Sygn. akt VI U 1233/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 listopada 2017 1.

Sad Okregowy w Bydgoszczy VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy SSO Ewa Milczarek

Protokolant — sekr. sadowy Sylwia Sawicka

po rozpoznaniu w dniu 30 listopada 2017 r. w Bydgoszczy

na rozprawie

odwolania: P. B.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 9 kwietnia 2015 r., znak: (...)

w sprawie: P. B.

przeciwko: Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzialowi w B.
o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

1) zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje ubezpieczonemu P. B. prawo do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy od dnia 1 grudnia 2014 r. do dnia 7 maja 2017 r. oraz rente z tytutu calkowitej niezdolnosci do
pracy na state od dnia 8 maja 2017 .,

2) stwierdza, ze organ rentowy nie ponosi odpowiedzialno$ci za nieustalenie ostatniej okolicznosSci niezbednej do
wydania decyzji.

Na oryginale wlasciwy podpis.

UZASADNIENIE

Zaskarzona decyzja pozwany odmowil ubezpieczonemu P. B. prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, powohujac
sie na orzeczenie Komisji Lekarskiej z dnia 18.03.2015 r., ktora orzekla, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

Odwolanie od decyzji wni6st ubezpieczony podnoszac, ze jego stan zdrowia spowodowany schorzeniem oczu
powoduje, Ze jest on niezdolny do pracy.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, podtrzymujac argumentacje zawarta w
uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

Sad Okregowy ustalil co nastepuje:

Ubezpieczony P. B. z zawodu technik rolnik, prowadzil dzialalnoé¢ gospodarcza od 1990 r. Byla to dzialalno$c
handlowa i ustugowa w formie spolki jawnej. W ramach tej dzialalnosci do obowiazkéw ubezpieczonego nalezalo
prowadzenie rozméw z kontrahentami w siedzibie Spétki w S., z ktérymi ubezpieczony uzgadnial kwestie handlowe.



Ubezpieczony powadzil te dzialalnosé, w celu uzyskania Zrodel utrzymania. Ubezpieczony cierpi na wrodzone
podwiniecie soczewek obu oczu , wrodzone przemieszczenie Zrenic ku dolowi, nadwzroczno$é obu oczu i opadanie
gornych powiek. Na konsultacji u okulisty, ubezpieczony dowiedzial sie, ze operacja oczu nie gwarantuje mu
odzyskania wzroku, ale przeciwnie w razie operacji moze doj$¢ do pogorszenia stanu wzroku ubezpieczonego.
Ubezpieczony otrzymal skierowanie na operacje zaémy, ale po konsultacji na oddziale szpitalnym lekarz poinformowat
go, ze nie podejmie sie operacji, z uwagi na obawe calkowitej utraty wzroku i w tej sytuacji ubezpieczony nie
zdecydowal sie na operacje. Sam proces badania oczu przez okuliste zwigzany z zakraplaniem oczu odpowiednimi
lekarstwami powodowat tez pogorszenie u ubezpieczonego widzenia. Od okolo dwoch lat ubezpieczony jest dowozony
do pracy, w ktérej przeprowadza jedynie rozmowy z potencjalnymi klientami i czynno$ci te maja dla ubezpieczonego
znaczenie psychologiczne, pozwalaja mu bowiem pozostawaé¢ wérdd ludzi i czué sie potrzebnym. Samodzielnie
ubezpieczony nie jest w stanie wykonywaé zadnej pracy.

Ubezpieczony zlozyl wniosek o rente 9.12.2014 r.
dowéd: zeznania ubezpieczonego zapis A/V protokotu rozprawy k. 142, wniosek w aktach rentowych.
Lekarz Orzecznik i Komisja Lekarska ZUS orzekli, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

W celu weryfikacji stanu zdrowia ubezpieczonego Sad powotal dowdd z opinii bieglych lekarzy sadowych lekarza
medycyny pracy, okulisty i neurologa.

