S.N.
z dnia 15 listopada 2002 r., V CKN 1354/00, LEX nr 77046).

Biorac pod uwage przedstawione kryteria Sad I instancji stwierdzil, ze przeprowadzony dowod z opinii bieglych jest
w pelni przydatny dla ustalenia stanu faktycznego sprawy. Sad ten zwazyl, ze biegli wchodzacy w sklad szerokiego
zespolu wydali opinie po gruntownej analizie akt sprawy, uwzgledniajgc cala dostepna dokumentacje lekarska i
wywiad z ubezpieczonym, a przede wszystkim dokonali badania przedmiotowego. Wnioski opinii oméwiono szeroko,
sformulowane zostaly w sposob jasny i precyzyjny, a koncowe stanowisko zostalo szczegélowo, przekonujaco i
logicznie uzasadnione. Przedstawione konkluzje sg kategoryczne, a ich uzasadnienie przedstawione zostalo w sposob
przystepny i zrozumialy.

Zdaniem Sadu Okregowego biegli sa doswiadczonymi specjalistami z dziedzin medycyny, ktére odpowiadaly
schorzeniom ubezpieczonego, a poziom ich wiedzy i spos6b umotywowania orzeczenia powoduje, ze przeprowadzong
W sprawie opinie uzna¢ nalezy za w pekni trafna.

Sad ten wskazal, ze nie budzi watpliwoéci, iz ocena niezdolno$ci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia
sprawno$ci organizmu i wynikajacych stad ograniczen mozliwoSci wykonywania pracy wymaga z regulty wiadomosci
specjalnych (opinii bieglego z zakresu medycyny). Jednakze ostateczna ocena, czy ubezpieczony jest niezdolny do
pracy calkowicie czy tez czeSciowo musi uwzgledniac¢ takze inne elementy, o ktérych mowa bedzie ponizej, niezwigzane
ze stanem zdrowia. Ocena taka ma charakter prawny i moze jej dokona¢ wylacznie sad, a nie biegly, stad tez
oddalit wniosek o dopuszczenie kolejnej opinii, albowiem zastrzezenia organu rentowego nie dotyczyly koniecznosci
wyjaénienia kwestii medycznych, co do ktorych biegli nie zajeliby przekonujacego stanowiska (por. wyrok S.N. z dnia
08 maja 2008 r., I UK 356/07, OSNP 2009/17-18/238).

Sad I instancji podniost takze, ze stosownie do art. 286 k.p.c. moze zazada¢ ustnego wyjasnienia opinii zlozonej
na pi$mie, moze tez w razie potrzeby zazada¢ dodatkowej opinii od tych samych lub innych bieglych. Tak w
piSmiennictwie jak i w judykaturze wskazuje sie, ze nie ma dowolnosci w powolywaniu kolejnych bieglych, a u
podstaw takiej decyzji leze¢ powinny racjonalne argumenty takie np. jak niejasno$é, niezupelnosé, czy sprzecznoéci
wystepujace w opiniach (por. np. T. Erecinski [w:] Komentarz do Kodeksu postepowania cywilnego, tom I, Warszawa
2002, str. 567-568; czy wyroki SN: z dnia 24 czerwca 2008 r., I UK 373/07, LEX nr 496398; z dnia 01 wrze$nia 2009
r., IPK 83/09, LEX nr 550988; z dnia 16 wrze$nia 2009 r., I UK 102/09, LEX nr 537027).

Sad ten przyjal, ze wykazywanie okoliczno$ci uzasadniajacych powolanie opinii uzupelniajacej, czy kolejnego bieglego
pozostaje w gestii strony. To wlaénie strona winna wykazaé sie niezbedna aktywno$cia i wykazaé bledy, sprzecznosci
lub inne wady w opiniach bieglych, ktore dyskwalifikuja istniejace opinie, ewentualnie uzasadniaja powolanie opinii
dodatkowych.

W ocenie Sadu Okregowego takich okolicznosci organ rentowy w toku postepowania nie przedstawil, poprzestajac na
negowaniu opinii zespotlu bieglych, z powolaniem sie na zastrzezenia, co do ktorych biegli wypowiedzieli sie w toku
postepowania, badZ na tyle niekonkretne, ze Sad ten uznal je za niewystarczajace dla jej skutecznego podwazenia.

Oceniajac zebrany w sprawie material dowodowy podkreslil, Zze oceny stanu zdrowia ubezpieczonego dokonal
zespdl doswiadczonych specjalistow z dziedzin medycyny odpowiadajacych schorzeniom ubezpieczonego. Wskazal,
ze orzeczenie bieglych zostalo prawidlowo uzasadnione (art. 285 k.p.c.), a wnioski w nim zawarte nie nasuwaja
watpliwoséci co do ich trafnosci. Biegli w sposéb stanowczy odniesli sie do stwierdzonych u wnioskodawcy schorzen
iich wplywu na stan czynno$ciowy organizmu.



Zdaniem Sadu I instancji biegli wyraznie ocenili stan zdrowia ubezpieczonego w kontekscie czynnosci wykonywanych
przez niego w trakcie zatrudnienia w okresie poprzedzajacym zlozenie wniosku o rente. Sad ten stwierdzil, ze z
opinii bieglych wynika w spos6b nie budzacy watpliwos$ci, ze u wnioskodawcy wystepuje uposledzenie narzadu
wzroku opisane szczegbélowo przez bieglych, a ograniczenie pola widzenia o 20-30° stwierdzono juz w badaniu
przeprowadzonym w toku poprzedniej sprawy o rente w sprawie VIU 1347/11.

