Sygn.akt III AUa 68/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 grudnia 2017 1.

Sad Apelacyjny w Bialymstoku, IIT Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczqcy: SSA Dorota Elzbieta Zarzecka (spr.)

Sedziowie: SA Barbara Orechwa — Zawadzka

SA Alicja Solowinska

Protokolant: Magda Malgorzata Golaszewska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 11 grudnia 2017 r. w B.

sprawy z odwolania A. P.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w P.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji wnioskodawcy A. P.

od wyroku Sadu Okregowego w Ostrolece III Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 18 listopada 2016 r. sygn. akt III U 32/15

oddala apelacje.

SSA Barbara Orechwa - Zawadzka SSA Dorota Elzbieta Zarzecka SSA Alicja Sotowinska
Sygn. akt ITI AUa 68/17

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w P. decyzja z 24 listopada 2014 r., wydana na podstawie przepisow ustawy
z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U. z 2013 r., poz. 1440 ze zm.)
przyznal A. P. prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy od 17 lutego 2014 r. do 31 grudnia 2015 .

W odwolaniu od tej decyzji A. P. wniost o przyznanie mu prawa do renty od 1 pazdziernika 2012 r.
Organ rentowy wniost o oddalenie odwolania.

Sad Okregowy w Ostrolece wyrokiem z 18 listopada 2016 r. zmienil zaskarzong decyzje w ten sposob, ze przyznal
A. P. prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy na okres od 21 pazdziernika 2015 r. do 30 kwietnia
2016 r. (punkt 1), w pozostalym zakresie odwolanie oddalil (punkt 2) oraz stwierdzil brak odpowiedzialno$ci organu
rentowego za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji (punkt 3).

Sad pierwszej instancji ustalil, ze decyzja z 14 pazdziernika 2009 r. ZUS przyznal A. P. prawo do renty z tytulu
czeSciowej niezdolnosci do pracy na okres do 30 wrzeénia 2012 r. Kolejna decyzja, z 12 pazdziernika 2012 r. ZUS



odmowil A. P. prawa do renty wobec uznania go za zdolnego do pracy. A. P. zlozyt odwolanie od tej decyzji. Sad
Okregowy w Ostrolece postanowieniem z 4 marca 2014 r. uchylil zaskarzona decyzje i sprawe przekazal do ponownego
rozpoznania organowi rentowemu. Orzeczeniem z 8 pazdziernika 2014 r. lekarz orzecznik ZUS ustalil, ze odwolujacy
jest czesciowo niezdolny do pracy od 17 lutego 2014 r. do 31 grudnia 2015 r. A. P. zlozyl sprzeciw od tego orzeczenia.
Komisja Lekarska ZUS w W. orzeczeniem z 14 listopada 2014 r. orzekla, ze ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny
do pracy od 17 lutego 2014 r. do 31 grudnia 2015 r., na skutek czego ZUS wydal zaskarzona decyzje. W trakcie
trwania postepowania sagdowego, decyzja z 21 stycznia 2016 r. ZUS przedtuzyl odwolujgcemu prawo do renty z tytutu
czeSciowej niezdolnosci do pracy do 31 stycznia 2019 1.

Sad Okregowy uznal, iz odwolanie A. P. bylo czeSciowo zasadne. Sad ten odwolal sie do tresci przepiséw art. 57
ust. 1, art. 59 ust. 1, art. 12 ust. 1-3, art. 61 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych i wyjasnil, ze spor w sprawie sprowadzal sie do ustalenia daty powstania niezdolno$ci
do pracy odwolujacego oraz stopnia tej niezdolnoSci. Sad dopuécil dowod z opinii bieglych lekarzy z zakresu:
ortopedii, kardiologii, okulistyki i medycyny pracy, jako wlasciwych ze wzgledu na schorzenia odwolujgcego. Biegli
rozpoznali u odwolujacego: zaéme jadrowo-podtorebkowa tylna obu oczu, krotkowzrocznoéc obu oczu, nadci$nienie
tetnicze, przewlekly zesp6l bélowy kregostupa L-S bez zespolu neurologicznego na tle zmian zwyrodnieniowo -
dyskopatycznych u osoby po operacji dyskopatii L4-S5, L5-S1 w 1994 1., cukrzyce typu 2 bez powiklan narzadowych
leczong dieta oraz przepukline brzuszng bez wskazan do operacji. W uzasadnieniu biegli podniesli, ze za¢ma obu
oczu i obnizenie ostroSci wzroku w obu oczach do 0,2 narusza sprawnos$¢ organizmu i powoduje utrate zdolnos$ci
do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji do kwietnia 2016 r. z datg powstania 17 lutego 2014 r.
Biegli wskazali, ze ze wzgledu na planowany zabieg operacyjnego usuniecia za¢my, konieczno$é rehabilitacji oraz
rekonwalescencji po zabiegu celowe jest orzeczenie niezdolno$ci pracy do kwietnia 2016 r. W opinii uzupekiajacej
biegli doprecyzowali, ze niezdolno$¢ do pracy jest calkowita. Do powyzszej opinii zastrzezenia zlozyly obie strony
postepowania. Odwolujacy podnidsl, ze biegli okresSlajac date powstania niezdolnoSci do pracy nie uwzglednili karty
szpitalnej z 2004 r. z ustaleniem krotkowzrocznosci oraz zaswiadczenia z 3 wrze$nia 2013 r. specjalisty chorob oczu,
jak réwniez nie uwzglednili innych jego schorzen, w tym w szczegblnosSci choroby kregostupa. Odwotujacy podal, ze w
jego ocenie jest niezdolny do pracy od 1 pazdziernika 2012 r. Organ rentowy nie zgodzil sie natomiast w szczegolnosci
z okulista w zakresie stopnia niezdolno$ci do pracy i wniost o powolanie innego bieglego okulisty.

