Sygn. akt VII U 3170/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 wrzeénia 2016 r.

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

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Malgorzata Jarzabek

Protokolant: sekr. sadowy Monika Bak - Rokicka

po rozpoznaniu w dniu 14 wrzeénia 2016 r. w Warszawie
sprawy A. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych II Oddzial w W.
o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek odwolania A. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych IT Oddzial w W.
z dnia 10 wrze$nia 2013 roku, znak: (...)

- oddala odwolanie.

Sygn. akt VII U 3170/13

UZASADNIENIE

Decyzjq z dnia 10 wrzesnia 2013 r. ( znak: (...) ), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych IT Oddzial w W.
odmowit ubezpieczonemu A. K. przyznania prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy. Rozstrzygniecie decyzji ww.
organ opart na przepisach ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych ( Decyzja z dnia 10
wrze$nia 2013 r. znak: (...), k. 35, tom IT a.r. ).

A. K., dzialajacy przez profesjonalnego pelnomocnika, zlozyt w dniu 21 pazdziernika 2013 r. za poérednictwem
Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w W. ( dalej zwany organem rentowym ) odwolanie od decyzji z dnia
10 wrze$nia

2013 r., znak: (...). W uzasadnieniu odwolania, ubezpieczony wnidsl o zmiane zaskarzonej decyzji oraz przyznanie
prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy od dnia 1 stycznia 2013 r. do uzyskania prawa do emerytury wraz
z naleznymi odsetkami ustawowymi oraz o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego z zakresu medycyny — na
okoliczno$¢ ustalenia stanu zdrowia odwolujacego. Ponadto wnioskodawca wskazal, ze w 2007 r. przebyl udar moézgu,
skutkujacy nadal ograniczeniami w postaci trudnosci w kojarzeniu i zapamietywaniu oraz dretwienie reki prawej,
a takze u odwolujacego zostal zdiagnozowany nieoperacyjny tetniak moézgu w prawej potkuli mézgu. Ponadto na
stan zdrowia wplywa takze niewydolno$¢ nerek i cukrzyca. Ubezpieczony stwierdzil takze, ze w zwiazku z przebytym
udarem odczuwa silne bole glowy, ma problemy z pamiecia oraz wystawianiem sie, a takze ograniczenia w zakresie
mozliwo$ci poruszania sie. Odwolujacy podniosl, iz nie tylko utracit zdolno$é do wykonywania pracy zarobkowej, ale



ma rowniez problemy z samodzielnym biezacym funkcjonowaniem. Wskazal takze, iz posiada wyksztalcenie wyzsze,
pracowal do konica 2012 r. w (...) S.A. gdzie byt koordynatorem w dziale nieruchomosci. Ograniczenia ruchowe
doprowadzily do tego, ze nawet po terenie zakladu pracy musial sie porusza¢ samochodem poniewaz nie byl w stanie
chodzié, a ponadto wykonywana przez odwolujacego praca stanowila Zrodlo stresu, co dodatkowo wplywalo na jego
sytuacje zdrowotng ( odwolanie z dnia 21 pazdziernika 2013 r. k. 2 — 4 a.s. ).

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w W., w dniu 20 listopada 2013r. zajat stanowisko w sprawie i wniost
o oddalenie odwolania. W uzasadnieniu odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wskazal, ze ubezpieczony zostal w
toku postepowania skierowany na badanie do Komisji Lekarskiej ZUS, ktora orzeczeniem z dnia 6 pazdziernika 2013
r. stwierdzila, ze nie jest on niezdolny do pracy. Jednocze$nie na podstawie dokumentéw znajdujacych sie w aktach
rentowych, Zaklad Ubezpieczen Spolecznych ustalil ogblny staz pracy odwolujacego w wymiarze 41 lat, 11 miesiecy
i 16 dni okres6w skladkowych i nieskladkowych. Majac na wzgledzie powyzsze ustalenia, decyzja z dnia 10 wrze$nia
2013 1., znak: (...), organ rentowy odmoéwil wnioskodawcy prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy ( odpowiedz
na odwolanie z dnia 20 listopada 2013 r. k. 6-7 a.s. ).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:
A. K., urodzony w dniu (...), w dniu 27 czerwca