Zauwazyl, ze wowczas organ rentowy nie kwestionowal tej okolicznoéci i wnidst o przekazanie sprawy do rozpoznania
temu organowi z uwagi na wystapienie nowej okolicznosci. Takze w opinii konsultanta okulisty ZUS z dnia 11 lutego
2014 r. stwierdzil on praktyczng jednooczno$é ubezpieczonego od dziecinstwa z powodu niedowidzenia oka prawego
z lunatowato zawezonym polem widzenia tego oka.

Biegli powolani w toku niniejszej sprawy potwierdzili, ze stan zdrowia ubezpieczonego nie ulegt poprawie i nadal
wystepuje u niego ograniczenie pola widzenia. Zastrzezenia organu rentowego odnoszace sie do tej kwestii Sad
Okregowy uznat za nieuzasadnione.

Sad ten wywodzil, ze ubezpieczony cierpi na powazna dysfunkcje narzadu wzroku, co powoduje cze$ciowa niezdolno$é
do pracy w wyuczonym i wykonywanym zawodzie. Z zawodu jest monterem instalacji budowlanych, pracowat jako
maszynista pomp wodociggowych i ostatnio jako pracownik ochrony. Wnioskodawca wyuczyl sie i pracowal w
zawodach, ktére wymagaly pelnej sprawnosci psychofizycznej. Praca w charakterze pracownika ochrony nie oznacza,
ze dokonal przekwalifikowania, a jedynie, iz podjal jakakolwiek prace w celu uzyskania §rodkow utrzymania. W Swietle
wyjaénien ubezpieczonego na rozprawie stan jego zdrowia w obecnej chwili uniemozliwia jednak i taka prace, a takze
prace portiera.

Stosownie do treéci art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 748 ze zm., powolywanej dalej jako ,,ustawa”) renta z tytulu niezdolno$ci do pracy
przyshuguje ubezpieczonemu, ktory spelnil facznie nastepujgce warunki: jest niezdolny do pracy; ma wymagany okres
skladkowy i niesktadkowy; niezdolno$é¢ 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 9 lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 77 pkt 1-4,
5 lit. a, pkt 6 i 12, albo nie pdZniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow (ust. 1).

Sad I instancji zwazyl, ze w niniejszej sprawie poza sporem pozostawaly okolicznoSci dotyczace spelienia przez
ubezpieczonego warunkow okreslonych w punktach 2 i 3 ustepu 1 powolanego przepisu. Kwestia sporna natomiast
stala sie sama zdolnosé J. B. do pracy.

Zgodnie z art. 12 ust. 1 ustawy niezdolng do pracy jest osoba, ktéra catkowicie lub czeSciowo utracita zdolno$é do pracy
zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoSci po przekwalifikowaniu.
Czeéciowo niezdolna do pracy jest zgodnie z ust. 3 cytowanego przepisu osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita
zdolnos$¢é do pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji.

Oceniajac stopien niezdolnosci do pracy nalezy, w mys$l art. 13 ustawy, uwzgledni¢ stopien naruszenia
sprawnosci organizmu, mozliwo$¢é przywrocenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia, mozliwo$¢ wykonywania
dotychczasowej pracy lub podjecia innej oraz celowoé¢ przekwalifikowania zawodowego biorac pod uwage rodzaj i
charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Zdaniem Sadu Okregowego dokonana przez bieglych sadowych lekarzy ocena wplywu rozpoznanego u wnioskodawcy
schorzen na jego zdolno$¢ do pracy uwzglednia zar6wno wymienione w art. 13 ust. 1 pkt 1 ustawy czynniki medyczne,
jak i wymienione w pkt 2 czynniki zawodowe.

Sad ten wskazal, ze dla przyjecia istnienia niezdolno$ci do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 1 ustawy nie wystarcza
jedynie stwierdzenie choroby i zwigzane z tym poczucie dyskomfortu, lecz konieczne jest ponadto wykazanie, ze
schorzenie to narusza sprawno$¢ organizmu w takim stopniu, ze powoduje niezdolno$¢ do pracy. Jak wskazano
juz powyzej, ocena catkowitej badz cze$ciowej niezdolnoéci do pracy, w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnosci



organizmu i wynikajgcych stad ograniczen mozliwoéci wykonywania pracy, wymaga z reguly wiadomosci specjalnych.
W niniejszej sprawie biegli zgodnie orzekli w opinii sadowo — lekarskiej, uznanej przez Sad I instancji za miarodajna, ze
rozpoznane u wnioskodawcy schorzenia pozbawiaja go cze$ciowo zdolnoéci do wykonywania pracy w wykonywanym
zawodzie.

Majac na uwadze powyzsze ustalenia oraz konstrukeje art. 12 ustawy emerytalnej Sad ten uznal, ze sens przepisu
polega na tym, iz ostateczna ocena w jakim stopniu ubezpieczony jest niezdolny do pracy musi uwzgledniaé¢ takze
inne elementy poza stricte medycznymi nalezacymi do kompetencji bieglych z zakresu medycyny. Innymi slowy
przy ocenie niezdolnosci do pracy w mys§l art. 12 ustawy emerytalnej o tej niezdolnoéci nie przesadza wylacznie
ocena medyczna stwierdzajgca wystepowanie okre$lonych jednostek chorobowych i ich wplyw na funkcjonowanie
organizmu czlowieka, tylko decydujace znaczenie ma ocena prawna dokonana w oparciu o okoliczno$ci natury
medycznej i okoliczno$ci innej natury, w tym zwlaszcza poziom kwalifikacji ubezpieczonego, mozliwoéci zarobkowania
w zakresie tych kwalifikacji, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (por. wyroki S.N.: z dnia 09 stycznia 2002 r., II UKN 701/00,
LEX nr 559961; z dnia 08 maja 2008 r., I UK 356/07, OSNP 2009/17-18/238; z dnia 13 pazdziernika 2009 r. i II UK
106/09, LEX nr 558589 oraz postanowienie S.N. z dnia 03 wrze$nia 2008 r., I UK 86/08, LEX nr 565996).