Biorac pod uwage powyzsze zastrzezenia Sad Okregowy dopuscil dowod z opinii bieglych zakresu neurologii i
okulistyki, ktérzy w wydanej opinii rozpoznali u odwolujacego: krétkowzroczno$éé Sredniego stopnia obu oczu, zaéme
zaawansowana obu oczu, chorobe zwyrodnieniowa kregostupa oraz stan po leczeniu operacyjnym dyskopatii L4-Ls,
L5-S1. Biegli stwierdzili, ze ze wzgledu na schorzenia okulistyczne odwotujacy jest catkowicie niezdolny do pracy od 17
lutego 2014 r. (data wystawienia zaswiadczenia lekarskiego przez okuliste) do kwietnia 2016 r. W uzasadnieniu biegi
podniesli, ze odwolujacy 17 lutego 2014 r. widzial do dali z korekcjg okiem prawym 0,2, a okiem lewym z korekcja 0,2.
Rozpoznano wowczas za¢me w obu oczach i krotkowzroczno$¢ i wyznaczono termin zabiegu na listopad 2015 r. W dniu
badania przez biegla sagdowa badany widzial do dali: okiem prawym z korekcja 6,5 D. = 0,1 (tj. 10% dobrego widzenia ),
a okiem lewym z korekcja-5,5 D. = 0,1 (j.10% dobrego widzenia). Biegla wskazala, ze do blizy okiem prawym i lewym
z korekeja jw. widzi réwniez bardzo stabo D = 3,0 (1j. 10 % dobrego widzenia). Biegla zwrdcila uwage, ze za¢ma w obu
oczach jest bardzo zaawansowana, nie sg widoczne szczegdly na dnie oka w obu oczach. Odwolujacy ma wyznaczony
termin zabiegu operacyjnego zaémy na listopad 2015 r. i orzeczenie calkowitej niezdolno$ci do pracy do kwietnia
2016 r. zwigzane jest z koniecznoscia rekonwalescencji i rehabilitacji po wykonanym zabiegu operacyjnym. Biegli
wskazali, ze schorzenia neurologiczne: choroba zwyrodnieniowa kregostupa i stan po leczeniu operacyjnym dyskopatii
L4-L5 kwalifikuja odwolujacego jako czeSciowo niezdolnego do pracy na okres jednego roku od 21 pazdziernika 2015
r. (data badania przez bieglego sadowego) do 20 pazdziernika 2016 r. Przeciwwskazana jest ciezka praca fizyczna.
Badany wymaga specjalistycznego leczenia neurologicznego i kontroli (kwalifikowany jest do nastepnego zabiegu
operacyjnego dyskopatii kregostupa).

Zastrzezenia do tej opinii réwniez zlozyly obie strony postepowania. Odwolujacy wskazal, ze zgadza sie z opinig
bieglych w cze$ci ustalajacej date powstania niezdolno$ci do pracy z powodu schorzen oczu tj. od 17 lutego 2014



r., nie zgadza sie natomiast z data ustalajaca powstanie niezdolnoS$ci do pracy z powodu schorzen kregostupa, gdyz
zgodnie z dokumentacja medyczna (rezonans kregoslupa) nic sie nie zmienilo pomiedzy badaniami z 2009 r. i z
2015 r. Organ rentowy z kolei podniosl, Ze nie moze zgodzi¢ sie z opinig bieglego okulisty w kwestii daty powstania
calkowitej niezdolnos$ci do pracy. Wedlug dokumentacji medycznej wymienionej w opinii — zaswiadczenie z lutego
2014 r. stan narzadu wzroku uzasadnial orzeczenie cze$ciowej niezdolnosSci do pracy. Obecnie, jak opisuje biegly,
doszlo do pogorszenia stanu — obnizenie ostrosci widzenia do 0,1 w obu oczach, co uzasadnia orzeczenie calkowitej
niezdolno$ci do pracy, ale z data powstania w dniu stwierdzenia opisanego pogorszenia tj. badania przez bieglego.
Biegly neurolog wskazal na istnienie objawdéw neurologicznych od daty badania. Ponadto obraz kliniczny opisany w
opinii odpowiada zespolowi bélowemu odcinka L-S z objawami korzeniowymi po stronie lewej — co jest wskazaniem
do leczenia w ramach zwolnien lekarskich. W zwigzku z powyzszymi watpliwo$ciami ZUS wnio6st o uzupelnienie opinii.

