Sygn. akt VII U 3096/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 maja 2015 .

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

w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Zbigniew Szczuka
Protokolant: apl. adw. Barbara Figas

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 12 maja 2015 r. w Warszawie
sprawy W. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w W.

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

na skutek odwolania W. S.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych IT Oddzial w W.

z dnia 12 wrze$nia 2013 roku znak: (...)

zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje W. S. prawo do renty z tytutu calkowitej niezdolnos$ci do pracy
od 1 sierpnia 2013 r. na stale.

UZASADNIENIE

Ubezpieczony W. S. w dniu 23 paZdziernika 2013 r. zlozyl do Sadu Okregowego Warszawa - Praga w Warszawie
VII Wydziatu Pracy i Ubezpieczen Spoltecznych, za posrednictwem Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzial ITwW.,
odwolanie od orzeczenia Komisji Lekarskiej ww. organu rentowego z dnia 10 wrze$nia 2013 r., nr: (...) wskazujace
jedynie na czeéciowa, nie za$ calkowita niezdolno$é¢ ubezpieczonego do pracy i stanowiac podstawe wydania decyzji
ww. organu rentowego dnia 12 wrze$nia 2013 r. znak: (...) wnoszac o zmiane ww. orzeczenia na trwalg i ustalenie
catkowitg niezdolno$c¢ do pracy.

W uzasadnieniu odwolania ubezpieczony wskazal, ze w opinii lekarzy specjalistow pod opieka ktorych znajduje sie
od wielu lat, jest calkowicie niezdolny do pracy zarobkowej oraz wymaga statej opieki os6b drugich w zalatwieniu
waznych zyciowych spraw (sprawy urzedowe, wizyty lekarski, itp.) (k. 2 a.s).

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial IT w W. w odpowiedzi na odwolanie, zlozone w tutejszym Sadzie
Okregowym w dniu 13 listopada 2013 roku, wnioést o odrzucenie odwolania na podstawie art. 199 §1 pkt 1 k.p.c.
w zwigzku z art. 477° § 1 k.p.c. W uzasadnieniu odpowiedzi na odwolanie organ rentowy zwrécil uwage na fakt,
ze w dniu 10 wrzeénia 2013 r. komisja lekarska ZUS wydala orzeczenie, ktérym uznala, ze badany jest trwale,
cze$ciowo niezdolny do pracy. W oparciu o powyzsze orzeczenie oraz przepisy Ustawy z emeryturach i rentach z



Funduszu Ubezpieczen Spolecznych decyzja z dnia 12 wrzesnia 2013 r. organ rentowy przyznal ubezpieczonemu
prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy, informujgc jednocze$nie, ze $wiadczenie przysluguje na
stale. Organ rentowy wskazal réwniez, ze zgodnie z art. 83 ust. 2 w/w Ustawy od decyzji Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych przystuguje odwolanie do wlasciwego sadu w terminie i wedtug zasad okre$lonych w przepisach kodeksu

postepowania cywilnego. Wg. organu rentowego majacy tu zastosowanie art. 477° §1 k.p.c. stanowi, ze odwolania od
decyzji organ6w rentowych wnosi sie na pi$émie do organu ktory wydal decyzje, lub do protokotu sporzadzonego przez
ten organ, w terminie miesigca od doreczenia odpisu decyzji. Wobec powyzszego, zdaniem organu rentowego winien
znalezZ¢ tu zastosowanie art. 199 §1 pkt 1 k.p.c., zgodnie z ktérym sad odrzuci pozew (odwolanie), jezeli droga sadowa
jest niedopuszczalna (k. 5-6 a.s).