Tym samym skladajaca sie z powyzszych elementéw ocena, stanowigca subsumcje stanu faktycznego do norm
prawnych, nalezaca do wylacznej kompetencji sadu, pozwala uznac osobe za niezdolna do pracy w Swietle powolanej
wyzej ustawy i pozwala okreSli¢ stopien tej niezdolno$ci. Samo naruszenie sprawnoéci organizmu ustalone na
podstawie wiadomo$ci specjalnych przez bieglych sadowych nie daje jeszcze mozliwoSci stwierdzenia niezdolnosci do
pracy, jednak wskazuje na podstawowa przestanke prawa do renty — stan zdrowia ubezpieczonego, ktéry w niniejszej
sprawie z uwagi na bardzo powazne schorzenie narzadu wzroku i schorzen wspdlistniejacych wskazuje na czeSciowa
niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy na okres do dnia 31 grudnia 2017 r. (czas ten moze skutkowaé przywroceniem
niezbednej sprawno$ci organizmu do wykonywania pracy).

Sad Okregowy podkreslil, ze takze lekarz orzecznik ZUS stwierdzil niezdolnosé do pracy ubezpieczonego do dnia 31
stycznia 2017 1.

Zdaniem tego Sadu z powyzszego wynika, ze ubezpieczony spelnia przeslanki uzasadniajace przyznanie prawa do renty
wymienione w art. 57 ustawy, poniewaz organ rentowy nie kwestionowal spelnienia przez ubezpieczonego pozostatych
przeslanek do nabycia prawa do renty.

Zgodnie z art. 59 ust. 1 pkt 2 ustawy osobie, ktora spelnila warunki okreslone w art. 57, przystluguje renta okresowa
— jezeli niezdolno$¢ do pracy jest okresowa.

W ocenie Sadu I instancji taka wlaénie sytuacja ma miejsce w niniejszej sprawie, gdyz w $wietle opinii bieglych
sadowych lekarzy calkowita niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy jest okresowa i trwaé bedzie do dnia 31 grudnia
2017T.

Majac na wzgledzie powyzsze, na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c., Sad ten orzekl jak w pkt 1 sentencji wyroku.

W przedmiocie odpowiedzialno$ci organu rentowego za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania
decyzji, na podstawie art. 118 ust. 1 lit. a ustawy, orzekl jak w pkt 2 sentencji wyroku uznajac, ze op6znienie w
przyznaniu ubezpieczonemu prawa do spornego $§wiadczenia bylo nastepstwem okoliczno$ci, za ktore organ rentowy
ponosi odpowiedzialnosé.

Apelacje od powyzszego wyroku wywiodl Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w B. zaskarzajac ten wyrok w
caloéci i zarzucajac temu orzeczeniu:



1) naruszenie prawa materialnego, tj. art. 12, art. 14 i art. 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 748 ze zm.),

2) naruszenie prawa procesowego, tj. art. 233 § 1 k.p.c.

W uzasadnieniu apelacji organ rentowy dokonal streszczenia postepowan: administracyjnego i sadowego pierwszo-
instancyjnego w niniejszej sprawie, powolala tre$¢ przepisow: art. 12 ust. 3, art. 14 ust. 1 i 2, art. 107 ustawy
emerytalnej oraz wskazal, ze ubezpieczony jest jednooczny od dziecinstwa. Stwierdzone przez bieglego sadowego
okuliste parametry widzenia 0,4 nie powoduja niezdolnosci do pracy w oparciu o standardy orzecznicze. Zdaniem
tego organu niezrozumialym jest okoliczno$é, ze Sad Okregowy - pomimo wielokrotnego podwazania opinii bieglych,
w szczegolnosci opinii bieglego okulisty - jednoznacznie przyjal, iz u ubezpieczonego nastapilo ograniczenie pola
widzenia do widzenia lunetowatego, co nie znajduje potwierdzenia w materiale sprawy. Apelujacy podniosl, ze
wnioskodawca badany byl przez konsultanta okuliste ZUS, ktory nie stwierdzil powyzszych zmian.

Ponadto za niezrozumiale uznal stwierdzenie bieglych o dodatkowych schorzeniach, ktére moga powodowac
pogorszenie stanu zdrowia ubezpieczonego wskazujac, ze powyzsze nie zostalo udowodnione.

Organ rentowy zauwazyt tez, ze odwolujacy uprzednio uprawniony byl do renty z tytulu czeéciowej niezdolnosci do
pracy do dnia 31 stycznia 2014 r., a zatem ewentualne prawo do §wiadczenia rentowego Sad I instancji winien ustali¢
na dalszy okres, tj. po tym dniu - przyznanie prawa do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy od dnia 11
stycznia 2014 r. jest zatem nieprawidlowe.