Sad Okregowy uwzglednil powyzsze wnioski i zobowiazal bieglych do ustosunkowania sie do zastrzezen stron w
opinii uzupehiajacej. Biegly z zakresu neurologii podal, ze podczas przeprowadzonego 21 pazdziernika 2015 r.
badania lekarskiego stwierdzil naruszenie sprawnoéci narzadu ruchu z objawami korzeniowymi lewostronnymi,
wzmozonym napieciem miesni przykregostupowych, chodem z utykaniem na lewa konczyne dolng z powodu zespotu
boélowego odcinka L-S z objawami rwy kulszowej lewostronnej. Powyzsze objawy czynia wnioskodawce niezdolnym
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji - zaréwno jako mechanika, jak i w zawodzie sanitariusza.
Komisja lekarska ZUS w badaniu z 14 listopada 2014 r. stwierdzila z wywiadzie b6l odcinka ledZwiowego kregostupa
promieniujacy do obu konczyn dolnych, w badaniu niewielkie ograniczenie ruchomosci kregostupa w odcinku L-S,
objawy korzeniowe ujemne, bez istotnych objawow ubytkowych z konczyn dolnych, ch6d wydolny. Biegly wskazal,
ze widzac podczas swojej oceny pogorszenie funkeji narzadu ruchu, ktérej nie bylo podczas badania przez Komisje
lekarska ZUS z 14 listopada 2014 r., ustalil cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy od daty badania tj. od 21 pazdziernika
2015 r. Odnoszac sie do zastrzezen odwotujgcego biegly wyjasnil, Ze niezdolno$ci do pracy nie orzeka sie na podstawie
wynikoéw badan dodatkowych, w tym przypadku badania rezonansu magnetycznego odcinka L-S kregostupa, lecz na
podstawie stopnia naruszenia sprawno$ci narzadu ruchu. Pomimo, ze wyniki obu badan MR - z roku 2009 i 2015
sq zblizone, o uznaniu niezdolnoSci do pracy decyduje dysfunkcja narzadu ruchu - w tym przypadku uposledzenia
sprawnosci kregoshupa- stwierdzone podczas bezposredniego badania lekarskiego. W ocenie kolejnych Komisji
lekarskich ZUS - w tym z 8 pazdziernika 2014 r. 114 listopada 2014 r., stopien dysfunkcji narzgdu ruchu nie powodowat
niezdolnoéci do pracy. Choroba zwyrodnieniowa kregostupa jest schorzeniem przewleklym, w przebiegu ktorego
wystepuja okresy nasilenia dysfunkgeji, jak i poprawy funkcjonowania - zaré6wno samoistnej, jak i spowodowanej
leczeniem i rehabilitacja, dlatego niezdolno$¢ do pracy z powodu tego schorzenia przyznaje sie kazdorazowo po
bezposredniej ocenie funkcji narzadu ruchu i jest ona przewaznie okresowa, gdyz stan narzadu ruchu moze ulec
zmianie.

Biegla z zakresu okulistyki zgodzila sie z zastrzezeniami organu rentowego i uznala, ze ze wzgledu na schorzenia
okulistyczne odwotujacy byl czeSciowo niezdolny do pracy od 17 lutego 2014 r., co potwierdzat wynik badania ostrosci
wzroku w przedstawionym zaswiadczeniu lekarskim z 17 lutego 2014 r., ktéra wynosila w obu oczach po korekeji
wady wzroku 0,2. W dniu badania przez biegla sadowa tj. 21 pazdziernika 2015 r. ostro$¢ wzroku w obu oczach po
korekeji wady wzroku wynosila 0,1. Obnizenie ostro$ci wzroku spowodowane jest postepujaca zaéma w obu oczach.
Ostatecznie, zdaniem bieglej, nalezalo uznac, ze w zwigzku z pogorszeniem widzenia w obu oczach odwolujacy jest
calkowicie niezdolny do pracy od 21 pazdziernika 2015 r. (data badania przez biegla sadowa) do kwietnia 2016 r.
Odwolujacy mial wyznaczony termin operacji za¢my na listopad 2015 r. i orzeczenie calkowitej niezdolnosci do pracy
do kwietnia 2016 r. wynikalo z konieczno$cig rekonwalescencji i rehabilitacji po wykonanym zabiegu operacyjnym.

Do powyzszej opinii zastrzezenia ztozyt odwolujacy, podnoszac, ze nie zgadza sie z ustalong przez biegla data powstania
niezdolnoéci do pracy z powodu schorzen oczu tj. 21 pazdziernika 2015 r. Odwolujacy wskazal, Zze jego zdaniem
zaSwiadczenie lekarskie z 17 lutego 2014 r., w ktorym rozpoznano zaéme w obu oczach i krotkowzrocznoéé potwierdza,
ze juz wowcezas byt calkowicie niezdolny do pracy.

Sad Okregowy podzielit w pelni wywody i wnioski opinii drugiego zespolu bieglych lekarzy sadowych w skladzie:
biegla z zakresu okulistyki i biegly z zakresu neurologii, ktére zostaly doprecyzowane i uszczegblowione w



opiniach uzupelniajacych. Wskazane opinie wydane zostaly przez bieglych lekarzy o specjalno$ciach odpowiednich
do ujawnionych wcze$niej u odwolujacego jednostek chorobowych, po dokonaniu analizy zebranej w sprawie
dokumentacji medycznej, przeprowadzeniu wywiadu oraz badan odwolujacego. Wynika z nich, ze odwolujacy byt
cze$ciowo niezdolny do pracy od 17 lutego 2014 r., natomiast w okresie od 21 pazdziernika 2015 r. do 30 kwietnia
2016 r. byl calkowicie niezdolny do pracy.

W ocenie Sadu pierwszej instancji stanowisko zaprezentowane przez pierwszy zesp6t biegltych, w tym w szczego6lnosSci
przez bieglego z zakresu okulistyki, nie moglo stanowi¢ podstawy rozstrzygniecia przedmiotowej sprawy w
zakresie ustalenia daty poczatkowej powstania u odwolujacego caltkowitej niezdolnoéci do pracy ze wzgledu na
schorzenia narzadu wzroku. Uzasadnienie bieglego z zakresu okulistyki w tym zakresie bylo malo przekonujace i
niekonsekwentne. Biegla bowiem z jednej strony stwierdzila, ze odwolujacy jest calkowicie niezdolny do pracy, a z
drugiej strony stwierdzila, Ze jest niezdolny do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami, co w istocie oznacza
cze$ciowy, a nie calkowita niezdolno$¢ do pracy, na co stusznie zwracal uwage organ rentowy.