2013 r. zlozyt w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w W. wniosek o rente z tytulu niezdolnosSci do
pracy. Do wniosku odwolujacy dolaczyl kwestionariusz dotyczacy okreséw sktadkowych i nieskladkowych wraz z
dokumentacja potwierdzajaca te okresy. W okresie od dnia 1 grudnia 1997 r. do dnia 31 grudnia 2012 r. ubezpieczony
byt zatrudniony w wymierze pelnego etatu w (...) z siedziba w W. na stanowisku : pracownik ds. zaopatrzenia,
dyspozytor transportu, kierownik dzialu gospodarczego, specjalista ds. administracyjnych, koordynator ds. zasobow
mieszkaniowych i alokacji, specjalista ds. nieruchomosci, specjalista, koordynator ds. budzetu i zakupow, koordynator
(§wiadectwo pracy z dnia 31 grudnia 2012 r. k.77, tom II a.r. ).

W toku postepowania wyjadniajacego, odwolujacy zostal skierowany na badanie lekarskie przez Lekarza Orzecznika
ZUS, ktory orzeczeniem z dnia 22 lipca 2013 r. stwierdzil, Ze ubezpieczony nie jest calkowicie niezdolny do pracy. Na
skutek wniesienia przez odwolujacego sprzeciwu od powyzszego orzeczenia, sprawa zostala skierowana do Komisji
Lekarskiej ZUS, ktéra po ponownym zbadaniu odwolujacego, wydala w dniu 6 paZzdziernika 2013 r., orzeczenie na
mocy ktérego uznala, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy ( orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 22 lipca
2013 1. k. 17, tom II a.r., orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 6 pazdziernika 2013 r. k.29, tom II a.r. ).

W oparciu o powyzsze orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS, organ rentowy wydal w dniu 10 pazdziernika 2013 r.
decyzje znak: (...), odmawiajaca ubezpieczonemu prawa do §wiadczenia rentowego z tytutu niezdolnosci do pracy.
W uzasadnieniu decyzji organ rentowy podniosl, ze ubezpieczony nie spelnia pierwszego warunku niezbednego do
przyznania na jego rzecz prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, a mianowicie nie jest osoba calkowicie
niezdolna do pracy ( decyzja z dnia 10 wrze$nia 2013 r., znak (...), k. 32, tom Il a.r. ).

W zwigzku z niekorzystng decyzja organu rentowego, A. K. zlozyl odwolanie do tut. Sadu, inicjujac tym samym
niniejsze postepowanie ( odwolanie z dnia 21 pazdziernika 2013 r. k. 2 - 4 a.s. ).

W toku postepowania, Sad Okregowy Warszawa — Praga w Warszawie dopuscil dowod z opinii bieglych sadowych
lekarzy specjalistow z zakresu neurologii, kardiologii i diabetologii celem ustalenia, czy wnioskodawca utracil
zdolno$¢ do pracy z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu, czy jest to niezdolnos$é czeSciowa lub calkowita, jezeli tak to na jaki okres, ze szczegdlnym
wskazaniem jaka jest data poczatkowa tej niezdolnoéci (postanowienie z dnia 6 grudnia 2013 r. k. 11 a.s. ).