W konkluzji apelacji organ ten wnosit o:

1) zmiane zaskarzonego wyroku w caloéci i oddalenie odwolania, ewentualnie

2) przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sagdowi Okregowemu w Bydgoszczy,

3) zasadzenie od ubezpieczonego kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Pismem procesowym z dnia 30 listopada 2015 r., w odpowiedzi na apelacje organu rentowego, J. B. wniosl o jej
oddalenie i przyznanie ubezpieczonemu kosztéw procesu poniesionych w postepowaniu apelacyjnym wedlug norm
przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja organu rentowego nie zasluguje na uwzglednienie, poniewaz nie zawiera zarzutow skutkujacych uchyleniem
lub zmiang wyroku Sadu I instancji.

Z tresci apelacji wynika zarzut dokonania przez ten Sad blednej oceny dowoddw poprzez uznanie sporzadzonych w
postepowaniu sagdowym pierwszo-instancyjnym w niniejszej sprawie opinii bieglych sadowych lekarzy za miarodajne
dla oceny wplywu rozpoznanych u J. B. schorzen na jego zdolno$¢ do pracy zarobkowej po dniu 10 stycznia 2014 r.

Skuteczne postawienie zarzutu sprzeczno$ci istotnych ustalen ze zgromadzonymi dowodami lub naruszenia art. 233
§ 1 k.p.c. wymaga wykazania, ze sad uchybil zasadom logicznego rozumowania lub doswiadczenia zyciowego, lub
nie uwzglednil wszystkich przeprowadzonych w sprawie dowodéw, jedynie to bowiem moze by¢ przeciwstawione
uprawnieniu do dokonywania swobodnej oceny dowodéw (por. wyrok S.N. z dnia 13 pazdziernika 2004 r., III CK
245/04, LEX nr 174185).

W ocenie Sadu IT instancji apelujacy nie zdolal wykazaé wadliwo$ci rozumowania Sadu Okregowego z punktu widzenia
zaprezentowanych powyzej kryteriow.



Sad Apelacyjny w peli podziela poczynione w postepowaniu sagdowym-pierwszoinstancyjnym w przedmiotowe;j
sprawie ustalenia faktyczne i przyjmuje je za wlasne, a zatem nie zachodzi potrzeba ich powtarzania w tym
uzasadnieniu (por. wyrok S.N. z dnia 11 czerwca 1999 r., II CKN 391/98, LEX nr 523662).

Spor w przedmiotowej sprawie koncentruje sie na kwestii, czy po dniu 10 stycznia 2014 r. ubezpieczony spehia lacznie
wszystkie ustawowe przestanki ustalenia mu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, wynikajace z tredci art. 57
ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2015
roku, poz. 748 ze zm., nazywanej dalej ustawa emerytalng), a w szczegblnosci sporng przestanke w postaci niezdolnosci
do pracy (art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy emerytalnej).

Whbrew stanowisku apelujacego nie znajduje natomiast zastosowania przepis art. 107 ustawy emerytalnej, poniewaz
prawo wnioskodawcy do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy ustalo z uplywem okresu, na jaki to $wiadczenie
przyznano prawomocnym wyrokiem Sadu Okregowego w Bydgoszczy VI Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie VI U 1347/11 (akta ren. ZUS t. I), tj. z dniem 10 stycznia 2014 r., za$§ powyzszy
przepis dotyczy sytuacji, w ktorych prawo do ustalonego juz $§wiadczenia albo jego wysoko$c ulega zmianie.

U podstaw dokonanej przez Sad I instancji oceny zdolno$ci wnioskodawcy do pracy lezy sporzadzona w postepowaniu
sagdowym-pierwszoinstancyjnym w niniejszej sprawie opinia bieglych sadowych lekarzy: neurologa, okulisty,
kardiologa i specjalisty medycyny pracy z dnia 04 grudnia 2014 r. (k. 18-19v. akt sprawy), uzupetliona opiniami tych
bieglych: z dnia 26 lutego 2015 r. (k. 37-37v. akt sprawy) i z dnia 26 lipca 2015 r. (k. 61-61v. akt sprawy), w ktorej biegli
ci uznali, ze odwolujacy jest po dniu 10 stycznia 2014 r. nadal okresowo, cze$ciowo niezdolny do pracy do grudnia
2017 T.

Opinia bieglego podlega ocenie na podstawie wlasciwych dla jej przedmiotu kryteriéw zgodnoéci z zasadami logiki
i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz
stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskéw (por. wyrok S.N. z dnia 21 pazdziernika 2004 r., V CK 143/04,
LEX nr 585885).

Sad II instancji stwierdza, ze sporzadzona w postepowaniu sagdowym - pierwszoinstancyjnym opinia bieglych
sadowych lekarzy odpowiada wymogom stawianym przez przepis art. 285 § 1 k.p.c., poniewaz nie tylko umozliwia jej
sadowgq kontrole, ale nadto uzasadnienie jest przystepne i zrozumiale dla oséb nie dysponujacych wiedza medyczna,
za$ wnioski sformulowane zostaly jasno i czytelnie.

Opinia ta sporzadzona zostala przez lekarzy o specjalnoSciach odpowiadajgcych schorzeniom, na ktoére cierpi J. B.
oraz przez specjaliste medycyny pracy, ktéry zawodowo zajmuje sie oceng wplywu rozpoznanych schorzen na zdolno$¢
do pracy zarobkowe;j. Tres¢ tej opinii §wiadczy o tym, ze jej wydanie poprzedzone zostalo rzetelng i wnikliwa analiza
zgromadzonych w sprawie dowodéw, majgcych wplyw na wyrazone w niej finalne ustalenia. Biegli sadowi lekarze
przekonywujaco i logicznie uzasadnili swoje stanowisko.

