Sygn. akt ITIT AUa 1666/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 pazdziernika 2013 r.

Sad Apelacyjny - 111 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Gdansku

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Maria Salaniska - Szumakowicz
Sedziowie: SSA Malgorzata Gerszewska
SSA Bozena Grubba (spr.)
Protokolant: sekr.sadowy Agnieszka Plawgo-Czyz

po rozpoznaniu w dniu 17 pazdziernika 2013 r. w Gdansku

sprawy R. W.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

od wyroku Sadu Okregowego w Gdanisku VIII Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 27 czerwca 2012 r., sygn. akt VIII U 2003/11

oddala apelacje.

Sygn. akt IIT AUa 1666/12

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 13 wrzeénia 2011 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odmoéwit ubezpieczonemu R. W.
prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Podstawe rozstrzygniecia stanowilo orzeczenie komisji lekarskiej ZUS

z dnia 6 wrze$nia 2011 r., ktéra uznala, Ze nie jest on niezdolny do pracy.

W odwolaniu od powyzszej decyzji ubezpieczony wniost o jej zmiane i przyznanie prawa

do renty. W uzasadnieniu podal, ze lekarz orzecznik i komisja lekarska ZUS nieprawidlowo ocenili stan jego zdrowia,

w szczegdlnosci podnoszone przez ww. organy sformulowanie o mozliwo$ci wykonywania dotychczasowej pracy

mechanika jest nielogiczne, bo od kwietnia 2010 r. nie

ma mozliwo$ci podjecia pracy i po 39 latach pracy zawodowej jest na Swiadczeniu przedemerytalnym. W okresie

ostatnich 2 lat stan jego zdrowia uleg} pogorszeniu. Zdaniem ubezpieczonego biegli powinni sie wypowiedzie¢, czy

jest on zdolny do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, czy tez nie.



Organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie wnidst o jego oddalenie powolujac sie
na argumentacje przedstawiong w zaskarzonej decyzji.

Sad Okregowy w Gdansku — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem z dnia

27 czerwcea 2012 r. w sprawie VIII U 2003/11 zmienil zaskarzona decyzje i przyznal wnioskodawcy R. W. prawo do
renty z tytutu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy poczawszy

od 1 pazdziernika 2011 r. na okres dwoch lat kalendarzowych, w pozostalym zakresie odwolanie oddalit.

Podstawe tego rozstrzygniecia stanowily nastepujace ustalenia i rozwazania sadu pierwszej instancji.

Ubezpieczony, urodzony (...) posiada wyksztalcenie wyzsze, w tym licencjat, zawdd wyuczony: inzynier mechanik,
ostatnio wykonywal prace jako kierownik w zakladzie pracy (...) do 31 marca 2010 r., od kwietnia 2010 r.
zarejestrowany w PUP jako bezrobotny,

na $wiadczeniu przedemerytalnym od 12 pazdziernika 2010 r.

W dniu 28 czerwca 2011 r. ubezpieczony zlozyl w organie rentowym wniosek o rente z tytulu niezdolnos$ci do pracy.
Zaréwno lekarz orzecznik ZUS w orzeczeniu z dnia 17 sierpnia 2011 r., jak

i komisja lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 6 wrze$nia 2011 r. uznali go za zdolnego do pracy.

W dniu 13 wrze$nia 2011 r. pozwany wydal zaskarzong decyzje.

W celu ustalenia, czy stan zdrowia ubezpieczonego wskazuje, ze utracil on calkowicie lub czeSciowo zdolnoéc
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu wymagane byly wiadomo$ci specjalne,

w zwigzku z czym Sad Okregowy dopuscit dowdd z opinii bieglych lekarzy sadowych: kardiologa, chirurga
naczyniowego, interniste-diabetologa, neurologa, okulisty, gastroenterologa zgodnie

z rodzajem schorzen wystepujgcych u wnioskodawcy.