Na podstawie zebranego w sprawie materialtu dowodowego Sad Okregowy Warszawa — Praga
w Warszawie ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Komisja lekarska ZUS (nr (...)) w dniu 10 wrze$nia 2013 r. wydala orzeczenie, uznajac, ze odwolujacy W. S., urodzony
w dniu (...) jest trwale czeéciowo niezdolny do pracy oraz, ze odwolujacy nie jest calkowicie niezdolny do pracy
(dokumentacja akt rentowych)

Decyzja ZUS z dnia 12 wrze$nia 2013 r. o0 ponownym ustaleniu renty, organ rentowy przyznal odwolujagcemu prawo
do renty od dnia 1 wrze$nia 2013 r. w wysoko$ci 1075.32 z} oraz poinformowal w uzasadnieniu ww. decyzji, iz renta
z tytulu czeéciowej niezdolnoéci do pracy przyshuguje na stale (a.r)

Sad Okregowy po rozpoznaniu sprawy na posiedzeniu niejawnym w dniu 25 listopada 2013 r. w W. dopuscil dowod z
opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistéw: neurochirurga, neurologa i kardiologa celem ustalenia czy odwolujacy
utracil zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do
pracy po przekwalifikowaniu, czy jest niezdolno$¢ cze$ciowa lub calkowita, jezeli tak to na jaki okres, ze szczegdlnym
wskazaniem jaka jest data poczatkowa tej niezdolnoéci (k. 10 a.s).

W opinii z dnia 11 lutego 2014 r. biegly neurolog stwierdzil, ze u odwolujacego sie od 2005 r. istnieja objawy
organicznego uszkodzenia moézgu tj. po przebytym w styczniu 2005 r. wylewie podpajeczynéwkowym z powodu
pekniecia tetniaka tetnicy $érodkowej mozgu lewej (leczony operacyjnie) istnial niedowtad polowiczy prawostronny
oraz zaburzenia mowy typu afazji ruchowej. Na powyzszy stan nalozyly sie objawy zwigzane z przebytym zawalem
mie$nia sercowego w marcu 2012 r. U odwolujgcego sie istnieje encefalopatia naczyniopochodna wyrazona
niedowladem polowicznym spastyczny prawostronny z niedoczulicg tozstronna, zaburzeniami mowy typu afazji
ruchowej, objawy zespolu psychoorganicznego otepieniowego oraz zaburzenia réwnowagi. W opinii bieglego
odwolujacy sie jest trwale calkowicie niezdolny do pracy od dnia badania w Sadzie, ktére wskazuje na cechy nawet
bezradno$ci psychofizycznej (k. 19 a.s)

W opinii z dnia 24 lutego 2014 r. biegly kardiolog stwierdzil, ze odwolujacy sie przybyl w marcu 2012 r. zawal,
wykonywano u niego operacje zaklipsowania tetniakow mozgu (lata 2004/2005), byl wielokrotnie rehabilitowany
sanatoryjnie. Wykonywane w latach poprzednich wyniki badan odwolujacego sie dowodza niewielkiego stopnia
pozawalowego uszkodzenia mieénia serca. U odwolujacego biegly stwierdzil zaburzenia mowy, zmniejszona
sprawno$¢ konczyn po stronie prawej, prawidlowe ci$nienie tetnicze, zmniejszona dZwiecznos$é tonéw serca oraz
nie zaobserwowal cech niewydolnoéci serca. Z przyczyn kardiologicznych biegly stwierdzil, ze odwolujacy sie jest
czesciowo niezdolny do pracy od dnia zawalu serca w marcu 2012 r. okresowo do konca 2015 r. (k. 23 a.s).

W opinii bieglego neurochirurga, sporzadzonej na podstawie dokonanego w dniu 29 kwietnia 2014 r. badania sadowo-
lekarskiego (opinia na zlecenie Sadu Okregowego w Lublinie VIII Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w
ramach pomocy sadowej) odwolujacy sie jest calkowicie trwale niezdolny do pracy. Biegla stwierdzila brak istotnej
poprawy stanu odwotujacego sie od badania przez orzecznika ZUS z dnia 25 sierpnia 2011 r. ktéra sprowadzalaby
orzeczenie cze$ciowej niezdolnoéci do pracy z dnia 29 kwietnia 2014 r. Nadal utrzymuja sie zaburzenia mowy i
niedowlad spastyczny prawych konczyn bardziej nasilony w konczynie gornej z uposledzeniem jej funkeji manualnych.



W opinii bieglej, uszkodzenie mézgu widoczne w badaniu KT wykonanym kilka lat po zachorowaniu oraz wynikajacy
z tego stan neuralgiczny nalezy uznaé za trwale. Jednoczeénie, prowadzone w ostatnich latach leczenie rehabilitacyjne
nie przyczynilo sie do ustapienia niedowladu prawostronnego (k. 42 a.s).