Dokonana przez tych bieglych ocena wplywu rozpoznanych u ubezpieczonego schorzen na jego zdolno$¢ do pracy
uwzglednia zaréwno wymienione w art. 13 ust. 1 pkt 1 ustawy emerytalnej czynniki medyczne, jak i wymienione w art.
13 ust. 1 pkt 2 ustawy emerytalnej czynniki zawodowe.

U podstaw ustalenia J. B. prawomocnym wyrokiem z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie VI U 1347/11 prawa do
okresowej renty z tytulu czesciowej niezdolnosci do pracy od dnia 28 marca 2011 r. do dnia 10 stycznia 2014 r. lezaly
opinie dwoch zespoléw bieglych sadowych lekarzy: neurologa dr n. med. T. S., okulisty lek. med. A. Z. i kardiologa dr
n. med. A. L. z dnia 06 pazdziernika 2011 r. oraz specjalisty medycyny pracy dr n. med. M. K., okulisty lek. med. K. K.,
neurologa lek. med. P. W.ikardiologa lek. med. E. A. z dnia 10 stycznia 2012 r., uzupelniona opinia tych bieglych z dnia
21 lutego 2012 r. (akta ren. ZUS t. II), w ktorych biegli uznali, ze rozpoznane schorzenia okulistyczne: zez rozbiezny
z niedowidzeniem oka prawego, nadwzroczno$¢ obu oczu, zmiany zwyrodnieniowe siatkowki oka lewego w tylnym
biegunie i zawezone koncentrycznie pole widzenia czynig ubezpieczonego okresowo, cze$ciowo niezdolnym do pracy.



Z za$wiadczenia o stanie zdrowia dla celéw $wiadczen z ubezpieczenia spolecznego ZUS N-9 z dnia 09 grudnia 2013 1.
(k. 1 akt dok. lek. ZUS t. IT) wynika, Ze podstawowym schorzeniem rozpoznanym u wnioskodawcy jest nadwzrocznosé
wysoka obu oczu, za$ schorzeniami wspdlistniejacymi sg: zaéma obu oczu, niedowidzenie glebokie oka prawego,
nadci$nienie tetnicze i choroba zwyrodnieniowa kregoshupa.

Zaskarzona decyzje z dnia 20 lutego 2014 r. (akta ren. ZUS t. IT) wydano w oparciu o orzeczenie komisji lekarskiej
ZUS z dnia 14 lutego 2014 r. (akta ren. ZUS t. IT i k. 21-22 akt dok. lek. ZUS t. II), w ktérym uznano, Ze rozpoznane
u J. B. schorzenia w postaci: zeza zbieznego i niedowidzenia oka prawego od dziecinstwa, nadwzrocznoSci Sredniego
stopnia obu oczu, astygmatyzmu krotkowzrocznego obu oczu, praktycznej jednoocznosci od dziecinstwa, nadci$nienia
tetniczego okresu I/II kontrolowanego farmakologicznie i zmian zwyrodnieniowych kregostupa w wywiadzie nie
powoduja jego dlugotrwalej niezdolnosci do pracy po dniu 10 stycznia 2014 r.

U podstaw tego orzeczenia lezalo orzeczenie lekarza konsultanta ZUS okulisty z dnia 11 lutego 2014 r. (k. 15-17 akt
dok. lek. ZUS t. IT), ktory stwierdzil, ze ubezpieczony jest praktycznie jednooczny od dziecinstwa, jak rowniez wskazal,
iz okulistycznie jest zdolny do pracy.

Dla oceny kwestii zdolnosci wnioskodawcy do pracy po dniu 10 stycznia 2014 r. kluczowa jest ocena, czy po tym dniu
nastgpila poprawa stanu jego zdrowia w stosunku do stanu, ktory lezal u podstaw ustalenia mu prawa do renty z tytulu
czeSciowej niezdolnoéci do pracy w okresie od dnia 28 marca 2011 r. do dnia 10 stycznia 2014 r.

Dla uznania J. B. za niezdolnego do pracy konieczne jest, aby naruszenie sprawnosci organizmu powodowalo, co
najmniej utrate w znacznym stopniu zdolno$ci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych przez niego kwalifikacji
(art. 12 ust. 3 ustawy emerytalnej).

Ztredci art. 12 ust. 3 ustawy emerytalnej wynika bowiem, ze nie ma niezdolnosci do pracy w przypadku, gdy naruszenie
sprawnoéci organizmu nie jest przeszkoda do wykonywania pracy zgodnej z posiadanymi lub mozliwymi do nabycia
kwalifikacjami (por. wyrok S.N. z dnia 17 kwietnia 2008 r., II UK 192/07, LEX nr 511705).

Kluczowa dla stwierdzenia, czy rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia nadal po dniu 10 stycznia 2014 r. czynia
go niezdolnym do pracy, jest zatem ocena elementu ,znacznoSci” ograniczenia jego zdolnoSci do wykonywania
pracy zgodnej z poziomem posiadanych przez niego kwalifikacji na skutek wynikajacych z powyzszych schorzen
przeciwwskazan.

Zaznaczy¢ bowiem nalezy, ze niezdolno$¢ do pracy w stopniu mniejszym niz ,znaczny” nie jest niezdolnoScia do pracy
objeta ochrong rentowa (por. wyrok S.N. z dnia 18 maja 2010 r., I UK 22/10, LEX nr 607130).