Biegly lekarz neurolog rozpoznal u ubezpieczonego zmiany dyskopatyczno-zwyrodnieniowe kregoshupa z okresowym
zespolem bolowym. Ustalil, ze zmiany zwyrodnieniowe gléwnie dotyczace tarcz miedzykregowych w odcinkach
szyjnym i ledzwiowo-krzyzowym sa powodem wieloletnich dolegliwo$ci bolowych kregostupa gléwnie w odcinku
ledZzwiowo-krzyzowym. Nie stwierdzono objawéw ubytkowych korzeniowych, a takze podraznieniowych, zaburzen
chodu, zanikéw mieéni. Stwierdzil, Ze nie ma podstaw do orzekania calkowitej lub czeSciowej niezdolnosci do pracy
z przyczyn neurologicznych. Okresowe nasilenie objawow bélowych jest wskazaniem do leczenia specjalistycznego w
ramach okresowej niezdolno$ci do pracy, obecnie nie jest niezdolno$é dlugotrwala.

Biegly lekarz kardiolog rozpoznal przewlekla chorobe wiencowa stabilng, stan po P. (..) w 2005 r. i 2006 r.
Ustalil, ze zaawansowanie choroby wiencowej nie powoduje w chwili obecnej niezdolnosci do pracy uwzgledniajac
poziom wyksztalcenia-inzynier mechanik i posiadane umiejetnosci. Aktualna proba wysilkowa z 2011 r. jest
elektrokardiograficznie dodatnia przy duzym obciazeniu wysitkiem ok. 10 MET przy braku adekwatnych objawow
dlawicowych. Wynik testu nie spowodowal réwniez skierowania ubezpieczonego na kontrolng koronarografie.
Zglaszane przez ubezpieczonego objawy stabilnej, wysitkowej dusznicy przy znacznym obcigzeniu fizycznym nie
ogranicza pracy w zawodzie inzyniera. Ubezpieczony nie jest osoba calkowicie czy cze$ciowo niezdolna do pracy.

Biegly lekarz chirurg naczyniowy rozpoznal u wnioskodawcy zylaki odbytu do leczenia zachowawczego lub
operacyjnego. Nie stwierdzil przewleklych schorzen chirurgicznych powodujacych dlugotrwala niezdolnoé¢ do
zatrudnienia. Wykonane badania dopplerowskie w 2010 .
i w 2011 r. nie stwierdzaja zmian upo$ledzajacych przyplyw krwi w konczynach dolnych. Brak jest podstaw do
orzekania catkowitej lub czeSciowej niezdolnosci do pracy.

Biegly lekarz internista rozpoznal u ubezpieczonego cukrzyce typu 2 leczona lekiem doustnym, chorobe
niedokrwienng serca. Stwierdzil, ze wyniki przeprowadzonych badan wskazuja
na dobre wyr6wnanie metaboliczne cukrzycy, potwierdza to poziom hemoglobiny glikolowanej



H. 1¢ 6 %. W przeprowadzonym badaniu dna oka nie stwierdzono zmian o charakterze retinopatii cukrzycowej, funkcja
nerek jest prawidlowa, nie stwierdzono cech polineuropatii. Cukrzyca typu

2 relatywnie krotko trwajaca, bez istotnych powiklan naczyniowo-narzadowych, dobrze wyré6wnana metabolicznie nie
stanowi ograniczenia zdolno$ci do pracy.

Biegly lekarz okulista rozpoznat u odwolujacego krotkowzroczno$é z astygmatyzmem oka prawego, zaéme jadrowa
brunatng oka lewego, stan po urazie przenikajacym oka lewego, znieksztalcenie zZrenicy oka lewego, praktyczna Slepote
oka lewego. Biegly stwierdzil,

ze wnioskodawca jest praktycznie jednooczny z powodu zaé¢my oka lewego. Okiem prawym

w korekcji-szklami osigga dobra ostro$§¢ wzroku-0,9. Rokowanie co do poprawy czynnoSci oka lewego po
operacji za¢my jest niepewne. Stan po urazie przenikajagcym ze znieksztalceniem Zrenicy znacznie podwyzsza
ryzyko operacyjne, m.in. poprzez wysokie prawdopodobienstwo powiklan srédoperacyjnych. Jednooczno$c istotnie
ogranicza zdolno$¢ do pracy w zawodzie inzyniera mechanika. Skarzacy jest zatem czeSciowo niezdolny do
pracy co najmniej od pazdziernika 2011 r., wedlug dokumentacji medycznej stwierdzono wéwczas zaawansowang
zac¢me jadrowa. Biorac pod uwage termin oczekiwania na operacje za¢my i przedluzony w tym przypadku okres
rekonwalescencji, nalezy orzec, ze upo$ledzenie czynno$ci narzadu wzroku powoduje czeSciowa niezdolno$¢ do pracy
od dnia 1 pazdziernika 2011 r. na okres dwoch lat. Zwazywszy

na wspolwystepowanie powaznych schorzen ogélnych decydujacy glos co do oceny zdolnoéci wnioskodawcy do pracy
nalezy do bieglych innych specjalnosci.