Biorac pod uwage powyzsze, Sad Okregowy na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c., zmienil zaskarzona decyzje w ten sposob,
ze przyznat A. P. prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolno$ci do pracy na okres od 21 pazdziernika 2015 r. do
30 kwietnia 2016 r., w pozostalym zakresie odwolanie oddalil na zasadzie art. 477'% § 1 k.p.c., jak wynikalo z opinii
bieglych brak bylo bowiem podstaw do przyjecia, by odwolujacy od 1 pazdziernika 2012 r. do 17 lutego 2014 r. byl
niezdolny do pracy. Wbhrew twierdzeniom odwolujacego, brak bylo réwniez podstaw do przyznania mu prawa do
renty z tytutlu calkowitej niezdolnoéci do pracy na okres dluzszy, niz wynikalo to z opinii drugiego zespolu bieglych.
Na marginesie Sad dodal, ze odwolujacy jest w dalszym ciggu kwalifikowany przez organ rentowy jako cze$ciowo
niezdolny do pracy, co bylo podstawa do przyznania mu decyzja ZUS z 21 stycznia 2016 r. prawa do renty na dalszy
okres tj. do 31 stycznia 2019 1.

Apelacje od powyzszego wyroku wnidst A. P.. Zaskarzyl wyrok w catoéci i zarzucil: bledy w ustaleniach faktycznych;
naruszenie prawa materialnego, tj. art. 12 ust. 13, art. 57 ust. 11i art. 59 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z FUS;
bledng wykladnie przepisow prawa; niewyja$nienie istotnych okoliczno$ci sprawy, pomimo wyraznych wnioskow
skarzacego oraz zalecen sadowych kierowanych do bieglych. Nadto zarzucil dowolna ocene dowodéw polegajaca na:

- nieustaleniu daty powstania u skarzacego catkowitej niezdolnoSci do pracy;
- niewyjaénieniu, dlaczego Sad dal wiare mniej korzystnej dla skarzacego opinii bieglych;

- pominieciu okoliczno$ci, iz organ rentowy zauwaza, ze u skarzacego nadal wystepuja choroby narzadu ruchu, oczu
1inne;

- pominieciu dokumentacji medycznej uwzglednionej przez lekarza orzecznika ZUS w orzeczeniu z 5 stycznia 2016 1.,
w tym rezonansu magnetycznego z 28 wrze$nia 2015 T.;

- pominieciu tego, ze biegli oceniali stan zdrowia skarzacego wylacznie na date badan;

- niedokladne zapoznanie sie z dokumentacja medyczna zaré6wno przez lekarzy orzecznikéw ZUS jak i przez
bieglych lekarzy sadowych i pominiecie: zaswiadczenia lekarskiego z 3 wrze$nia 2013 r. stwierdzajacego wysoka
krotkowzroczno$é, skierowania do szpitala na zabieg okulistyczny z 2 grudnia 2013 r, skierowania do poradni
specjalistycznej z 11 lutego 2013 r.;

- pominieciu, ze w tresci karty szpitalnej z 22 marca 2004 r. ustalono, ze prawe oko skarzacego dotkniete jest wadag
-3, a lewe -3,5, za$ po kolejnych 8 latach stan oczu pogorszyt sie i w 2013 r. ustalono juz wady: -5 i -6;

- pominieciu przez bieglych wynikéw rezonansu magnetycznego z 2009 r. i 2015 r., z ktérych wynika, ze stan narzadu
ruchu skarzacego pogorszyt sie i uwzglednieniu opinii bieglych obarczonej bledami;



- pominieciu za§wiadczenia z 22 sierpnia 2012 r. wydanego przez lekarza ortopede, podczas gdy w orzeczeniu komisji
lekarskiej ZUS z 8 pazdziernika 2014 r. przyznano skarzacemu rente od 17 lutego 2014 r. opierajgc sie na tym
zaswiadczeniu;

- dowolnej ocenie dowodu z opinii lekarza okulisty z 2015 r., w ktorej ustalono 10% dobrego widzenia.

Majac powyzsze na uwadze skarzacy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku i przyznanie mu prawa do renty z tytulu
catkowitej niezdolnoéci do pracy od 1 pazdziernika 2012 r., wzglednie o uchylenie wyroku i przekazanie sprawy Sadowi
pierwszej instancji do ponownego rozpoznania.

Sad Apelacyjny ustalil i zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie jest zasadna.

Sprawa niniejsza stanowi niejako kontynuacje sprawy prowadzonej przez Sad Okregowy w Ostrotece pod sygn. II1 U
847/12, w ktorej Sad uchylit zaskarzona decyzje ZUS z 12 pazdziernika 2012 r. odmawiajgcg A. P. prawa do renty z
tytulu niezdolnoéci do pracy i przekazal sprawe do ponownego rozpoznania organowi rentowemu, w wyniku czego
ZUS wydal obecnie zaskarzona decyzje z 24 listopada 2014 r., moca ktorej przyznal A. P. prawo do renty z tytulu
cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy od 17 lutego 2014 r. do 31 grudnia 2015 r., zas Sad Okregowy zaskarzonym wyrokiem
przyznal mu prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy na okres od 21 pazdziernika 2015 r. do 30
kwietnia 2016 .

Na etapie postepowania apelacyjnego spoér sprowadzal sie w zasadzie wylacznie do oceny, czy w okresie od 1
pazdziernika 2012 r. do 16 lutego 2014 r. A. P. byl niezdolny do pracy, jak przekonywal skarzacy w apelacji. Zdaniem
Sadu Apelacyjnego, z materialu dowodowego sprawy niniejszej nie mozna wyprowadzi¢ wniosku o istnieniu u
skarzacego ani calkowitej, ani tez cze$ciowej niezdolno$ci do pracy w tym spornym okresie. Przede wszystkim, ocena
taka nie wynika z zadnej z opinii bieglych lekarzy sadowych, ktorzy opiniowali w sprawie niniejszej, jak tez w sprawie
prowadzonej przez Sad Okregowy w Ostrotece pod sygn. III U 847/12 na skutek odwolania A. P. od decyzji ZUS z
12 pazdziernika 2012 r. Z wszystkich opinii wydanych w obu tych sprawach wynika jednoznacznie, ze w okresie od 1
pazdziernika 2012 r. do 16 lutego 2014 r. skarzacy nie pozostawat niezdolny do pracy.