Organ rentowy w piSmie procesowym z dnia 19 sierpnia 2014 r. poinformowal, ze nie wnosi uwag do opinii biegltego
sadowego kardiologa, natomiast nie podzielil stanowiska wyrazonego w opiniach bieglych sadowych: neurologa i
neurochirurga oraz wniést o powolanie innego.

Sad Okregowy po rozpoznaniu sprawy na posiedzeniu niejawnym w dniu 16 wrzeénia 2013 r. w W. dopusécil dowdd z
opinii innych bieglych sadowych: neurologa oraz neurochirurga, celem ustalenia czy odwotujacy sie jest zdolny czy tez
calkowicie lub czesciowo niezdolny do pracy ze szczegdlnym wskazaniem daty powstania tej niezdolnosci, czy jest to
niezdolno$¢ trwala, okresowa, a jezeli okresowa to na jaki okres, oraz na czym polegala ewentualna zmiana (poprawa
lub pogorszenie) stanu zdrowia.

W opinii z dnia 23 pazdziernika 2014 r. biegly neurolog stwierdzil, ze aktualne odwolujacy sie nie nadaje sie do
jakiejkolwiek pracy. W ocenie bieglego na przestrzeni lat poprawil sie jego stan neurologiczny ale wystapilo w 2012 .
nowe schorzenie — zawal mie$nia serca, nadal jest niedowlad spastyczny prawostronny z zaburzeniami mieszanymi
mowy i nadal choruje na padaczke. W konkluzji swej opinii biegly zgodzil sie z poprzednimi bieglymi (neurologiem
i neurochirurgiem) oraz stwierdzit, ze odwolujacy sie jest nadal calkowicie niezdolny do pracy na trwale, po sierpniu
2014 . (

W opinii z dnia 9 lutego 2015 r. (opinia na zlecenie Sagdu Okregowego w Lublinie VIII Wydzialu Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych w ramach pomocy sadowej) biegly neurochirurg stwierdzil, ze odwolujacy sie jest trwale cze$ciowo
niezdolny do pracy. W ocenie bieglego przebieg leczenia operacyjnego, wyniki badan kontrolnych oraz dokumentacji
zawarta w aktach sprawy sa potwierdzeniem dla zglaszanych dolegliwos$ci (niewielkiego niedowladu spastycznego
prawostronnego z lekkim drzeniem zamiarowym prawej reki ograniczajacym precyzyjne ruchy palcow prawej reki.
Natomiast leczenie neurochirurgiczne jest zakonczone, tetniaki sa wylaczone z krazenia.(k. 103 a.s)

Organ rentowy w pi$mie procesowym z dnia 23 marca 2015 r. poinformowal, zZe nie wnosi uwag do opinii bieglego
sadowego neurochirurga (opinia z dnia 9 lutego 2015 r.), natomiast nie podzielil stanowiska wyrazonego w opiniach
bieglych neurologa (opinia z dnia 23 pazdziernika 2014 r.) oraz wnio6st o powolanie innego.

Na rozprawie w dniu 12 maja 2015 r. pelnomocnik organu rentowego wnidsl o dopuszczenie opinii bieglego neurologa,
ktbrego to wniosku Sad Okregowy postanowit nie uwzglednic uznajac, iz dotychczasowe opinie sa wystarczajace.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalit w oparciu o dokumentacje medyczng zawarta w aktach sadowych, aktach
rentowych odwolujacego sie, a takze w oparciu o opinie bieglych sadowych, w tym przede wszystkim opinie dwoch
bieglych sadowych z dziedziny neurologii, bowiem naczelne dysfunkcje organizmu ubezpieczonego znajdowaly sie w
zakresie jego dziedziny specjalizacyjnej. Autentycznoé¢ zgromadzonych dokumentdéw i ich zgodno$¢ z rzeczywistym
stanem rzeczy nie budzila zastrzezen Sadu.