Biegly lekarz gastroenterolog rozpoznal u ubezpieczonego: chorobe niedokrwienna serca, stabilng, stan po (...) i
plastyce w latach 2005/2006 z dobrg tolerancja umiarkowanego wysitku

i mierne zmiany miazdzycowe aorty i tt biodrowych i nadci$nienie tetnicze chwiejne, cukrzyce typu

2, uregulowang lekami doustnymi; chorobe wrzodowa dwunastnicy w wywiadzie; usuniecie polipa odbytnicy, zylaki
odbytu okres II - do leczenia zachowawczego, zmiany dyskopatyczno-zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego i L-K, bez
deficytu neurologicznego ani ruchowego, zaéme oka lewego i stan po urazie oka lewego, z praktyczna jednoocznoscia,
z krotkowzrocznoScia

i astygmatyzmem oka prawego, lagodny przerost gruczotu krokowego, po zabiegu (...).

Biegly stwierdzil, ze rozpoznane zmiany chorobowe nie czynig wnioskodawcy osoba niezdolng do zatrudnienia.
Zmiany w zakresie przewodu pokarmowego sa mierne. Choroba wrzodowa dwunastnicy z przebytym w przeszloéci
krwawieniem leczona byla zachowawczo, eradykacyjnie, bez istotnych nawrotéw, ani nastepstwa dla stanu
przyswajania i trawienia pokarmoéw, przy zachowanym dobrym stanie odzywienia. Usuniecie polipa jelita grubego
radykalne, usunieto potencjalne niebezpieczenstwo zlo§liwienia. Zmiany zylakowe odbytu sa miernie zaawansowane,
okresowe krwawienia bez istotnej anemizacji, leczenie zachowawcze lub operacyjne w ramach czasowej niezdolno$ci
do pracy nie stanowi przeszkody do zatrudnienia. Cukrzyca typu 2 jest regulowana wystarczajaco lekiem doustnym,
nie stwierdza sie istotnych powiklan narzadowych. Laczna ocena stopnia zawansowania tych stanéw wskazuje na
zachowang sprawno$¢ ww. narzadéw i zachowana zdolno$§¢ do zatrudnienia na stanowiskach odpowiadajacych
poziomowi wyksztalcenia

i do$wiadczenia pracowniczego.

Organ rentowy w odniesieniu do opinii bieglego okulisty nie zgodzil sie z jej treécia i wskazal, ze ubezpieczony
wykonywal prace umyslowa - stanowiska kierownicze. Od roku 1968 jednooczny

po urazie oka lewego. Zaadoptowany do jednoocznoSci. Leczenie zaémy nie wymaga orzekania §wiadczen rentowych.
Nie wnio6st uwag do pozostalych opinii.

Biegly lekarz sadowy okulista w ustosunkowaniu do zastrzezen pozwanego podal,

ze wspolczesne realia wskazuja, ze czas oczekiwania na operacje zaémy wynosi od 2 do 4 lat i nie

ma mozliwoSci przyspieszenia leczenia operacyjnego za¢my u osob potencjalnie czynnych zawodowo. W zwigzku z
tym biegly podtrzymal swoja opinie o orzeczeniu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy

na okres 2 lat.



Stan faktyczny w sprawie Sad Okregowy ustalil na podstawie dokumentéw zgromadzonych

w aktach rentowych pozwanego oraz dokumentacji lekarskiej ZUS, ktérych prawdziwosci
irzetelno$ci nie kwestionowala zadna ze stron postepowania. Sad réwniez nie znalazl podstaw
by odméwic¢ im wiarygodnosci.