Sad Apelacyjny podziela ustalenia faktyczne, jak tez ich ocene prawna dokonang przez Sad pierwszej instancji w
zakresie ustalenia zar6wno stopnia niezdolnoéci do pracy, jak i okresu trwania tej niezdolnoéci u A. P.. Sagd Okregowy
w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku dokonal szczegétowych ustalenn odno$nie istnienia u skarzacego cze$ciowej
niezdolny do pracy od 17 lutego 2014 r. oraz calkowitej niezdolny do pracy od 21 paZzdziernika 2015 r. do 30
kwietnia 2016 r. oraz wskazal w spos6b jednoznaczny i wyczerpujacy, na jakich dowodach oparl swoje ustalenia
i dlaczego. Wbrew twierdzeniom zawartym w apelacji Sad ten wyja$énil, iz uwzglednil wnioski wynikajace z opinii
drugiego zespolu bieglych, w sklad ktérego wchodzili biegli lekarze z zakresu okulistyki i neurologii, nie podzielil
natomiast wnioskow pierwszego zespotu bieglych, w szczegdlnosci bieglej z zakresu okulistyki, bowiem opinie te byly
niekonsekwentne w zakresie ustalenia stopnia niezdolno$ci do pracy skarzgcego. Ponadto Sad Okregowy prawidlowo
wskazal podstawe prawng rozstrzygniecia i wbrew zarzutom apelacji, dokonal prawidlowej wykladni przepiséw. W
tym miejscu nie ma potrzeby powtarzania argumentacji Sadu Okregowego zawartej w uzasadnieniu zaskarzonego
wyroku, ktéra Sad Apelacyjny w caloSci aprobuje i przyjmuje za wlasna (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku
z 18 wrze$nia 2013 r., sygn. 111 AUa 290/13, LEX nr 1378575).

Zgodnie z treScig art. 57 ust.1 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych, renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory spelil lgcznie nastepujace
warunki: jest niezdolny do pracy; ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy; niezdolno$é¢ do pracy powstala w
okresach, o ktérych mowa w ustawie albo nie p6zniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okres6w. Natomiast
materialnoprawng podstawe przywrocenie prawa do renty stanowi art. 61 tej ustawy, zgodnie z ktérym prawo do



renty, ktore ustalo z powodu ustgpienia niezdolnoéci do pracy, podlega przywrdceniu, jezeli w ciggu 18 miesiecy od
ustania prawa do renty ubezpieczony ponownie stal sie niezdolny do pracy.

Zgodnie z tredcia art. 12 ust. 1 tej ustawy, niezdolng do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub czeSciowo utracila
zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do
pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnos¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy (ust. 2), za$ czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolno$é
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (ust. 3). Stosownie za$ do art. 13 ust. 1, przy ocenie stopnia
i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoéci do pracy uwzglednia
sie: 1) stopienl naruszenia sprawnoS$ci organizmu oraz mozliwosci przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze
leczenia i rehabilitacji; 2) 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.

W mysél art. 382 k.p.c. sad drugiej instancji orzeka na podstawie materialu zebranego w postepowaniu w pierwszej
instancji oraz w postepowaniu apelacyjnym. Sad Apelacyjny, majac na uwadze zarzuty zawarte w apelacji, uzupekit
material dowodowy sprawy dopuszczajac dowody z: akt sprawy Sadu Okregowego w Ostrotece o sygn. III U 847/12,
w tym z opinii bieglych lekarzy sadowych wydanych w tej sprawie; akt rentowych skarzacego wraz z dokumentacja
medyczng dotyczacg przyznania A. P. prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy po 31 grudnia 2015 r.;
dokumentacji medycznej skarzacego z Indywidualnej (...) w M.i SP (...) w P. oraz z uzupelniajacej opinii bieglej
sadowej z zakresu chordb oczu. Kompleksowa ocena caloksztaltu materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie
niniejszej w obu instancjach §wiadczy zdaniem Sadu Apelacyjnego o tym, ze wyrok Sadu pierwszej instancji jest
prawidlowy.

ZespoOl bieglych z zakresu ortopedii i chirurgii, neurologii, gastrologii, kardiologii i diabetologii, ktory badal skarzacego
8 grudnia 2012 r. w sprawie III U 847/12 nie znalazl podstaw do uznania go za niezdolnego do pracy z uwagi na
rozpoznane schorzenia ortopedyczne, nadciénienie tetnicze, schorzenia gastrologiczne, czy cukrzyce typu 2 (k. 14-15
akt sprawy o sygn. III U 847/12). Tozsama opinie o braku podstaw do stwierdzenia niezdolnosci do pracy wydatl
roéwniez w dniu 17 kwietnia 2013 r. drugi zespo6t bieglych opiniujacy w tej sprawie w skladzie: biegly kardiolog i
diabetolog (k. 52-52 akt sprawy o sygn. III U 847/12). Za zdolnego do pracy zarobkowej uznali skarzgcego ponadto
biegli z zakresu: neurochirurgii-neurotraumatologii, po przeprowadzeniu badania w dniu 21 czerwca 2013 r. (k. 60-64
akt sprawy o sygn. III U 847/12); biegly z zakresu gastrologii w opinii z 9 wrze$nia 2013 r. (k. 69-70 akt sprawy o sygn.
II1 U 847/12), a takze biegly z zakresu medycyny pracy, po przeprowadzaniu badania w dniu 16 pazdziernika 2013 r. (k.
75-79 sprawy o sygn. III U 847/12). Z postepowania dowodowego przeprowadzonego w sprawie III U874/12 wynikato
wiec jednoznacznie i w sposob nie budzacy watpliwosci Sadu, ze na date wydania decyzji ZUS z 12 pazdziernika 2012 .
(zatem wlaénie w okresie, ktorego dotyczy spor w sprawie niniejszej), skarzacy nie byl niezdolny do pracy ze wzgledu
na schorzenia o podlozu: ortopedycznym, neurologicznym, gastrologicznym, kardiologicznym, diabetologicznym,
kardiologicznym, neurochirurgicznym. Nalezy przy tym mieé¢ na uwadze, ze w okresie weze$niejszym, tj. od 30 sierpnia
2009 r. do 30 wrze$nia 2012 r. skarzacy byl uznawany za okresowo niezdolnego do pracy przede wszystkim z uwagi
na schorzenia kregostupa: stan po operacji dyskopatii ledzwiowej w 1994 r. i chorobe zwyrodnieniowa kregostupa.
Z wyzej wymienionych opinii bieglych wynikalo natomiast, ze po 30 wrze$nia 2012 r. stan jego zdrowia w zakresie
schorzen neurologicznych ulegl poprawie.