J. B. ma wyksztalcenie zasadnicze zawodowe, wyuczony zawod monter instalacji budowlanych, dotychczas wykonywat
prace na stanowiskach: montera konstrukcji metalowych i urzadzen przemystowych (k. 5-5v. akt ren. ZUS t. 1),
montera (k. 8-8v. akt ren. ZUS t. I), maszynisty pomp $ciekowych (k. 10-10v. akt ren. ZUS t. I), pracownika terenow
zielonych (k. 21-21v. akt ren. ZUS t. I), pracownika sezonowego (k. 27-27v. akt ren. ZUS t. I), portiera-rewidenta (k.
7-9 akt ren. ZUS t II), za$ ostatnio na stanowisku pracownika ochrony (akta ZUS t. II), a zatem dla oceny wplywu
rozpoznanych u niego schorzen na zdolnoé¢ do pracy zarobkowej przyja¢ nalezy zaréwno kwalifikacje formalne
ubezpieczonego, jak i jego kwalifikacje rzeczywiste, wynikajace z dotychczasowego dos§wiadczenia zawodowego.

Tre$¢ wywiadu zawodowego dla celow $§wiadczen z ubezpieczenia spolecznego ZUS N-10 z dnia 24 stycznia 2011
r. (k. 15-16 akt ren. ZUS t. IT) wskazuje, ze praca na stanowisku portiera-rewidenta jest pracg z przewaga wysilku
fizycznego, lekka, przewaznie siedzaca, samodzielna, wymagajaca: chodzenia i rytmu zmianowego, wykonywana w
pelnym wymiarze czasu pracy wewnatrz pomieszczenia i na zewnatrz budynku w ekspozycji na zmienny mikroklimat
(podobnie ocenic¢ nalezy prace na stanowisku pracownika ochrony).

Zasady logiki i do$wiadczenia zyciowego nakazuja przyjecie, ze prace na stanowiskach: montera konstrukcji
metalowych i urzadzeh przemystowych, montera, pracownika terenéw zielonych i pracownika sezonowego sa



pracami z przewaga wysitku fizycznego, ciezkimi, wymagajacymi: sprawnoéci obu rak, dlugotrwalego utrzymywania
wymuszone]j pozycji ciala, chodzenia, schylania sie, podnoszenia i noszenia ciezaréw oraz wyjazdow w teren (w
przypadku montera konstrukecji metalowych i urzadzen przemyslowych/montera takze: dobrej ostro$ci wzroku i
przebywania na wysoko$ci), wykonywanymi w pelnym wymiarze czasu pracy na zewnatrz budynku w ekspozycji na
zimny mikroklimat i wilgoé.

Zasady te przemawiaja roéwniez za przyjeciem, ze praca na stanowisku maszynisty pomp Sciekowych jest praca z
przewaga wysitku fizycznego, Srednio-ciezka, samodzielng, wymagajgcg: sprawno$ci obu rak, chodzenia i szczegb6lnej
koncentracji, wykonywana w pelnym wymiarze czasu pracy wewnatrz pomieszczenia w ekspozycji na halas i wibracje.

W opinii sadowo-lekarskiej z dnia 04 grudnia 2014 r. (k. 18-19v. akt sprawy), uzupelnionej opiniami: z dnia 26 lutego
2015 r. (k. 37-37v. akt sprawy) i z dnia 26 lipca 2015 roku (k. 61-61v. akt sprawy), biegli sagdowi lekarze: neurolog,
okulista, kardiolog i specjalista medycyny pracy wskazali, Ze rozpoznane u wnioskodawcy schorzenia skutkuja: b6lami
i zawrotami glowy, zaburzeniami widzenia (praktyczna jednooczno$¢), ograniczeniem pola widzenia o charakterze
widzenia lunetowatego, zaburzeniami widzenia obuocznego, ograniczeniem ruchomosci kregostupa, przewleklym
zespolem bolowym szyjnym i ledZzwiowo-krzyzowym z zaostrzeniami, obnizeniem tolerancji wysitku fizycznego i
zaburzeniami nastroju. Biegli ci uznali, Ze z uwagi na powyzsze przeciwwskazana jest ciezka praca fizyczna, dzwiganie
ciezarow, dlugotrwala praca w pozycji wymuszonej, praca w zlych warunkach atmosferycznych oraz praca wymagajaca
pelnej sprawnoéci psychofizyczne;j.

Konfrontujac charakterystyke prac, do ktérych wykonywania J. B. posiada kwalifikacje formalne i faktyczne, z
wnioskami koncowymi opinii bieglych sadowych lekarzy uznaé nalezy, ze zgodne z zasadami logiki i do$wiadczenia
zyciowego jest przyjecie, iz rozpoznane schorzenia w znacznym stopniu ograniczaja jego zdolno$¢ do wykonywania
pracy zgodnej z poziomem tych kwalifikacji.

Tym samym, wbrew stanowisku apelujacego, stan zdrowia ubezpieczonego po dniu 10 stycznia 2014 r. nadal rodzi
przeciwwskazania, ktére wypelniaja, stawiany przez przepis art. 12 ust. 3 ustawy emerytalnej, wymog ,,znacznoéci”
ograniczenia zdolno$ci do wykonywania pracy zgodnej z poziomem posiadanych przez niego kwalifikacji.