Biegli zespolu wydajacego opinie z dnia 16.06.2016 r. w swojej opinii stwierdzili u ubezpieczonego :
« Podwichniecie soczewek obu oczu
« Wrodzone przemieszczenie Zrenic obu oczu ku dotowi
« Nadwzroczno$é obu oczu
« Opadanie gérnych powiek

Biegli po przeprowadzonych badaniach sagdowo - lekarskich i zapoznaniu sie z dokumentacja znajdujaca sie w aktach
sprawy i ZUS oraz dostarczona przez ubezpieczonego stwierdzili, Ze stan jego zdrowia czyni go obecnie czeSciowo
niezdolnym do pracy.

Zdaniem bieglych przyczyna niezdolnosci do pracy jest podwichniecie soczewek obu oczu, wrodzone przemieszczenie
zrenic obu oczu ku dolowi, nadwzroczno$¢ obu oczu, opadanie gornych powiek. Schorzenia te skutkujg postepujacym
niedowidzeniem obu oczu i zaburzeniami w polu widzenia.

Biegli wskazali, ze praca fizyczna, dZwiganie ciezar6éw, dlugotrwala praca w pozycji wymuszonej, praca w
zlych warunkach atmosferycznych nasila dolegliwosci i niekorzystny postep schorzen, czyli czynniki te stanowig
przeciwwskazania dla ubezpieczonego w podejmowaniu pracy.

Biegli uznali, ze ubezpieczony jest obecnie okresowo cze$ciowo niezdolny do pracy od 28.11.2014r. do 06.2018 1. z
powodu schorzenia narzadu wzroku.

Biegli nie podzielili opinii Lekarza Orzecznika i Komisji Lekarskiej ZUS z dnia z powodu wiekszego nasilenia
dolegliwo$ci w postaci dalszego postepu zmian z zwiekszenia niedowidzenia w przebiegu istniejacych u Orzekanego
schorzen, ktore obecnie powoduja istotne upos$ledzenie sprawnosci ustroju i zdolnoSci do zatrudnienia.

Na skutek zastrzezen organu rentowego biegli uzupelili swoja opinie i wyjasnili, ze schorzenia wskazane w
rozpoznaniu skutkuja u ubezpieczonego postepujacym niedowidzeniem obu oczu i zaburzeniami w polu widzenia.
U ubezpieczonego w czasie przeprowadzonego badania biegli stwierdzili ostro§¢ wzroku réwna o.1. Przy wydawaniu
opinii biegli wzieli takze pod uwage réwniez ostro$¢ wzroku, ktéra byla opisywana w dokumentacji medyczne;j



dolaczonej do akt sprawy. W badaniach ambulatoryjnych w roku 2014r ostroé¢ wzroku wynosila w obu oczach 0,2
z korekecja.

Zatem po przeanalizowaniu dostepnej dokumentacji medycznej, badania ostro$ci wzroku i stwierdzanych zmian
chorobowych (zmetnien w podwichnietych soczewkach) biegli nie podzielili zastrzezen organu rentowego i
podtrzymali swoja opinie.

dowad : opinia bieglych z dnia 16.06.2016 r. 1 10.10.2016 1. k. 16-171 40 akt

Po kolejnych zastrzezeniach organu rentowego biegli podtrzymali swoja opinie a organ rentowy ponownie wniost do
niej zastrzezenia, kwestionujac jej wnioski i wnidst o powolanie innego zespotu bieglych.

dowdd : opinia bieglych z dnia 3.02.2017 1. k. 58 i pismo ZUS k. 69 akt

Sad dopuscil wiec, na wniosek organu rentowego, dowod z opinii kolejnego bieglego lekarza okulisty w celu oceny
stanu zdrowia ubezpieczonego.

Biegly, po dokonaniu badania ubezpieczonego i analizie dokumentacji lekarskiej, w rozpoznaniu schorzenia u
ubezpieczonego wskazal u ubezpieczonego: praktyczng $lepote obu oczu, podwichniecie soczewek obu oczu i zaéme
wiklajaca obu oczu.

Zdaniem bieglego stan narzadu wzroku ubezpieczonego uzasadnia orzeczenie u niego calkowitej, trwalej niezdolnosci
do pracy i niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji od dnia badania do czasu ewentualnej operacji zaémy
patologicznej jednego oka. Biegly wskazal, ze w okresie wczesniejszym od listopada 2014r. wnioskodawca byl
czeSciowo niezdolny do pracy na ogélnym rynku pracy.