Sad Okregowy w Ostrolece w sprawie I1I U 847/12 uchylil zaskarzona decyzje ZUS z 12 pazdziernika 2012 r. i przekazal
sprawe do ponownego rozpoznania organowi rentowemu z uwagi na to, ze A. P. w toku tego postepowania, na
rozprawie w dniu 4 marca 2014 r. przedstawil dodatkowa, nowa dokumentacje medyczna z leczenia okulistycznego,
a w tym zakresie stan zdrowia skarzacego nie byl oceniany przez lekarzy orzecznikow ZUS. Zachodzila wiec potrzeba
oceny stanu zdrowia skarzacego rowniez przez lekarz okuliste.

W postepowaniu wywolanym uchyleniem sprawy do ponownego rozpoznania organ rentowy ocenial stan zdrowia
skarzacego juz z uwzglednieni zaréwno schorzen okulistycznych, jak i pozostalych, ktore w okresach wcze$niejszych



powodowaly uznanie skarzacego za niezdolnego do pracy. W konsekwencji organ rentowy wydal zaskarzona obecnie
decyzje z 24 listopada 2014 r., moca ktorej przyznal A. P. prawo do renty z tytutu czeSciowej niezdolnoéci do pracy
od 17 lutego 2014 r. do 31 grudnia 2015 r. Nalezy zauwazy¢, ze réwniez w $wietle postepowania dowodowego
przeprowadzonego przez Sad pierwszej instancji w toku postepowania wywolanego wniesieniem odwolania od tej
decyzji, brak jest podstaw do stwierdzenia u A. P. niezdolno$ci do pracy istniejacej przed 17 lutego 2014 r. Sad
Okregowy przeprowadzil dowdd z opinii zespotu bieglych sadowych z zakresu: ortopedii, kardiologii, okulistyki i
medycyny pracy (k. 13-15), zdaniem ktorych skarzacy w okresie od 17 lutego 2014 r. do kwietnia 2016 r. byt niezdolny
do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami (zatem cze$ciowo niezdolny do pracy) z uwagi na zaéme obu oczu i
obnizenie ostrosci wzroku w obu oczach do 0,2. W opinii uzupelniajacej zesp6t tych bieglych w odpowiedzi na pytanie
Sadu wskazal, ze niezdolno$¢ do pracy jest calkowita (k. 36), jednak zdaniem Sadu stwierdzenie, iz skarzacy jest
shiezdolny do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami” bylo jednoznacznie z orzeczeniem czeSciowej niezdolno$ci
do pracy, nie za$ calkowitej. Zgodnie bowiem z treScig art. 12 ust. 3 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
i rentach z FUS, cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Natomiast za calkowicie niezdolng do pracy uznaje sie osobe, ktéra
utracila zdolno§¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (art. 12 ust. 2), co nie wynikalo z treéci opinii bieglych. W
zwiazku z zastrzezeniami do tej opinii Sad Okregowy dopuscil rowniez dowody z opinii: kolejnego zespotu bieglych
- z zakresu neurologii i okulistyki oraz z opinii uzupekiajacych dotychczasowych bieglych. Roéwniez z tych opinii
nie wynikalo, aby skarzacy byl niezdolny do pracy przed 17 lutego 2014 r. Zespoét bieglych z zakresu choréb oczu
i neurologii stwierdzil, ze jest on calkowicie niezdolny do pracy od 17 lutego 2014 r. do kwietnia 2016 r. z uwagi
na stan narzadu wzroku. W uzasadnieniu tej opinii biegli wyjasnili jednak, ze biegla okulistka popiera stanowisko
zajete przez poprzednia biegla z tej dziedziny (poprzednia biegla uznala za$ skarzacego za czeSciowo niezdolnego
do pracy — niezdolnego do pracy zgodnej z kwalifikacjami). Natomiast z uwagi na schorzenia neurologiczne biegli
uznali skarzacego za czeSciowo niezdolnego do pracy od 21 pazdziernika 2015 r. do 20 pazdziernika 2016 r. (k. 65-67).
Rowniez z opinii uzupelniajacych bieglych z zakresu neurologii i okulistyki (k. 119, k. 182), nie wynikalo, aby skarzacy
byl niezdolny do pracy w okresie od 1 pazdziernika 2012 r. do 16 lutego 2014 r. Biegta okulistka podniosta dodatkowo,
iz w zwigzku z pogorszeniem widzenia w obu oczach odwolujacy jest caltkowicie niezdolny do pracy od 21 pazdziernika
2015 r. Zdaniem bieglej, skoro odwolujacy mial wyznaczony termin operacji zaémy na listopad 2015 r., to w zwigzku
z koniecznoécig rekonwalescencji i rehabilitacji po tym zabiegu zasadne jest uznanie go za calkowicie niezdolnego do
pracy do kwietnia 2016 r.

