Sygn. akt VII U 120/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 czerwca 2014 r.

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Zbigniew Szczuka

Protokolant: apl. adw. Agnieszka Olfans

po rozpoznaniu w dniu 26 czerwca 2014 r. w Warszawie
sprawy L. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.
o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek odwotlania L. M.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.
z dnia 17 grudnia 2012 r. znak: (...)

oddala odwolanie.

Sygn. akt VII U 120/13

UZASADNIENIE

Ubezpieczony L. M. w dniu 15 stycznia 2014 r. zlozyl, za po$rednictwem Zakladu Ubezpieczenr Spolecznych
(...)Oddzial w W., odwolanie od decyzji w/w organu rentowego z dnia 17 grudnia 2012 r. znak: (...) odmawiajacej
mu prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. Odwolujacy zarzucil zaskarzonej decyzji bledne ustalenie stanu
faktycznego sprawy majace w jego ocenie istotny wplyw na tre$¢ zaskarzonego rozstrzygniecia poprzez przyjecie, ze
stopien naruszenia sprawnosci jego organizmu nie implikuje orzeczenia niezdolno$ci do pracy. Wobec powyzszego
wnibst o zmiane zaskarzonej decyzji poprzez przyznanie mu prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy (odwolanie
k.2 a.s.).

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. w odpowiedzi
na odwolanie, zlozonej w tutejszym Sadzie Okregowym w dniu 21 stycznia 2013 r.,

wniést o oddalenie odwolania na podstawie art. 477'% § 1 k.p.c. wskazujac, ze ubezpieczony nie spelnia podstawowej
przestanki przyznania mu prawa do $§wiadczenia, albowiem nie jest niezdolny do pracy (odpowiedz na odwolanie k

3-4 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:



L. M., urodzony w dniu (...), pobieral z Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. rente z tytulu czeSciowej
niezdolnoéci do pracy. Powyzsze $wiadczenie, zgodnie z orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z dnia 10 maja 2012 1.
przystugiwalo odwolujacemu do dnia 30 listopada 2012 r. (k. 261 a.r.).

W dniu 6 listopada 2012 r. odwolujacy zlozyl wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do
pracy (k.277 a.r.).

W toku postepowania odwolujacy zostal skierowany na badanie lekarskie przez lekarza orzecznika ZUS, ktory
orzeczeniem wydanym w dniu 21 listopada 2012 r. uznal badanego za zdolnego do pracy. W zwiazku z wniesionym
sprzeciwem sprawa zostala skierowana do rozpatrzenia przez komisje lekarska ZUS, ktora po przeprowadzeniu
ponownych badan ubezpieczonego orzeczeniem z dnia 13 grudnia 2012 r. uznala L. M. za zdolnego do pracy i tym
samym podtrzymala dotychczasowe ustalenia dokonane przez lekarza orzecznika ZUS (k. 279-284 a.r.).

W oparciu o stanowisko komisji lekarskiej ZUS, organ rentowy wydal w dniu 17 grudnia 2012 r. decyzje (znak:
(...)), odmawiajaca ubezpieczonemu prawa do §wiadczenia rentowego z tytulu niezdolnoéci do pracy. W uzasadnieniu
decyzji organ rentowy podniosl, ze ubezpieczony nie spelnia przestanek wynikajacych z art. 57 ustawy o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, a mianowicie nie stwierdzono, iz jest on niezdolny do pracy (k. 285
a.r.).

W zwiazku z niekorzystng decyzja organu rentowego, L. M. zlozyt odwolanie do Sadu Okregowego, inicjujac tym
samym niniejsze postepowanie (k. 2 a.s.).

Sad Okregowy w toku postepowania, postanowieniem z dnia 7 lutego 2013 r. dopuécil dowdd z opinii bieglych lekarzy
specjalistow: kardiologa, diabetologa, pulmonologa oraz neurologa (k.9 a.s.).