W uzasadnieniu opinii biegly dokonal analizy historii choroby ubezpieczonego i wskazal, ze ubezpieczony lat (...)
z wrodzonym podwichnieciem soczewek w obu oczach ma obnizong ostro$¢ wzroku ponizej 0.08. W warunkach
znacznego natezenia Swiatla, np. w $wietle slonecznym, ostro$¢ wzroku jest jeszcze nizsza. Tak znaczne obnizenie
widzenia powoduje calkowita niezdolno$¢ do pracy i niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji. Jedyna szansa na
poprawe widzenia jest leczenie operacyjne - usuniecie podwichnietych soczewek. Zabiegi te sg obciazone wysokim
ryzykiem operacyjnym i w zwigzku z tym rokowanie co do poprawy widzenia jest niepewne.

Praktyczna $lepota obu oczu powodujaca catkowita niezdolno$é do pracy datuje sie, w ocenie bieglego, co najmniej
od dnia badania. Wczeéniej skarzacy, jak wskazal biegly, byl czeSciowo niezdolny do pracy co najmniej od listopada
2014r. Biegly zgodzil sie w tym zakresie z opinia I zespotu bieglych z dnia 16 czerwca 2016r. Zdaniem bieglego zar6wno
orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS i Komisji Lekarskiej ZUS jest pozbawione podstaw merytorycznych. Obnizenie
ostrosci wzroku do 0,3-0,2 w dokumentacji medycznej i 0,1 w trakcie badania zespotu bieglych powodowalo czes$ciowa
niezdolno$¢ do pracy na ogo6lnym rynku pracy. Biegly podkreslil, ze aktualnie stan narzadu wzroku ubezpieczonego
pogorszyl sie, co uzasadnialo stwierdzenie u ubezpieczonego catkowitej niezdolnosci do pracy.

dowad : opinia bieglego z dnia 8.05.2017 r. k.82-83

W kolejnych zastrzezeniach do opinii biegtego organ rentowy wskazal, ze Komisja Lekarska wydala orzeczenie o
braku dlugotrwalej niezdolnoS$ci do pracy, z uwzglednieniem badania specjalisty okulisty ZUS z dnia 26.01.2015r.,
ktory stwierdzil V oc dex cc 0,51 V oc. Sin ce 0,6, co nie powodowalo dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy, tym
bardziej, ze badany byt aktywny zawodowo, prowadzil dzialalnoé¢ gospodarcza, czym potwierdzal zdolno$¢ do pracy
zarobkowej. Biegly nie podaje, na jakiej podstawie orzeka cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy (na podstawie analizy
jakiej dokumentacji i jaka byta ostros¢ wzroku badanego). Organ wskazat tez, ze jezeli biegly stwierdza calkowita
niezdolno$¢ do pracy od daty swojego badania, to znaczy, ze do pogorszenia wzroku doszlo po badaniu przez Komisje
Lekarska i badany powinien wystapi¢ z nowym wnioskiem do organu rentowego. Skoro biegly podaje, ze badany
rokuje poprawe po ewentualnej operacji zacmy patologicznej jednego oka, to orzekanie niezdolnoSci do pracy na
trwale budzi watpliwo$¢. Watpliwo$¢ budzi réwniez niezdolno$¢ badanego do pracy z powodu upo$ledzenia funkcji



narzadu wzroku, skoro, jak podaje biegly, badany nadal prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza - obsluga klienta, co przeczy
istnieniu dlugotrwalej niezdolnosci do pracy.

Organ rentowy wniost o przekazanie zastrzezen bieglemu celem ustosunkowania sie do nich w opinii uzupelniajace;j.