Opinie wydane w sprawie przez bieglych sadowych zostaly sporzadzone w sposéb rzeczowy

i konkretny, zawieraja jasne, logiczne i przekonujace wnioski. Zostaly one uzasadnione w sposéb wyczerpujacy i
zgodny z wiedza medyczna posiadang przez bieglych, dlatego tez Sad w pelni

je podzielil. Opinie te zostaly wydane po dokonaniu ogledzin i badaniu wnioskodawcy oraz analizie dostepnej
dokumentacji lekarskiej. Wyczerpujaco zostaly opisane stwierdzone u wnioskodawcy schorzenia i ich wplyw na jego
zdolno$¢ do pracy. Sad nie znalazl podstaw do podwazenia opinii bieglych, uznajac, iz sg one wiarygodne.

Sad I instancji odwolat sie do tresci art. 12 i art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (t.j. Dz. U. z 2009 r. Nr 535, poz. 1227 ze zm.)

Kwestia sporna miedzy stronami byla ocena stanu zdrowia ubezpieczonego i jego zdolno$ci
do zatrudnienia zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i czy rokuje odzyskanie zdolno$ci do pracy
po przekwalifikowaniu.

Biegli sadowi kardiolog, chirurg naczyniowy, internista, gastroenterolog stwierdzili,

ze wnioskodawca ze wzgledu na stwierdzone u niego schorzenia odpowiadajace ich specjalnoSciom nie jest niezdolny
do pracy. Biegly lekarz sadowy okulista natomiast ustalil, ze stwierdzone schorzenia narzadu wzroku czynia
wnioskodawce cze$ciowo niezdolnym do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami okresowo od 1 pazdziernika
2011 r. na okres dwoch lat.

Z materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie, w tym akt rentowych wynika,

ze ubezpieczony posiada zawod wyuczony i wykonywany: inzyniera mechanika, a ostatnio wykonywatl prace jako
kierownik w zakladzie pracy (...) do 31 marca 2010 r. Biegly lekarz okulista wyraznie stwierdzil, ze jednooczno§é
stwierdzona u wnioskodawcy istotnie ogranicza zdolno$¢ do pracy w zawodzie inzyniera mechanika, z czym Sad
rozpoznajacy niniejsza sprawe sie zgadza. W $wietle zasad do$wiadczenia Zyciowego wykonywany ostatnio przez
ubezpieczonego zawod wymaga sprawnosci narzadow zmystow, w tym wzroku, intelektualnej, jak i fizycznej, stad
stwierdzone upo$ledzenie ogranicza zdolno$¢ do wykonywania tego typu pracy. Biorac pod uwage termin oczekiwania
na operacje zatmy i przedluzony w tym przypadku okres rekonwalescencji, biegly wskazal, ze uposledzenie czynnoéci
narzgdu wzroku powoduje czeSciowa niezdolnoé¢ do pracy

na okres dwoch lat.

Biorgc powyzsze pod uwage, Sad Okregowy przyjal przedstawiong opinie bieglego sadowego okulisty za podstawe
rozstrzygniecia w sprawie, poniewaz w jego ocenie jest ona miarodajna, wnioski w niej wysnute logiczne i wlaéciwe, a
ich uzasadnienie jest wyczerpujace i przekonujace. Opinia zostala wydana po uprzednio przeprowadzonym badaniu
wnioskodawcy oraz zapoznaniu sie

ze zgromadzong w aktach dokumentacja medyczng. Biegly w sposob jasny wskazal, dlaczego uznal skarzacego za
cze$ciowo niezdolnego do pracy, a Sad nie widzi jakichkolwiek podstaw do podwazenia opinii. W szczegblnosci biegly
odniost sie do posiadanego przez wnioskodawce wyksztalcenia, wykonywanego przez niego zawodu i ocenit jego
zdolnos$é do podjecia zatrudnienia odpowiedniego do jego stanu zdrowia. Biegly nie mial jakichkolwiek watpliwosci,
iz wnioskodawca nie nadaje sie

do wykonywania pracy w wyuczonym i wykonywanym zawodzie.

Z przeprowadzonego postepowania dowodowego wynika, ze stan zdrowia ubezpieczonego

ze wzgledu na wystepujace u niego schorzenie czyni go czeSciowo niezdolnym do pracy

od 1 pazdziernika 2011 r., kiedy to wedlug dokumentacji medycznej stwierdzono zaawansowang za¢me jadrowa na
okres dwoch lat kalendarzowych.