L. M. cierpi na cukrzyce typu 2, skojarzong z otyloécia i leczona lekami doustnymi, hipertriglicerydemie,
pierwotne nadci$nienie tetnicze z przerostem lewej komory serca oraz zmiany zwyrodnieniowe stawow kregostupa
i stawow konczyn dolnych. W lipcu 2008 r. odwolujacy przeszedt zawal Sciany dolnej serca z powiklanym naglym
zatrzymaniem krazenia, leczonym przezskérna koronaroplastyka prawej tetnicy wiencowej z implantacja stentu.
Obecnie przeprowadzone u odwolujacego wyniki badan dowodza jednak zadawalajacej rezerwy wiencowej oraz
braku uchwytnych cech pozawalowego uszkodzenia serca, co stanowi o poprawie jego stanu kardiologicznego. U
odwolujgcego wystepuje graniczne ci$nienie tetnicze oraz zmniejszona dzZwieczno$é tondw serca. Badany jest wydolny
krazeniowo. Wobec powyzszego z punktu widzenia kardiologicznego L. M. nie spelnia kryteriéw niezdolno$ci do pracy
(opinia biegltego sadowego z zakresu kardiologii dr n. med. J. K. (1) k. 26 a.s.).

Z przyczyn pulmonologicznych oraz diabetologicznych L. M. takze nie jest niezdolny do pracy nawet cze$ciowo.
W badaniach spirometrycznych u odwolujacego nie zostaly stwierdzone zaburzenia wentylacyjne o typie obturacji.
Ponadto wystepujaca u niego cukrzyca typu 2, skojarzona nadmierng masa ciala nie wykazuje powiklan typowych dla
tej jednostki chorobowej. Cukrzyca leczona jest dwoma lekami doustnymi, wobec czego jest dobrze wyréwnana (opinia
bieglego sadowego z zakresu diabetologii dr med. G. R. k. 31-32 a.s oraz z zakresu pulmonologii lekarza specjalisty
B.Z.k. 41a.s.).

Jednocze$nie w opinii z dnia 14 czerwca 2013 r. biegla sadowa z zakresu neurologii dr B. A. stwierdzila, ze
u odwolujacego wystepuje obustronne oslabienie czucia powierzchniowego palcow IV i V obu rak, bez zanikow
mie$niowych, oslabienie obustronne odruchéw skokowych, brak niedowladéw koniczyn, zanikoéw mieéni oraz brak
objawéw piramidowych. W ocenie bieglej u odwolujacego nie wystepuje natomiast takie naruszenie sprawnosci
organizmu, ktére powodowaloby jego niezdolno$¢ do pracy z przyczyn neurologicznych — zar6wno obecnie, jak i w
przeszlo$ci. Z kolei w opinii z dnia 77 pazdziernika 2013 r. biegla sadowa z zakresu psychiatrii M. P. (1) wskazala, iz z
uwagi na fakt, ze po 2011 r. u odwolujacego nie zostato przeprowadzone badanie psychologiczne, ocena odnoénie tego,
czy od tego czasu nastapila w tym zakresie poprawa, czy tez poglebienie moze by¢ dokonana jedynie przez lekarza



psychologa za pomoca badania testowego (opinia bieglego sadowego z zakresu neurologii dr B. A. k. 66 a.s. oraz
psychiatrii M. P. (1) k. 80 a.s.).

W pi$mie procesowym z dnia 4 listopada 2013 r. odwoltujacy wniost o dopuszezenie dowodu z opinii bieglego z zakresu
medycyny pracy, jak rowniez z opinii innego bieglego z zakresu kardiologii (k. 83 a.s.).

Na rozprawie w dniu 18 marca 2014 r. Sad dopuscil dowdd z opinii bieglego psychologa na okoliczno$¢ ustalenia,
czy odwolujacy sie jest zdolny, czy tez calkowicie lub czeéciowo niezdolny do pracy zarobkowej. Jednocze$nie Sad
zakre$lil pelnomocnikowi odwolujacego termin 7 dni na przedstawienie listy pytan, ktore chcialby zadaé bieglym z
zakresu diabetologii, kardiologii, pulmonologii i neurologii pod rygorem pominiecia w przypadku uchybienia wyzej
wymienionego terminu (k. 107-108 a.s.).

W pi$mie procesowym z dnia 1 kwietnia 2014 r. odwolujacy przedstawit liste pytan do bieglego z zakresu kardiologii,
cofajac jednocze$nie wniosek o wezwanie na rozprawe bieglych pozostalych specjalnosci (k. 110-111 a.s.).