Sad Okregowy podzielil opinie bieglych lekarzy neurologow (W. Z., dr. B. Z.), gdyz zostaly wydane w oparciu o
bezposérednie badanie, sg wyczerpujgce i sporzadzone w sposob jasny i logiczny. Ww. biegli - w sporzadzonych
opiniach — stwierdzili w istocie, iz aktualny stan zdrowa odwolujgcego uniemozliwia mu wykonywanie jakiejkolwiek
pracy, a nawet wystepuja u niego cechy bezradno$ci psychofizycznej. Sad Okregowy podzielil réwniez opinie bieglej
neurochirurg dr. A. M., potwierdzajgcg powyzsze stanowisko.

W zakresie oddalenia wniosku organu rentowego o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego neurologa, Sad
doszedl do przekonania, iz wniosek organu rentowego o dopuszczenie innego bieglego tego samej specjalnosci jest
niezasadny. W sprawie stanu neurologicznego odwolujacego sie, wypowiedzialo sie dwoch specjalistow, bieglych
sadowych, ktorych wnioski byly tozsame, tj. ktorzy w sposéb wyrazny stwierdzili wystepowanie niezdolno$ci do pracy



u ubezpieczonego. W ocenie Sadu wniosek ZUS zmierzal jedynie do przedluzenia postepowania w niniejszej sprawie
ijako taki podlegal oddaleniu.

Sad Okregowy uznal zgromadzony w sprawie material dowodowy za wystarczajaca podstawe do wydania orzeczenia
konczacego.

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie Pana W. S. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w W. z dnia z dnia 12 wrzeénia 2013
r., znak: (...), jest zasadne i zasluguje na uwzglednienie.

Na wstepie rozwazan niniejszej sprawy Sad Okregowy wskazuje, iz elementem spornym niniejszego postepowania
bylo jednoznaczne okreSlenie stanu zdrowia odwolujacego i ustalenie, czy przystuguje mu prawo do Swiadczenia
rentowego z tytulu calkowitej czy cze$ciowej niezdolnosci do pracy.

W tym wrzgledzie zdaniem Sadu uzasadnione jest odwolanie sie do slusznej tezy wyrazonej w orzecznictwie,
wedhug ktorej ,postepowanie sadowe w sprawach dotyczacych ubezpieczenia rentowego wszczynane jest w rezultacie
odwolania wniesionego przez ubezpieczonego od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych. Ma wiec ono charakter
odwolawczy. Jego przedmiotem jest ocena zgodno$ci z prawem - w aspekcie formalnym i materialnym - decyzji
wydanej przez organ rentowy na wniosek ubezpieczonego lub z urzedu. Jest zatem postepowaniem kontrolnym.
Badanie owej legalno$ci decyzji i orzekanie o niej jest mozliwe tylko przy uwzglednieniu stanu faktycznego oraz
prawnego istniejacego w chwili wydawania decyzji. Méwigc inaczej - o zasadno$ci przyznania lub odmowy przyznania
$wiadczenia decyduja okolicznoSci istniejace w chwili ustalania do niego prawa. Postepowanie dowodowe przed
sadem jest postepowaniem sprawdzajacym, weryfikujacym ustalenia dokonane przez organ rentowy. Biegli sadowi nie
zastepuja lekarza orzecznika ZUS. Zgodnie z posiadang wiedza specjalistyczna poddaja ocenie merytorycznej trafnoéé
wydanego przez niego orzeczenia o zdolnoéci wnioskodawcy do pracy lub jej braku” (tak: wyrok Sadu Najwyzszego —
Izba Administracyjna, Pracy i Ubezpieczenn Spolecznych z 20 maja 2004 roku, II UK 395/03, OSNAPiUS rok 2005,

Nr 3, poz. 43.).

W mysl art. 12 ust. 2 i 3 Ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych catkowicie niezdolng
do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnos¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Natomiast czeSciowo niezdolng do
pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.
Ww. Ustawa w art. 13 ust. 1 wskazuje kryteria orzecznicze przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnos$ci
do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoSci do pracy. Sa nimi:

1)stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosci przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia
i rehabilitacji;

2)mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$c¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