Zgodne z zasadami logiki i do$wiadczenia zyciowego jest przyjecie, ze niecelowe jest przekwalifikowanie zawodowe
wnioskodawcy, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego biegli sadowi lekarze: , okulista, kardiolog i specjalista medycyny pracy w opiniach
uzupehiajacych: z dnia 26 lutego 2015 r. (k. 37-37v. akt sprawy) i z dnia 26 lipca 2015 r. (k. 61-61v. akt sprawy)
przekonujaco i wyczerpujaco odniesli sie do zastrzezen organu rentowego zgloszonych w pismach procesowych: z dnia
03 lutego 2015 r. (k. 30 akt sprawy) i z dnia 22 maja 2015 r. (k. 48 akt sprawy).

Opisy badan bieglych sadowych lekarzy: neurologa, okulisty, kardiologa i specjalisty medycyny pracy zawarte w ich
opinii z dnia 04 grudnia 2014 r. (k. 18-19v. akt sprawy) koresponduja z wnioskami koicowymi tej opinii.

Ponadto wnioski te sg zbiezne z opinig lekarza orzecznika ZUS z dnia 13 stycznia 2014 r. (k. 12 akt dok. lek. ZUS t.
II), ktory uznal, Ze rozpoznane schorzenia w postaci: nadwzrocznoSci obu oczu, zmian zwyrodnieniowych siatkowki
oka lewego w tylnym biegunie, niedowidzenie obu oczu, zwezone koncentrycznie pole widzenia, nadci$nienie tetnicze
i zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa szyjnego nadal po dniu 10 stycznia 2014 r. w znacznym stopniu
ograniczajg zdolno§¢ J. B. do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji do stycznia 2017 .

Niezasadne jest stanowisko organu rentowego, zgodnie z ktérym ubezpieczony jest praktycznie jednooczny od
dziecinstwa (a zatem niejako ,wnio6st schorzenie narzadu wzroku do ubezpieczenia”), poniewaz pomija wnioski
koncowe opinii biegltych sadowych lekarzy z dnia 10 stycznia 2012 r., uzupelnionej opinia tych bieglych z dnia 21
lutego 2012 r. (akta ren. ZUS t. II), sporzadzonej w prawomocnie zakonczonej sprawie VI U 1347/11, wskazujace
jednoznacznie na pogorszenie widzenia przez wnioskodawce okiem lewym od dnia badania przez bieglych I zespotu w



dniu 06 paZzdziernika 2011 r. (z widzeniem 0,6 w oku lepszym i nieokre$§lonym ograniczeniem pola widzenia) do dnia
badania przez bieglych II zespotu w dniu 10 stycznia 2012 r. (z widzeniem 0,4 z korekcja w oku lewym oraz zawezone
koncentryczne pole widzenia o 20-30°), co lezalo u podstaw stwierdzenia jego okresowej, cze$ciowej niezdolnoSci do
pracy. W éwietle wnioskow koncowych opinii bieglych w niniejszej sprawie stan zdrowia od czasu wyroku z dnia 12
kwietnia 2012 r. w sprawie VI U 1347/11 nie ulegl istotnej poprawie.

Zasadnie Sad I instancji uznal, ze opinia bieglych sadowych lekarzy neurologa, okulisty, kardiologa i specjalisty
medycyny pracy: z dnia 04 grudnia 2014 r. (k. 18-19v. akt sprawy), uzupeliona opiniami: z dnia 26 lutego 2015 r.
(k. 37-37v. akt sprawy) i z dnia 26 lipca 2015 r. (k. 61-61v. akt sprawy) jest jednoznaczna i przekonujaca, a zatem nie
zachodzi potrzeba dopuszczenia dowodu z opinii uzupelniajacej tych bieglych.

W zwigzku z powyzszym zasadnie Sad ten postanowieniem z dnia 08 pazdziernika 2015 r. w sprawie VI U 646/14, na
mocy art. 217 § 3 w zw. z art. 227 k.p.c., oddalil powolany przez organ rentowy Srodek dowodowy uznajac, ze zostal
powolany jedynie dla zwloki (k. 80 akt sprawy 00:06:50).

Apelujacy nie zdolal podwazy¢ dokonanej przez bieglych sadowych lekarzy oceny wplywu rozpoznanych u J. B.
schorzen na jego zdolno$¢ do pracy zarobkowej po dniu 10 stycznia 2014 r., a zatem sporzadzona przez tych biegltych
opinie z dnia 04 grudnia 2014 r. (k. 18-19v. akt sprawy), uzupeliona opiniami: z dnia 26 lutego 2015 r. (k. 37-37v.
akt sprawy) i z dnia 26 lipca 2015 r. (k. 61-61v. akt sprawy), uznac nalezy za w peli wiarygodng i miarodajna dla
ustalenia powyzszej okolicznosci.

Odmienna ocena tej opinii, zaprezentowana w treéci apelacji, nie znajduje oparcia w zgromadzonych w niniejszej
sprawie dowodach, a tym samym stanowi jedynie golostowna polemike z merytorycznie uzasadnionym stanowiskiem
bieglych sadowych lekarzy.

Dla ustalenia ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy konieczne jest laczne spelianie przez
niego wszystkich przestanek z art. 57 ust. 1 pkt 1-3 ustawy emerytalnej, w tym spornej przestanki w postaci niezdolnosci
do pracy z art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy emerytalnej.

Poza przestanka z art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy emerytalnej nie jest przedmiotem sporu ani nie budzi watpliwos$ci
spelnianie przez wnioskodawce pozostalych wymogdéw ustalenia mu prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy.