W opinii z dnia 9 maja 2014 r. biegta z zakresu psychologii dr J. K. (2) wskazala, ze u odwolujacego wystepuja ostabione
funkcje poznawcze, ktore aktualnie nie postepuja, a dotycza szczegblnie koncentracji uwagi, pamieci bezposredniej
oraz tempa pracy wzrokowo-ruchowej. Znaczaca statystycznie réznica miedzy skala werbalna i wykonawcza w
sakli Wechslera wskazuje na wystepowanie miernie nasilonych cech organicznego uszkodzenia OUN, co potwierdza
roéwniez obnizony wynik w TZF Ray’a. W konkluzji biegla stwierdzila, ze wnioskodawca intelektualnie funkcjonuje
na poziomie normy wiekowej, jednak wystepujace cechy organicznego uszkodzenia OUN, rzutuja nieznacznie na jego
zachowanie. Stwierdzone dysfunkcje nie sg jednak na tyle znaczace, by utrudnié wnioskodawcy wykonywanie pracy
adekwatnej do jego wyksztalcenia. Tym samym biegla podkredlila, ze z powodéw psychologicznych odwoltujacy jest
zdolny do pracy zarobkowej i brak jest podstaw do uznania go niezdolnym do pracy nawet czeSciowo (opinia biegtego
sadowego z zakresu psychologii dr J. K. (2) k. 121 a.s.).

W opinii uzupehiajacej z dnia 28 maja 2014 r. oraz z dnia 6 czerwca 2014 r. biegli sadowi z zakresu kardiologii dr n.
med. J. K. (1) oraz z zakresu psychiatrii M. P. (1) podtrzymali swoje dotychczasowe opinie o braku niezdolnosSci do
pracy ubezpieczonego L. M. (opinia uzupehiajaca bieglego sadowego z zakresu kardiologii dr n. med. J. K. (1) k. 125
a.s. oraz z zakresu psychiatrii M. P. (1) k. 130 a.s.).

Narozprawie w dniu 26 czerwca 2014 r. Sad oddalit wniosek pelnomocnika odwolujacego w zakresie powolania innego
bieglego z zakresu kardiologii (k. 136-137 a.s.).

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil na podstawie dowodow

z dokumentéw zawartych w aktach sprawy i aktach rentowych. Zdaniem Sadu powyzej przytoczone dokumenty, w
zakresie w jakim Sad opart na nich swoje ustalenia, sa wiarygodne, wzajemnie sie uzupeniajg i tworza spojny stan
faktyczny. Dokumenty nie byly przez strony kwestionowane w zakresie ich autentyczno$ci i zgodnosci

z rzeczywistym stanem rzeczy, a zatem wynikajace z tre$ci tych dokumentéw okoliczno$ci nalezato uznaé za bezsporne
i majace wysoki walor dowodowy.

Jednocze$nie w toku sprawy Sad dopuscil dowod z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow w celu
jednoznacznego ustalenia stanu zdrowia ubezpieczonego. W ocenie Sadu wszystkie opinie bieglych: z zakresu
kardiologii — dr n. med. J. K. (1) (k. 26, k. 125), pulmonologii — B. Z. (k. 41), neurologii — dr B. A. (k. 66),
psychiatrii — M. P. (2) (k. 80, k. 130) oraz psychologii — dr J. K. (2) (k. 120-121) sporzadzone w niniejszej sprawie sa
wiarygodnym dowodem, gdyz zostaly wydane w oparciu o obiektywne wyniki badan wnioskodawcy, za$ biegli lekarze
sa specjalistami w swoich dziedzinach, posiadajacymi bogata wiedze medyczna i wieloletnie do§wiadczenie zawodowe.
Jednocze$nie na podkreslenie zastuguje fakt, ze opinie wydane przez bieglych specjalistow lekarzy sa wyczerpujace i
sporzadzone w sposéb jasny i logiczny. Opinie bezsprzecznie wskazuja, ze zadne ze wskazanych przez ubezpieczonego
schorzen nie powoduje u niego niezdolnosci do pracy.