Sad Okregowy podziela teze wyrazong w orzecznictwie, wedtug ktorej przy ocenie stopnia i trwaloSci niezdolnosci
oraz rokowania co do jej odzyskania uwzglednia sie zaré6wno stopiefi naruszenia sprawno$ci organizmu,
mozliwo§¢ przywrocenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwo§¢é wykonywania
pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, bioragc pod uwage
rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne
ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy) (wyrok Sadu Najwyzszego — Izba Administracyjna, Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych z 28 stycznia 2004 roku, IT UK 222/03, OSNAPiUS rok 2004, Nr 19, poz. 340.). Podobnie, zdaniem
Sadu Najwyzszego o wystapieniu niezdolnosci do pracy nie przesadza wylacznie ocena medyczna stwierdzajgca
wystepowanie okres§lonych jednostek chorobowych i ich wplyw na funkcjonowanie organizmu czlowieka, lecz
w istocie decydujace znaczenie ma ocena prawna dokonana w oparciu o okoliczno$ci natury medycznej i



okoliczno$ci innej natury, w tym zwlaszcza poziom kwalifikacji ubezpieczonego, mozliwosci zarobkowania w
zakresie tych kwalifikacji, mozliwo$¢é wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowos$é
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (wyrok SN z dnia 13 paZzdziernika 2009 r., II UK 106/09).

W niniejszej sprawie, majac na uwadze ocene medyczna nie ulega watpliwosci, iz odwotujacy sie W. S. cierpi na
schorzenia ukladu ruchu w postaci niedowladu koniczyn z zaburzeniami mowy, ktore sa efektem wielu przybitych,
powaznych choréb: wylew, zawal mie$nia sercowego, przebity co istotne w czasie gdy odwolujacy sie posiadal
orzeczenie o calkowitej niezdolnoéci do pracy. Nadto, odwolujacy sie choruje na padaczke. W ocenie Sadu, stan
zdrowia odwolujacego sie (problemy z chodzeniem, mowa, liczeniem, pisaniem, zaburzenia pamieci) powoduja,
ze jest on calkowicie niezdolny do pracy zarobkowej. Odnoszac sie natomiast do kwestii poprawy stanu zdrowia
i rehabilitacji, Sad ustalil, ze odwolujacy sie byl wielokrotnie poddany leczeniu rehabilitacyjnemu w oddzialach
rehabilitacji neurologicznej i leczeniu sanatoryjnemu bez jednakze bez efektéw w postaci trwalej poprawy stanu
zdrowia. Powyzsze uzasadnia zdaniem Sadu, uznanie niezdolnoSci do pracy odwolujacego sie za trwalg. Brak jest
bowiem mozliwo$ci podjecia proby zatrudnienia na przyklad po przekwalifikowaniu sie badZ po stwierdzeniu znacznej
poprawy stanu jego zdrowia.. Okoliczno$ci te uzasadniajg w ocenie Sadu przyznanie odwolujacemu prawa do
$wiadczenia rentowego z tytulu calkowitej niezdolnoSci do pracy od 1 sierpnia 2013 r. na stale.

Odwolujacy sie nie spetlnia natomiast kryteriéw catkowitej niezdolnoéci do pracy z przyczyn kardiologicznych (opinia
bieglego sadowego J. K.). Niemniej jednak podkre§li¢ nalezy, ze obowiazujace przepisy nie formuluja wymogu, by
wszyscy biegli lekarze oceniajacy zdolnoé¢ ubezpieczonego do pracy zarobkowej byli jednomys$lni.

Sad Okregowy podzielil takze stanowisko Sadu Najwyzszego wyrazone w wyroku z dnia 19 marca 1997 r., sygn. II UKN
45/97 zgodnie z ktorym Sad nie jest obowigzany do uwzgledniania kolejnych wnioskéw dowodowych strony tak dtugo,
az udowodni ona korzystna dla siebie teze i pomija je od momentu dostatecznego wyjasnienia spornych okoliczno$ci
sprawy (art. 217 § 2 KPC). Majac na uwadze powyzsze, Sad oddalit wniosek organu rentowego o powolanie kolejnego
bieglego (trzeciego) specjalisty z zakresu neurologii na okoliczno$¢ stopnia niezdolno$ci do pracy odwotujacej.

Sad Okregowy, przyznal odwolujacemu prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy od dnia 1 sierpnia
2013 r. albowiem poczawszy od tej daty, odwolujacy spelniat wszystkie przestanki warunkujace prawo do spornego
Swiadczenia.

Z powyzszych wzgledéw Sad Okregowy na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c., orzekl jak w sentencji wyroku.