Przeprowadzone w przedmiotowej sprawie dowody wykazaly jednoznacznie, ze po dniu 10 stycznia 2014 r. J. B. jest
nadal okresowo, cze$ciowo niezdolny do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 1 ustawy emerytalnej, a zatem zachodzi
podstawa prawna z art. 57 ust. 1 ustawy emerytalnej do przyznania mu renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy.

Poniewaz niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy jest okresowa, tj. od dnia 11 stycznia 2014 r. do dnia 31 grudnia 2017
r., a zatem stosownie do tresci art. 59 ust. 1 pkt 2 ustawy emerytalnej, prawidlowe jest przyjecie, ze przystuguje mu
okresowa renta z tytutu cze$ciowej niezdolnosci do pracy.

Niezasadne jest stanowisko organu rentowego, zgodnie z ktorym wnioskodawca byt uprawniony do renty z tytulu
cze$ciowej niezdolnosci do pracy do dnia 31 stycznia 2014 .

Podkres$lenia wymaga bowiem, ze prawomocnym wyrokiem z dnia 12 kwietnia 2012 roku w sprawie VI U 1347/11 Sad
Okregowy w Bydgoszczy VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w pkt 1 zmienit decyzje Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych Oddzialu w B. z dnia 26 kwietnia 2011 r. w ten sposob, ze przyznat J. B. prawo do renty z tytulu czesciowej
niezdolno$ci do pracy poczawszy od dnia 28 marca 2011 roku do dnia 10 stycznia 2014 r. (akta ren ZUS t. II).

W wykonaniu powyzszego wyroku decyzja z dnia 26 wrze$nia 2012 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.
ustalil zas ubezpieczonemu prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy od dnia 28 marca 2011 r. do dnia
10 stycznia 2014 roku (akta ren. ZUS t. II).



Stosownie do tresci art. 118 ust. 11it. a zd. 1 ustawy emerytalnej za dzieh wyjasnienia ostatniej okolicznoéci niezbedne;j
do wydania decyzji, uznaje sie dzief wplywu prawomocnego orzeczenia organu odwolawczego, jezeli organ rentowy
nie ponosi odpowiedzialnos$ci za nieustalenie tej okolicznosci.

W przypadku stwierdzenia, ze organ rentowy ponosi odpowiedzialno$¢ za nie wyjadnienie ostatniej okolicznoSci
niezbednej do wydania w niniejszej sprawie decyzji zgodnej z prawem, brak byloby podstaw do przyjecia za dzien
wyjadnienia ostatniej okolicznoéci niezbednej do wydania tej decyzji dnia wplywu prawomocnego wyroku Sadu
Ubezpieczen Spolecznych w tej sprawie.

W ocenie Sadu II instancji wnioski koficowe opinii bieglych sadowych lekarzy: neurologa, okulisty, kardiologa i
specjalisty medycyny pracy: z dnia 04 grudnia 2014 r. (k. 18-19v. akt sprawy), uzupelnionej opiniami: z dnia 26 lutego
2015 1. (k. 37-37v. akt sprawy) i z dnia 26 lipca 2015 r. (k. 61-61v. akt sprawy), w sposob jednoznaczny i nie budzacy
watpliwosci podwazyly dokonang przez komisje lekarska ZUS ocene wplywu rozpoznanych u J. B. schorzen na jego
zdolnos$¢ do pracy zarobkowej po dniu 10 stycznia 2014 r.

We wnioskach koncowych biegli ci wskazali, ze podstawa oceny stanu zdrowia ubezpieczonego i uznania jego
okresowej, czeSciowej niezdolnos$ci do pracy po tym dniu byly te same dowody, ktérymi dysponowat organ rentowy
w postepowaniu administracyjnym w niniejszej sprawie.

Podzieli¢ nalezy zatem stanowisko Sadu I instancji, zgodnie z ktérym juz na etapie postepowania administracyjnego
bylo mozliwe prawidlowe ustalenie ostatniej okolicznoSci niezbednej do wydania decyzji w przedmiocie prawa
wnioskodawcy do renty z tytulu niezdolnosci do pracy po dniu 10 stycznia 2014 r.

Brak jest podstaw do przyjecia, ze dopiero po dopuszczeniu w postepowaniu sadowym dowodu z opinii bieglych
sadowych lekarzy mozliwe bylo wyjasnienie wszystkich watpliwosci, stojacych na przeszkodzie do wydania
prawidlowej decyzji w tym przedmiocie.

Poniewaz nie ustalenie ostatniej okolicznoéci niezbednej do wydania decyzji w przedmiocie prawa J. B. do renty z
tytulu niezdolnosci do pracy po dniu 10 stycznia 2014 r. jest nastepstwem okolicznoéci, za kt6ére organ rentowy ponosi
odpowiedzialno$¢, zasadnie Sad Okregowy uznal, Zze w niniejszej sprawie zachodza podstawy prawne z art. 118 ust. 1
lit. a ustawy emerytalnej do stwierdzenia odpowiedzialnoSci tego organu.

Reasumujgc stwierdzi¢ nalezy, ze Sad ten dokonal prawidlowej, zgodnej z zasadami logiki i do$wiadczenia
zyciowego, oceny calego zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego i prawidlowo zastosowat przepisy prawa
materialnego. Apelacja organu rentowego nie zdolala podwazy¢ tej oceny.

Wobec powyzszego, uznajac apelacje organu rentowego za bezzasadng, na mocy art. 385 k.p.c., Sad Apelacyjny orzekt
jak w sentencji wyroku.

SSA Grazyna Czyzak SSA Daria Stanek SSO del. Beata Golba-Kilian