Zaznaczenia wymaga takze, ze odwolujacy dwukrotnie kwestionowal opinie wydane przez bieglego sadowego z
zakresu kardiologii - dr n. med. J. K. (1). Sad oddalil jednak wniosek odwolujacego o dopuszczenie dowodu z opinii
innego bieglego z zakresu kardiologii, gdyz okolicznoéci dotyczace niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy zostaly
juz gruntownie wyjasnione w dwoch sporzadzonych opiniach sagdowych, a przeprowadzenie zawnioskowanego przez
niego dowodu prowadzitoby jedynie do nieuzasadnionego przedluzenia postepowania.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwotlanie L. M. od decyzji organu rentowego z dnia 17 grudnia 2012 r. znak: (...) jest niezasadne i jako takie podlega
oddaleniu.

Podstawa do przyznania renty z tytulu niezdolno$ci do pracy jest przepis art. 57 ust. 1. ustawy z dnia 17 grudnia 1998
roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jedn. Dz. U. z 2013 1., poz. 1440 ze zm.)
zgodnie, z ktoérym renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry spelnil lIacznie nastepujace
przestanki:

1. jest niezdolny do pracy;
2. ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy;

3. niezdolnos$¢ do pracy powstala w okresach sktadkowych wymienionych w ustawie, albo nie pdzniej niz w ciggu 18
miesiecy od ustania tych okresow.

W powolanym przepisie okre$lono zatem warunki konieczne do powstania prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do
pracy. Warunki te musza by¢ spelnione lacznie. Prawo do renty uzaleznione jest przede wszystkim od samego faktu
wystapienia niezdolnoéci do pracy,

a ponadto niezbedne jest posiadanie wymaganego okresu sktadkowego i nieskladkowego oraz powstanie niezdolnosci
do pracy nie p6zniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania okreséw wymienionych w ustawie (z uwzglednieniem art. 57
ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku).

Badajac istnienie pierwszej ze wskazanych przestanek przyznania renty z tytulu niezdolnosci do pracy, Sad w toku
sprawy dopuscit dowod z opinii bieglych sadowych z zakresu: kardiologii, pulmonologii, diabetologii, psychiatrii i
psychologii w celu ustalenia stanu zdrowia odwolujacego sie. W zakresie niniejszej sprawy Sad oparl sie na ustaleniach
poczynionych w opiniach wszystkich bieglych bowiem schorzenia opisywane przez odwolujacego sie znajduja sie
w zakresie ich specjalnos$ci. Biegli wyraznie wskazali, iz w oparciu o posiadana dokumentacje medyczng, badanie
ubezpieczonego oraz okoliczno$ci sprawy nie ma podstaw do tego, aby stwierdzié¢ u L. M. choéby czeSciowa niezdolnoéc
do pracy.

Analizujac opinie bieglych, Sad doszedl do przekonania, ze stanowig one miarodajny i wiarygodny dowod w sprawie,
gdyz wydane zostaly przez specjalistow z zakresu schorzen wystepujacych u ubezpieczonego, a ponadto poprzedzone
zostaly analiza dokumentacji lekarskiej ubezpieczonego i jego badaniem. Wydajac przedmiotowe rozstrzygniecie,
Sad miat takze na wzgledzie stanowisko zajete przez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 13 pazdziernika 2009 r. (II
UK 106/09), w ktorym Sad ten stwierdzil, ze ocena calkowitej badz cze$ciowej niezdolnoéci do pracy, w zakresie
dotyczacym naruszenia sprawno$ci organizmu i wynikajacych stad ograniczen mozliwosci wykonywania pracy,
wymaga z reguly wiadomosci specjalnych (opinii bieglego z zakresu medycyny). Przy ocenie niezdolnoéci do pracy
w my$l art. 12 ustawy z 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych o tej niezdolnoSci
nie przesadza wylacznie ocena medyczna stwierdzajaca wystepowanie okre$lonych jednostek chorobowych i ich
wplyw na funkcjonowanie organizmu czlowieka, tylko decydujace znaczenie ma ocena prawna dokonana w oparciu
o okolicznoéci natury medycznej i okoliczno$ci innej natury, w tym zwlaszcza poziom kwalifikacji ubezpieczonego,
mozliwo$ci zarobkowania w zakresie tych kwalifikacji, mozliwoé¢ 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 (art. 12 ust. 11 3 oraz art. 13 ust. 1
ustawy z 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych w zwiazku z art. 278 § 1 k.p.c.).