W opinii z dnia 14.09.2017r. biegly sadowy podtrzymal w calo$ci swoja opinie z dnia 8 maja 2017r. i wskazal ponownie,
ze ubezpieczony byl cze$ciowo niezdolny do pracy co najmniej od listopada 2014r. Malo prawdopodobna jest ostro$é
wzroku podana w badaniu specjalisty ZUS z dnia 26 stycznia 2015r. Ostro$¢ wzroku na poziomie 0,06 istotnie
ogranicza zdolno$¢ do samodzielnej egzystencji. W tej sytuacji ryzykiem jest nie tylko samodzielne poruszenie sie poza
miejscem zamieszkania, ale nawet przygotowanie prostego positku.

Ponadto biegly podkreslil, Ze czas oczekiwania na operacje zaé¢my to kilka lat, w przypadku ubezpieczonego trzeba
znalez¢ oérodek, ktory podejmie sie operacji podwyzszonego ryzyka. W zwigzku z niepewnym rokowaniem orzeczenie
trwatlej niezdolno$ci do pracy jest w pelni uzasadnione.

dowdd : opinia bieglych z dnia 14.09.2017r. k. 111 akt

W pidmie z dnia 26.10.2017r. pozwany ponownie zglosil zastrzezenia do opinii bieglego, powtarzajac poprzednie
zarzuty i wnibst o wydanie w sprawie opinii uzupeliajacej lub o oddalenie odwolania.

Sad Okregowy zwazyl co nastepuje:

Stan faktyczny w sprawie zostal ustalony w oparciu o dokumenty znajdujace sie w aktach sprawy, ktérych
prawdziwos$ci strony nie kwestionowaly a ponadto w oparciu o zeznania ubezpieczonego, opinie bieglych lekarzy
powolanych przez Sad dla oceny stanu zdrowia ubezpieczonego. Sad uznal, ze biegli powolani w sprawie — specjali$ci w
zakresie schorzen, na jakie cierpi ubezpieczony dokonali wszechstronnej oceny jego stanu zdrowia, biorac pod uwage
przebieg choroby, czasookres jej trwania i postepujacy charakter schorzenia i zgodni byli co do powaznych skutkow
schorzenia narzadu wzroku dla zdolno$ci do pracy ubezpieczonego Schorzenie oczu ubezpieczonego, ktore postepuje,
doprowadzilo do praktycznej §lepoty obu oczu i ogranicza, zdaniem bieglego , ktérego Sad powolal jako kolejnego w
sprawie, zdolno$¢ do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego.

W ocenie Sadu, skoro schorzenie oczu ubezpieczonego poglebilo sie w trakcie toczacego sie postepowania, nie byto
podstaw do wystepowania przez ubezpieczonego z kolejnym wnioskiem o rente, co podnosil organ rentowy w swoich
zastrzezeniach do opinii drugiego bieglego z dziedziny okulistyki. Oznaczaloby to w istocie generowanie kolejnego
postepowania orzeczniczego i ewentualnie sadowego w sytuacji, w ktorej ubezpieczony, wystepujacy o przyznanie
renty wskazywal na schorzenie uniemozliwiajace mu catkowicie wykonywanie normalnej pracy na otwartym rynku
pracy. Nie zaslugiwal na uwzglednienie zarzut organu rentowego o mozliwo$ci poddania sie przez ubezpieczonego
operacji oczu, skoro, zdaniem bieglego, operacja u ubezpieczonego stanowilaby ryzyko i nie gwarantowalaby poprawy
wzroku.

Zdaniem Sadu Okregowego biegli wydali w sprawie orzeczenia, ktére zostaly nalezycie uzasadnione (art.285 k.p.c.)
a wnioski bieglych znajduja oparcie w dokumentacji lekarskiej zgromadzonej w sprawie. Opinia I zespolu bieglych
i bieglego okulisty powolanego dodatkowo w sprawie zgodne sa co do tego iz u ubezpieczonego istniala poczatkowo
czeSciowa niezdolno$é do pracy - juz przed zlozeniem przez niego wniosku o rente. Natomiast opinia bieglego
okulisty powolanego w drugiej kolejnosci, na skutek wniosku organu rentowego, potwierdzila nie tylko stan zdrowia
ubezpieczonego w okresie od zloZenia wniosku ale stwierdzila postepujacy przebieg choroby, co skutkowalo uznaniem
przez bieglego, ze od dnia 8.05.2017 r. ubezpieczony jest caltkowicie niezdolny do pracy.