Majac zatem na uwadze wszystkie wydane w sprawie opinie bieglych lekarzy Sad Okregowy zasadnie zmienil
zaskarzong decyzje ZUS o tyle, ze przyznal skarzagcemu prawo do renty z tytulu catkowitej niezdolnosci do pracy w
okresie od 21 pazdziernika 2015 r. do 30 kwietnia 2016 r. Zatem, ostatecznie skarzacy otrzymal prawo do: renty z
tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy w okresie od 17 lutego 2014 r. do 20 pazdziernika 2015 r. oraz renty z tytulu
calkowitej niezdolno$ci do pracy od 21 pazdziernika 2015 r. do 30 kwietnia 2016 .

Skarzacy zarzucal w apelacji, iz Sad pierwszej instancji nieprawidlowo ustalil date powstania u niego calkowitej
niezdolnoéci do pracy, ktdra jego zdaniem istnieje od 1 pazdziernika 2012 r. W ocenie skarzacego, wydajacy w sprawie
opinie biegli nie uwzglednili wszystkich przedstawionych dowodow w postaci dokumentacji medycznej. W zwigzku z
tymi zarzutami, jak tez z uwagi na zaoferowana przez skarzacego w postepowaniu apelacyjnym nowa dokumentacje
medyczng (k. 231-232, k. 241, k. 243) dotyczaca choréb oczu, Sad Apelacyjny dopuscil w sprawie dowod z kolejnej
opinii uzupelniajacej bieglej z zakresu okulistyki. Biegla zostala zobowigzana w szczeg6lnoéci do ponownej oceny,
czy schorzenia narzadu wzroku istniejace u wnioskodawcy czynily go cze$ciowo lub caltkowicie niezdolnym do pracy
od 1 pazdziernika 2012 r. Sad wskazal, iz przy ocenie stanu zdrowia wnioskodawcy biegla powinna odnies¢ sie do
dokumentacji medycznej, w szczegélno$ci do zaswiadczen lekarskich z 3 wrze$nia 2013 r., 2 grudnia 2013 r., 17 lutego
2014 1.1 2 pazdziernika 2014 r., z ktorych wynikala zaawansowana za¢ma obu oczu kwalifikujgca do operacji i wysoka
krotkowzroczno$é. Biegla zostala rowniez zobowiazana do wyja$nienia, czy i jakie znaczenie dla oceny stanu zdrowia
wnioskodawcy miala réznica w ostro$ci widzenia, ktora na dzien 17 lutego 2014 r. wynosila po korekeji wady 0,2, za$
w dacie badania przez biegla sadowa 21 pazdziernika 2015 r. wynosila 0,1 (wynik tego badania wplynal na zmiane
oceny stopnia niezdolnoéci do pracy wnioskodawcy).



W opinii uzupeliajacej z 25 pazdziernika 2017 r. biegla okulistka, po zapoznaniu sie z cala dostepna w sprawie
dokumentacja medyczna, w tym: z zaswiadczeniem lekarskim z 3 wrze$nia 2013 r., skierowaniem do szpitala
na leczenie operacyjne z 2 grudnia 2013 r. z rozpoznaniem zaémy obu oczu i krétkowzrocznoSci oby oczu,
zaswiadczeniami lekarskimi z 17 lutego 2014 r. i 2 pazdziernika 2014 r. uznala, ze w spornym okresie, ktérego dotyczy
apelacja, tj. od 1 pazdziernika 2012 r. do 16 lutego 2014 r., odwolujacy byl zdolny do pracy. Zdaniem bieglej, dobra
ostro$¢ wzoru wykazana w dniu 3 wrze$nia 2013 r. po korekcji wady wzoru (OP=08 i OL=0,4) nie kwalifikowata
skarzacego do uznania go za niezdolnego do pracy. Biegla zwrdcila uwage na to, iz rozpoznana zaéma w obu oczach
miala charakter postepujacy i w dniu 1 pazdziernika 2012 r. byla jeszcze mniej zaawansowana, zatem ostro$¢ wzroku
w obu oczach byla lepsza niz w dniu 3 wrzeénia 2013 r. Natomiast wynik badania z 21 pazdziernika 2015 r. §wiadczyt
juz o znacznym pogorszeniu widzenia w obu oczach, co skutkowalo uznaniem calkowitej niezdolnoéci do pracy (k.

245-247).

Skarzacy wniosl zastrzezenia do tej opinii w czeéci dotyczacej ustalenia daty powstania niezdolno$ci do pracy z powodu
schorzen oczu od 21 pazdziernika 2015 r. Zarzucil, ze biegla nie odniosla sie do calej dostepnej w sprawie dokumentacji
medycznej, w tym nie uwzglednila karty szpitalnej z 22 marca 2004 r., w ktorej juz byla stwierdzona krétkowzrocznosé
w stopniu umiarkowanym. W ocenie Sagdu Apelacyjnego zastrzezenia te nie zaslugiwaly na uwzglednienie. Opinia
uzupehiajgca bieglej okulistki jest przekonujaca, a biegla szczegélowo przeanalizowala calg dostepna w sprawie
dokumentacje medyczna i na jej podstawie przedstawila ocene stanu zdrowia skarzacego, uwzglednila rowniez
dokumentacje medyczna z okresu po operacji za¢my.