Prawo do $wiadczenia rentowego z tytutu niezdolnoéci do pracy przyshuguje zatem

w wypadku wypelnienia wszystkich przeslanek z art. 57 pkt. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku. Jak wynika z
zebranego w sprawie materialtu dowodowego w postaci opinii bieglych sadowych - lekarzy specjalistow L. M. nie
wypekil podstawowej przestanki niezbednej do uzyskania prawa do Swiadczenia rentowego z tytulu niezdolnosci do
pracy, a mianowicie nie jest on cho¢by cze$ciowo niezdolny do pracy.

Pelnomocnik ubezpieczonego dwukrotnie kwestionowal opinie wydana przez bieglego sadowego z zakresu kardiologii
- dr n. med. J. K. (1). Ostatecznie na rozprawie w dniu 26 czerwca 2014 r. wnidst on o powolanie innego bieglego
kardiologa celem ustalenia, czy odwolujacy sie jest zdolny do pracy. Uzasadniajac swoje stanowisko, pelnomocnik
odwolujacego zakwestionowal czasookres proby wysitkowej i stwierdzil, ze sporzadzona przez bieglego opinia zostata
wykonana niestarannie. W ocenie Sadu zgloszony przez pelnomocnika odwolujacego wniosek dowodowy byt jednak
niezasadny. Jak wynika bowiem z zalaczonej do akt sprawy dokumentacji medycznej przeprowadzone u odwolujacego
elektrokardiograficzne proby wysitlkowe w pazdzierniku 2011 r. przy obcigzeniu 7 MET, a we wrze$niu 2012 r.
przy obciazeniu 4,6 MET nie wykazaly cech niedomogi wienicowej. Jednocze$nie w opinii uzupelniajacej z dnia
25 marca 2014 r. biegly kardiolog wyraznie wskazal, ze gdyby nawet przeprowadzone w kolejnych latach proby
wysitkowe okazaly sie dodatnie, to z pewno$cia fakt ten nie bylby argumentem do odstgpienia od rehabilitacji
kardiologicznej. Stwierdzil nadto, ze w marcu 2013 r., po zastosowaniu optymalnego leczenia, u odwolujacego
wystepuje prawidlowa czynno$¢ serca, jak i dobra kontrola wartosci ci$nienia tetniczego. Sam odwolujacy w trakcie
badania wskazal na zadowalajaca z ,,chwiejnymi warto$ciami” kontrole ci$nienia tetniczego. Wskazac takze nalezy,
ze biegly w swojej opinii oraz w protokole badan wpisywal dotychczasowy przebieg leczenia odwolujacego. Tak wiec
okolicznoS$ci zwigzane z czasookresem przeprowadzenia u odwolujacego prob wysitkowych byly bieglemu znane i
zostaly uwzglednione w opinii przy konstruowaniu wniosku o braku niezdolnosSci do pracy. W podsumowaniu opinii
uzupelniajacej biegly kardiolog wyraznie stwierdzil, iz badanie w Sadzie trwalo na tyle dlugo, aby dowiedzie¢ sie o
wszystkich istotnych szczegolach i dokladnie zapoznaé sie z przedstawiong przez badanego dokumentacja. W wyniku
jej analizy biegly w pelni potwierdzit swoje wnioski wyprowadzone na gruncie opinii z dnia 11 marca 2013 r.

Ocena stanu zdrowia wnioskodawcy stwierdzona w dotychczasowym postepowaniu jednoznacznie zaprzeczyta
istnieniu u niego niezdolnosci do pracy. Sad nie jest obowiazany do uwzglednienia kolejnych wnioskéw dowodowych
strony tak dlugo, az udowodni ona korzystna dla siebie teze i pomija ja od momentu dostatecznego wyja$nienia
spornych okolicznoSci sprawy (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19 marca 1997 roku II UKN 45/97).

Z powyzszych wzgledéw Sad Okregowy na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c., orzekl jak w sentencji wyroku.

ZARZADZENIE
(...)

M.St.