Pominiecie przez Sad okresu calkowitej niezdolno$ci do pracy i orzeczenie tylko cze$ciowej niezdolnosSci do pracy do
maja 2017 roku pozbawialoby ubezpieczonego prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy za okres od
maja 2017 roku do dnia zlozenia nowego wniosku o przyznanie prawa do renty w zwigzku ze zmiang stanu zdrowia.
Wobec tego nalezalo przyjaé, ze pomimo, ze organ rentowy nie orzekal co do stanu niezdolno$ci ubezpieczonego



po ujawnieniu za¢my, to w stanie zdrowia ubezpieczonego nastapila zmiana istniejacej juz w dacie orzekania przez
Komisje Lekarska ZUS — zgodnie z wnioskami bieglych — cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy na catkowita niezdolnoé¢ do
pracy. Trzeba bowiem uznaé, ze za¢ma nie stanowi nowego schorzenia, ale pogorszyta istniejacy w dacie orzekania stan
narzadu wzroku. Na pogorszajacy sie stan zdrowia ubezpieczonego powoluja sie biegli — zaréwno I zespolu bieglych
jak i kolejny biegly okulista. O calkowitej niezdolnoSci ubezpieczonego do pracy nie przesadza, zdaniem Sadu, tylko
istnienie za¢my, ale caloksztalt istniejacych u ubezpieczonego schorzen narzadu wzroku w tym pogorszenie sie stanu
podwichniecia soczewek.

Stosownie do treéci art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (j.t: Dz. U.z 2009 1. Nr 153, poz. 1227 ze zm.; powolywana dalej jako ,ustawa”) renta z tytulu niezdolno$ci
do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktoéry spehil lacznie nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy; ma
wymagany okres sktadkowy i niesktadkowy; niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1
pkt1iz2, pkt3lit. b, pkt 4, 6,719, ust. 2 pkt 1, 3-8 9lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. ai pkt 15-17 oraz art. 7
pkt 1-4, 5 1it. a, pkt 6 i 12, albo nie pdZniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okresow (ust. 1). W niniejszej sprawie
poza sporem pozostawaly okolicznoSci dotyczace spelienia przez ubezpieczona warunkéw okre$lonych w punktach
2 i 3 ustepu 1 powolanego przepisu. Kwestia sporna natomiast stala sie sama zdolno$¢ ubezpieczonej do pracy.

Zgodnie z art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
niezdolna do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub czeSciowo utracita zdolnos$¢é do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnoSci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosSci po przekwalifikowaniu. Cze$ciowo niezdolng
do pracy jest zgodnie z ust. 3 cytowanego przepisu osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoé¢ do pracy
zgodnej z poziomem kwalifikacji. Oceniajac stopienn niezdolno$ci do pracy nalezy, w mysl art. 13 wymienianej
ustawy, uwzglednié¢ stopien naruszenia sprawno$ci organizmu, mozliwo$¢ przywrocenia niezbednej sprawnosci w
drodze leczenia, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej oraz celowo$é przekwalifikowania
zawodowego biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne. Fakt, ze ubezpieczony pojawia sie w miejscu prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej i
prowadzi nawet rozmowy z klientami nie jest, wbrew twierdzeniom organu rentowego dowodem na istnienie zdolnosci
do pracy ubezpieczonego a raczej ma dzialanie terapeutyczne dla osoby ktora bedac praktycznie niewidoma stara sie
przebywa¢ wérod ludzi i czué sie normalnym czlonkiem spoleczenstwa. Ubezpieczony nie jest w stanie samodzielnie
dosta¢ sie do pracy ani wykonywa¢ podstawowych czynno$ci i wymaga pelnej pomocy osob trzecich co stwierdzil
biegly okulista i dlatego nie ma podstaw by uznac, ze moze on pracowac na otwartym rynku pracy badz samodzielnie
prowadzi¢ dzialalno$¢ gospodarcza.