Zdaniem Sadu drugiej instancji, nie bylo podstaw do dalszego uzupeliania materialu dowodowego na etapie
postepowania apelacyjnego. Opinia uzupehliajaca bieglej z zakresu okulistyki ostatecznie wyjasnila wszystkie
watpliwo$ci. Sad Apelacyjny nie znalazl podstaw do podwazenia plynacych z tej opinii wnioskéw, ani nie mial zadnych
podstaw do podwazania fachowosci, poziomu wiedzy jak i obiektywizmu bieglej. Z powyzej wskazanych powodow nie
istnialy podstawy do uwzglednienia zgloszonego przez skarzacego wniosku o dopuszczenie dowodu z kolejne opinii
bieglych, dlatego wniosek ten podlegal oddaleniu na podstawie art. 217 § 3 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 k.p.c.

Sad nie neguje tego, ze przed 17 lutego 2014 r. skarzacy byl dotkniety zar6wno choroba oczu, jak i schorzeniami
neurologicznymi. Z dostepnej w sprawie dokumentacji medycznej wynika, ze od lata 2013 r. skarzacy leczy
sie z powodu zaémy, za§ w dniu 2 grudnia 2013 r. zostalo mu wystawione skierowanie na leczenie szpitalne.
Wyjasni¢ jednak nalezy, ze samo wystepowanie okre$lonych jednostek chorobowych, a nawet subiektywne odczucia
ubezpieczonego o utracie zdolnoéci do zarobkowania w uwagi na te choroby nie powoduja mozliwo$ci uznania
takiej osoby za niezdolna do pracy w rozumieniu przepiséw ustawy o emeryturach i rentach z FUS. Ponadto, ocena
niezdolnoéci do pracy z medycznego punktu widzenia wymaga wiadomosci specjalnych i Sad nie moze opieraé ustalen
w tym zakresie na wlasnym przekonaniu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 24 lutego 2010 r. w sprawie sygn. akt
IT UK 191/09, lex numer 590238). Majac powyzsze na wzgledzie, Sad Okregowy prawidlowo ustalenia dotyczace
kwestii zdolnoéci wnioskodawcy do pracy poczynit opierajac sie na wnioskach wynikajacych ze sporzadzonych w
sprawie opinii bieglych lekarzy specjalistow z zakresu: ortopedii, kardiologii, okulistyki, medycyny pracy i neurologii.
Uzupelniajace postepowanie dowodowe przeprowadzone przez Sad Apelacyjny potwierdzilo prawidlowos¢ ustalen
dokonanych przez Sad pierwszej instancji. Opinie bieglych wydane w sprawie niniejszej sa zdaniem Sadu miarodajne
i wystarczajace do czynienia ustalen w sprawie, bowiem w sposéb fachowy i spdjny opisuja schorzenia wystepujace
u wnioskodawcy oraz wyczerpujaco wyjasniajg, z jakich wzgledow schorzenia te powodujg u niego czeSciowa
niezdolno$c¢ do pracy w okresie od 17 lutego 2014 r. do 20 pazdziernika 2015 r. oraz catkowitg niezdolno$¢ do pracy od
21 pazdziernika 2015 r. do 30 kwietnia 2016 r. Z wszystkich opinii wydanych w sprawie niniejszej, jak tez w sprawie
Sadu Okregowego w Ostrolece o sygn. III U 847/12, a takze z orzeczen lekarzy orzecznikdéw i komisji lekarskich ZUS
wynika natomiast, ze skarzacy nie byl niezdolny do pracy w okresie od 1 pazdziernika 2012 r. do 16 wrze$nia 2014 r.

Wskaza¢ nalezy, ze opiniujacy w sprawie biegli wzieli pod uwage nie tylko czynniki medyczne, ale rowniez czynniki
zawodowe okreslone w art. 12 i 13 ustawy emerytalnej, a wiec zar6wno stopieni naruszenia sprawnosci organizmu
jak i mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é przekwalifikowania



zawodowego, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne odwolujacego. Podstawa wydania opinii
byly dowody obiektywne, przedstawiona w sprawie dokumentacja lekarska, w tym dokumentacja przywolywana przez
skarzacego w apelacji.

Sad Apelacyjny przypomina, ze opinia bieglego podlega, tak jak inne dowody, ocenie wedlug art. 233 § 1 k.p.c,,
lecz co odréznia ja pod tym wzgledem, to szczegélne dla tego dowodu kryteria oceny, ktére stanowia poziom
wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz stopien
stanowczoSci wyrazonych w niej ocen, a takze zgodno$¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechnej. Zadaniem bieglego
jest udzielenie sagdowi, na podstawie posiadanych wiadomosci fachowych i do§wiadczenia zawodowego, informacji
i wiadomo$ci niezbednych do ustalenia i oceny okoliczno$ci sprawy. Stad tez jakkolwiek opinia bieglego jest oparta
na wiadomo$ciach specjalnych, to podlega ona ocenie sagdu w oparciu o caly zebrany w sprawie material, a zatem na
tle tego materialu dowodowego koniecznym jest stwierdzenie, czy ustosunkowala sie ona do wynikajacych z innych
dowodow faktéw mogacych stanowié podstawe ocen w opinii zawartych oraz czy opierajac sie na tym materiale w
sposob logiczny i jasny przedstawia tok rozumowania prowadzacy do sformulowanych w niej wnioskéw (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z 24 maja 2005 r., V CK 659/04, Lex nr 180821; wyrok Sadu Najwyzszego z 6 lutego 2003 r., IV
CKN 1763/00, Lex nr 78280). Zdaniem Sadu drugiej instancji, opinie przeprowadzone w sprawie spelniaja wszystkie
wskazane wymogi, bowiem wydane zostaly przez lekarzy odpowiednich specjalnoéci, sq fachowe, wnikliwe i nalezycie
uzasadnione, a przede wszystkim uwzgledniajg caloksztalt zgromadzonej w sprawie dokumentacji medycznej.

Majac to wszystko na uwadze Sad Apelacyjny nie znalazt podstaw do ingerencji w treéc zaskarzonego wyroku i dlatego
oddalil apelacje na podstawie art. 385 k.p.c.
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