Biorac powyzsze pod uwage Sad Okregowy na mocy art. 477'4 § 2 k.p.c. i cytowanych wyzej przepisoéw orzekl, jak w
punkcie pierwszym wyroku.

Zwazywszy, ze ubezpieczony zlozyl w organie rentowym wniosek o rente z tytulu niezdolnosci do pracy w czerwcu
2011 1., a prawo do renty zostalo przyznane od pazdziernika 2011 r., Sad w II punkcie wyroku oddalil odwolanie w
tym zakresie.

Apelacje od wyroku wywiodl organ rentowy zaskarzajac go w czesci, tj. co do punktu pierwszego i zarzucajac
naruszenie art. 57, art. 58 i art. 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spotecznych (t.j. Dz. U. z 2009 r., Nr 153, poz. 1227 ze zm.).

Wskazujac na powyzsze pozwany wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku w czesci
co do punktu pierwszego, ewentualnie uchylenie zaskarzonego wyroku ww. czeéci i przekazanie sprawy do ponownego
rozpatrzenia przez Sad I instancji.

W uzasadnieniu apelacji pozwany wskazal, ze nie podzielil opinii bieglego lekarza okulisty, poniewaz wnioskodawca
jest zaadaptowany do jednoocznoSci. Osoba jednooczna przy dobrym widzeniu drugiego oka jest w stanie wykonywa¢
wiekszo§¢ istniejacych prac zawodowych. Przeciwwskazaniem jest wykonywanie zawodéw, w ktérych widzenie
obuoczne jest zawodowe niezbedne, a dotyczy to: kierowcow, pilotéw, oséb pracujacych na wysokosci oraz przy
obstudze maszyn pracujacych w ruchu cigglym zas, jak wynika z akt sprawy, ubezpieczony jest inzynierem pracujacym
na stanowiskach kierowniczych. Ewentualne leczenie operacyjne nie wymaga orzekania §wiadczen rentowych i moze
odby¢ sie w ramach okresu zasitkowego.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja organu rentowego, w Swietle uzupelnionego przez Sad II instancji materialu dowodowego w trybie art. 382
k.p.c., nie zaslugiwala na uwzglednienie.

Sporna kwestig miedzy stronami byto, czy wnioskodawca R. W. jest czeSciowo niezdolny do pracy.

Sad Okregowy przeprowadzil postepowanie dowodowe wymagajace jego uzupelniania, ale

w swych ustaleniach i wnioskach nie wykroczyl poza ramy swobodnej oceny wiarygodno$ci i mocy dowodow
wynikajace z art. 233 § 1k.p.c., nie popelnit tez uchybien w zakresie zar6wno ustalonych faktow, jak tez ich kwalifikacji
prawnej, uzasadniajacych ingerencje w tres¢ zaskarzonego orzeczenia. W konsekwencji Sad Odwolawczy oceniajac
jako prawidlowe ustalenia faktyczne i rozwazania prawne dokonane przez Sad pierwszej instancji uznal je za wlasne,
nie widzac w zwigzku z tym koniecznosci ich ponownego szczegbtowego przytaczania (por. wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia

5 listopada 1998 r., I PKN 339/98, OSNAPiUS z 1999 r., z. 24, poz. 776).

Spor stron nalezy rozstrzygac¢ w oparciu o przepisy ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.

o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz. U. z 2009 r. Nt 153, poz. 1227 ze zm.) — a SciSlej
rzecz ujmujac m. in. w oparciu o tres$¢ art. 57 ust. 1 ustawy, zgodnie z ktérym renta z tytulu niezdolnos$ci do pracy
przystuguje ubezpieczonemu, ktory jest niezdolny do pracy,

ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy, a nadto jego niezdolnoé¢ do pracy powstala

we wskazanym w tym przepisie okresie.

Definicje osoby niezdolnej do pracy zawiera przepis art. 12 ust. 1 cytowanej ustawy, ktory okresla ja jako osobe, ktora
calkowicie lub czeéciowo utracila zdolnoé¢ do pracy zarobkowej

z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy

po przekwalifikowaniu. Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do
odzyskania zdolnoéci do pracy nalezy mie¢ na uwadze roéwniez przepis art. 13 ust.