Zdaniem Sadu Okregowego dokonana przez bieglych sadowych lekarzy ocena wplywu rozpoznanego u
ubezpieczonego schorzenia na jego zdolnoé¢ do pracy uwzglednia zarbwno wymienione w art. 13 ust. 1 pkt 1 ustawy
o emeryturach i rentach z F.U.S. czynniki medyczne w postaci: stopnia naruszenia sprawnos$ci organizmu oraz
mozliwo$ci przywrdcenia niezbednej sprawnosci organizmu w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i wymienione w
pkt 2 czynniki zawodowe w postaci: mozliwos$ci wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz
celowo$é¢ przekwalifikowania zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Skoro biegli w swojej opinii, ktorej wnioski Sad Okregowy w pelni podzielil, stwierdzili, ze przyczyna czeSciowej
poczatkowo — od dnia 28.11.2014 r. niezdolno$ci do pracy a w zwigzku z pogorszeniem stanu narzadu wzroku
ubezpieczonego, catkowitej niezdolnos$ci do pracy od 8.05.2017 r., co stwierdzit kolejny biegly okulista powolany w
sprawie, jest schorzenie oczu nie rokujgce poprawy, Sad Okregowy uznal, ze zaistnialy w niniejszej sprawie przestanki
do przyznania ubezpieczonemu renty z tytulu -najpierw czeSciowej a nastepnie calkowitej niezdolnosSci do pracy i

dlatego na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. zmienil zaskarzong decyzje i orzekl jak w punkcie 1 wyroku.

W punkcie 2 wyroku stwierdzono, ze organ rentowy nie ponosi odpowiedzialno$é za nieustalenie ostatniej okolicznos$ci
niezbednej do wydania decyzji. Stosownie bowiem do art. 118 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych, organ rentowy wydaje decyzje w sprawie prawa do §wiadczenia lub ustalenia jego wysoko$ci



po raz pierwszy w ciagu 30 dni od wyjasnienia ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji, z uwzglednieniem
tego, iz w razie ustalenia prawa do $wiadczenia lub jego wysokoSci orzeczeniem organu odwolawczego za dzien
wyjadnienia ostatniej okolicznoéci niezbednej do wydania decyzji uwaza sie rowniez dzien wplywu prawomocnego
orzeczenia organu odwolawczego, jezeli organ rentowy nie ponosi odpowiedzialnoéci za nieustalenie ostatniej
okolicznoS$ci niezbednej do wydania decyzji; organ odwolawczy, wydajac orzeczenie, stwierdza odpowiedzialno$¢
organu rentowego (ust. 1a). Jezeli na podstawie przedstawionych Srodkéw dowodowych nie jest mozliwe ustalenie
prawa lub wysokoéci $wiadczenia, za date wyjasnienia ostatniej okolicznoSci, o ktéorej mowa w ust. 1, uwaza
sie date koncowa dodatkowego terminu do przedstawienia niezbednych dowodéw, wyznaczonego przez organ
rentowy, albo date przedstawienia tych dowodéow (ust. 3). Artykul 118 ustawy o emeryturach i rentach dotyczy
mozliwo$ci przesuniecia terminu do wydania decyzji wylacznie w toku postepowania przed organem rentowym i
to tylko wtedy, gdy decyzja nie moze by¢ wydana z powodu konieczno$ci przeprowadzenia przez organ rentowy
dodatkowego postepowania wyjasniajacego. Taka sytuacja zachodzila w niniejszej sprawie, poniewaz op6znienie w
przyznaniu ubezpieczonemu prawa do spornego $wiadczenia zwiazane bylo ze skomplikowanym schorzeniem oczu
ubezpieczonego, ktore ewoluowalo, w trakcie postepowania zainicjowanego zlozeniem wniosku o rente, prowadzac
praktycznie do $lepoty u ubezpieczonego. Podkresli¢ tez trzeba, ze w razie poddania sie przez ubezpieczonego
operacji oczu i jej powodzenia, organ rentowy moze wyda¢ decyzje wstrzymujaca wyplate renty, badZ przyznajaca
ubezpieczonemu rente z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy z uwagi na zmiane okolicznoéci, zgodnie z art.107
ustawy o emeryturach i rentach z FUS.

SSO Ewa Milczarek