1 tej ustawy, ktory nakazuje uwzglednié tu stopien naruszenia sprawnoSci organizmu, mozliwoéci przywrocenia
niezbednej sprawno$ci w drodze leczenia i rehabilitacji oraz mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub
podjecia innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas
wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek

i predyspozycje psychofizyczne.

Niezdolno$¢ do pracy jest kategoria prawna, zatem kwalifikacja danego stanu faktycznego ustalonego na podstawie
opinii bieglych w zakresie wymagajacym wiedzy medycznej nalezy do sadu, a nie do bieglych. Dla oceny i stopnia
zaawansowania choréb, ich wplywu na stan czynno$ciowy organizmu uprawnione sa osoby posiadajace fachowa
wiedze medyczna, a zatem okolicznoS$ci tych mozna dowodzié tylko przez dowod z opinii bieglych.

W celu ustalenia, czy stan zdrowia ubezpieczonego wskazuje, ze utracil on calkowicie lub czeSciowo zdolnosé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do
pracy po przekwalifikowaniu Sad Okregowy dopuscit dowod z opinii bieglych lekarzy sadowych: kardiologa,
chirurga naczyniowego, interniste-diabetologa, neurologa, okulisty, gastroenterologa zgodnie z rodzajem schorzen
wystepujacych u wnioskodawcy.

Biegli sadowi kardiolog, chirurg naczyniowy, internista-diabetolog, neurolog i gastroenterolog stwierdzili, ze
wnioskodawca ze wzgledu na stwierdzone u niego schorzenia odpowiadajace ich specjalnosciom nie jest niezdolny do
pracy. Biegly lekarz sadowy okulista natomiast ustalil,

ze stwierdzone schorzenia narzadu wzroku czynia wnioskodawce czeSciowo niezdolnym do pracy zgodnej z
posiadanymi kwalifikacjami okresowo od 1 pazdziernika 2011 r. na okres dwoch lat.

Sad II instancji z uwagi na stanowisko organu rentowego wyrazone w tresci apelacji

co do stanu zdrowia ubezpieczonego powzial watpliwo$¢, czy ubezpieczony jest niezdolny do pracy

z powodu schorzen okulistycznych, wobec czego w trybie art. 382 k.p.c. dopuscit dowdd

z opinii bieglego specjalisty medycyny pracy prof. dr hab. n. med. B. J. na okoliczno$¢ ustalenia, czy stan zdrowia
wnioskodawcy wskazuje, ze utracil on caltkowicie lub cze$ciowo zdolno$¢ do pracy z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu, w szczego6lnosci jedli chodzi o schorzenie okulistyczne oka lewego, a jesli tak to w jakim stopniu i na jaki
okres, czy tez jest on zdolny do pracy jako inzynier mechanik zatrudniony na stanowiskach konstruktor, technolog,
kierownik dziatu, specjalista do spraw remontow.

Biegly sadowy specjalista medycyny pracy rozpoznal u ubezpieczonego: (1) zmiany zwyrodnieniowo - dyskopatyczne
kregostupa z zespotem bolowym; (2) chorobe niedokrwienng serca przewlekla, stabilng, stan po interwencjach P., (...),
(...); (3) cukrzyce typu insulino-niezalezna, uregulowana u osoby z nadmierna masa ciala; (4) zacme brunatna oka
lewego, stan po urazie drazacym, z praktyczna jednoocznos$cia; (5) lagodny przerost gruczolu krokowego, (6) zylaki
odbytu

i stan po przez-kolonoskopowym usunieciu polipa odbytnicy, (7) chorobe wrzodowa dwunastnicy

w wywiadzie.

W uzasadnieniu opinii ww. biegly podal, ze odno$nie schorzeni wymienionych w poz.

6-7 wypowiadal sie jako biegly gastroenterolog i swoja opinie podtrzymal stwierdzajgc, ze stan zaawansowania
choréb przewodu pokarmowego nie zaburza istotnie stopnia odzywienia, sprawnos$ci ogolnej ani nie powoduje
takich komplikacji, by czynily go one osoba niezdolng do zatrudnienia zgodnego z wyksztalceniem i kwalifikacjami
zawodowymi. Odno$nie chor6b rozpoznanych

i ocenianych przez bieglych: neurologa (pkt 1 rozpoznania), kardiologa i interniste (pkt

2 i 3 rozpoznania), urologa (pkt 5 rozpoznania) uznal, ze stan zaawansowania ww. choro6b, traktowanych kazda z
osobna - bez holistycznego spojrzenia na organizm ludzki - spowodowal,

ze zaden z wymienionych bieglych nie opiniowal niezdolnos$ci do pracy z powodu jednej z tych choréb. Jesli jednak
ocenia sie, ze sprawno$¢ ustroju zalezy od sprawnosSci wszystkich ukladéw nie trudno dostrzec, ze ww. choroby
powoduja ujemne skutki dla sprawno$ci, sumujace sie do wiekszych nastepstw, niz gdy rozwazane sg niezaleznie od



siebie. Choroba niedokrwienna serca z kilkoma dokonanymi zabiegami interwencyjnymi, przy skojarzeniu z cukrzyca
typu 2 powoduje konieczno$é unikania nadmiernego wysitku fizycznego, diety i statego leczenia farmakologicznego,
czestych kontroli i nadzoru wielospecjalistycznego, co niewatpliwie umniejsza dyspozycyjno$é pracownika

i zdolno$¢ do wielogodzinnej pracy, w tym pracy w terenie. Zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne powoduja
przewlekly zespél bolowy utrudniajacy przemieszczanie sie, obciazanie kregostupa, prace

w pozycji wymuszonej, dlugotrwalg prace siedzaca przy komputerze. Elementem istotnym jest stan narzadu wzroku,
opisany wnikliwie i oceniany przez specjaliste okuliste, ktory jako jedyny do tej pory wniést o uznanie cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy. Diagnoza bieglego okulisty jest jednoznaczna

i dobrze udokumentowana wynikami badan. Do skutkéw przebytego przed laty drazacego urazu oka lewego ze
zwezeniem Zrenicy skutkujacego praktyczna jednoocznos$cia, doszla za¢ma brunatna tego oka, pogarszajac juz
upo$ledzone widzenie i wymagajaca korekty operacyjnej. Leczenie takie nie jest dostepne w publicznej ochronie
zdrowia natychmiastowo - jak wskazuje biegly okulista - aktualny czas oczekiwania wynosi okolo 2 lat, a
wspolistniejaca cukrzyca i zaburzenia krazenia nie dzialaja

na korzy$é ubezpieczonego. Szybsze meczenie sie drugiego oka przy pracy precyzyjnej czy przy dlugotrwalej pracy przy
komputerze stanowi takze pewne ograniczenie sprawnosci. Lekarz orzecznik nie bierze pod uwage tego caloéciowego
podejscia do oceny zdolnoSci ubezpieczonego i wskazuje jedynie na to, ze wykonuje on prace biurows, zarzadcza
czy kontrolna. Jednakze z wywiadu dotyczacego charakteru pracy i nalozonych obowigzkéw wynika, ze obok tych
funkcji, musi braé¢ udziat w czynno$ciach bezposrednich, takich jak nadzory wyjazdowe w terenie, udzial w demontazu
urzadzen przy ich remontach i konserwacji- nie jest to wiec wylacznie praca w warunkach biurowych.

Biegly sadowy specjalista medycyny pracy przychylil sie do opinii bieglego okulisty

o uznanie wnioskodawcy za czeSciowo niezdolnego do pracy, okresowo od 1 pazdziernika 2011 r.

na 2 lata — co pozwoli mu na dokonanie niezbednej operacji okulistycznej oraz leczenie pozostalych stanéw
chorobowych.

Organ rentowy w zastrzezeniach do ww. opinii sadowej wskazal, Ze osoba jednooczna przy dobrym widzeniu drugiego
oka jest w stanie wykonywaé wiekszoé¢ istniejacych prac zawodowych. Przeciwwskazaniem jest wykonywania
zawodow, w ktérych widzenie obuoczne jest zawodowe niezbedne, a dotyczy to: kierowcow, pilotow, os6b pracujacych
na wysokoSci oraz przy obstludze maszyn pracujacych w ruchu ciaglym zas, jak wynika z akt sprawy, ubezpieczony jest
inzynierem pracujacym na stanowiskach kierowniczych.

W ocenie Sadu Apelacyjnego opinia bieglego sadowego specjalisty medycyny pracy jest miarodajna dla okreslenia
stanu zdrowia wnioskodawcy i jego zdolnos$ci do pracy i potwierdza ocene dokonang przez biegltego sadowego lekarza
okuliste w postepowaniu pierwszoinstancyjnym. Opinie zostaly sporzadzona przez osoby, ktérych kwalifikacje nie
budza watpliwosci, o specjalno$ciach odpowiadajacych schorzeniom rozpoznanym u ubezpieczonego, uwzgledniaja
calo$¢ zgromadzonej dokumentacji lekarskiej, w tym dokumentacje lekarska ztozona przez ubezpieczonego, a takze
wyniki badan, za$ ich ostateczne wnioski sa przekonywujace i jasne. Zgodnie z art. 233 § 1 k.p.c. sad ocenia
wiarygodno$¢ i moc dowodow wedlug wlasnego przekonania, na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego
materialu. Sad nie jest zwigzany opinig bieglego i powinien ocenia¢ ja na réwni z innymi §rodkami dowodowymi
w ramach swobodnej oceny dowodow. Swoistos¢ tej oceny jednak polega na tym, ze nie chodzi tu o kwestie
wiarygodno$ci, jak przy dowodzie z zeznan §wiadkéw

i stron, lecz o pozytywne lub negatywne uznanie wartoSci rozumowania zawartego w opinii

i uzasadnieniu. Wlasciwe uzasadnienie opinii jest niezbedne po to, aby Sad mogl dokona¢ jej oceny. Twierdzenia
bieglych zamieszczone w opiniach poparte sa rzeczows, logiczna i spdjna argumentacja, ktéra Sad Apelacyjny w pelni
podziela. Biegli wskazali przestanki swego rozumowania. Wspomniane opinie nie sg wiec w zadnym razie golostowne
i zawieraja uzasadnienie wymagane przez art.

285§ 1 k.p.c.

Apelujgcy organ rentowy nie przedstawil zadnych argumentow, ktére mogltyby podwazyé trafno$é zaskarzonego
rozstrzygniecia.



Ubezpieczony posiada wyksztalcenie wyzsze, w tym licencjat, zawéd wyuczony: inzynier mechanik, ostatnio
wykonywal prace jako kierownik w zakladzie pracy (...). Wnioskodawca wykonuje prace biurowa, zarzadcza i
kontrolna, jak rowniez, czego nie dostrzega apelujacy organ rentowy, musi bra¢ udzial w czynnosciach bezposrednich,
takich jak nadzory wyjazdowe w terenie, udzial w demontazu urzadzen przy ich remontach i konserwacji. Wymaga to
od niego sprawnosci narzadow zmystow, w tym wzroku.

Nalezy rowniez wzia¢ pod uwage holistyczne, czyli caloSciowe podej$cie do schorzen i ich wplywu na organizm
czlowieka, ktore powoduja ujemne skutki dla sprawnoéci, sumujac sie

do wiekszych nastepstw, niz gdy rozwazane sa niezaleznie od siebie. Istotne jest rowniez,

ze do skutkow przebytego przed laty drazacego urazu oka lewego ze zwezeniem Zrenicy skutkujgcego praktyczng
jednoocznoscia, doszla za¢ma brunatna tego oka, pogarszajac juz uposledzone widzenie

i wymagajaca korekty operacyjnej. Szybsze meczenie sie drugiego oka przy pracy precyzyjnej czy przy dlugotrwalej
pracy przy komputerze stanowi takze pewne ograniczenie sprawnosci.

Okresowo orzeczona czesciowa niezdolno$é do pracy wnioskodawcy pozwoli
mu na dokonanie niezbednej operacji okulistycznej. Z uwagi na dlugi okres oczekiwania operacja zostala zaplanowana
na kwiecien 2015 r.

W $wietle powyzszego uznac nalezalo, ze wnioskodawca jest osoba cze$ciowo niezdolna
do pracy od 1 pazdziernika 2011 r. na okres dwoch lat kalendarzowych.

Zatem wyrok Sadu I instancji w zaskarzonej czeSci, co do punktu pierwszego, odpowiada prawu, albowiem bezzasadne
okazaly sie podnoszone przez organ rentowy zarzuty naruszenia prawa materialnego.

Majac na uwadze powyzsze Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. orzekl, jak
w sentencji wyroku.