W opinii z dnia 13 lutego 2014 r. biegly sqdowy z zakresu neurologii W. Z. stwierdzil, iz w ocenie
neurologicznej nie rozpoznaje u wnioskodawcy objawéw deficytowych pochodzenia oérodkowego — brak jest
podstaw do stwierdzenia encefalopatii naczyniopochodnej. Ponadto zmiany zwyrodnieniowe kregostupa ledzwiowego



z dyskopatiami na poziomie L3 — S1 nie powoduja obiektywnego zespolu korzeniowego i zaburzen odruchowo
czuciowych. Z punktu widzenia neurologicznego wnioskodawca réwniez nie ma istotnie upos$ledzonych funkcji
manualnych, motorycznych, zaburzen ruchomosci tulowia. Biegly nie stwierdzil istotnego upo$ledzenia sprawnosci
psychofizycznej w aspekcie zdolno$ci do pracy. A zatem brak jest podstaw do uznania wnioskodawcy za przynajmnie;j
czeSciowo niezdolnego do pracy zawodowe;.

Biegly sadowy z zakresu kardiologii J. K. w opinii z dnia 15 kwietnia 2014 r. wskazal, iz po zapoznaniu
sie dokumentacja z leczenia i po zbadaniu odwolujacego nie stwierdzil, ze z przyczyn kardiologicznych odwolujacy nie
spelnia kryteriow niezdolnoéci do pracy.

W opinii z dnia 9 marca 2014 r. biegly sqdowy z zakresu diabetologii M. T. wskazala, iz opierajac sie
na przeprowadzonym badaniu przedmiotowym i podmiotowym oraz analizujac szczegélowo dokumentacje lekarska
zawarta w aktach sprawy, uznala ze stwierdzone przez nia schorzenie ( cukrzyca t. 2 skojarzona z otyloscig ), wymaga
przestrzegania zalecen dietetycznych oraz nie sprowadza dtugotrwalej niezdolnoéci do pracy.

W pismie procesowym z dnia 30 pazdziernika 2014 r. organ rentowy wskazal, ze nie wnosi uwag do opinii
bieglych, ktore sg zgodne ze stanowiskiem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 6 wrzeénia 2013 .

Ubezpieczony w pismie procesowym z dnia 21 listopada 2014 r. wnibst zastrzezenia do opinii biegltych
sadowych wskazujgc, iz opinie maja charakter ograniczony do specjalizacji danego bieglego i nie stanowia podstawy
do ustalenia jakie znaczenie dla mozliwo$ci podjecia pracy przez odwolujacego ma wspodtwystepowanie u niego
schorzen rbéznego typu tj. neurologicznych, kardiologicznych, diabetologicznych, nefrologicznych i ortopedycznych.
Ponadto odwotujgcy wniost o powolanie bieglych sadowych z zakresu nefrologii oraz ortopedii, a takze o przestuchanie
odwolujacego na okoliczno$c¢ stanu jego zdrowia i zmian jakie zaszly w tym zakresie po zlozeniu odwolania.

Na rozprawie w dniu 24 listopada 2014 r. Sad oddalil wniosek o przestuchanie ubezpieczonego zawarty w
pi$mie procesowym z dnia 21 listopada 2014 r. Ponadto Sad postanowil dopus$ci¢ dowodd z opinii bieglego z zakresu
medycyny pracy celem ustalenia czy wnioskodawca utracil zdolno$¢ do pracy z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu, czy jest to niezdolnos¢ cze$ciowa lub
calkowita, jezeli tak to na jaki okres, ze szczeg6lnym wskazaniem jaka jest data poczatkowa tej niezdolnosci.

W opinii z dnia 15 kwietnia 2015 r. biegly sqdowy z zakresu medycyny pracy J. P. wskazala, iz po
przeprowadzeniu badania i analizie dokumentacji zawartej w aktach sprawy, podniosla ze odwolujacy jest zdolny
do pracy zarobkowej zgodnie z kwalifikacjami. Biegla stwierdzila, ze aktualne zaawansowanie schorzen nie narusza
sprawnoé$ci organizmu w stopniu dajagcym podstawy do orzeczenia dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy zgodnej z
poziomem kwalifikacji.

W pismie procesowym z dnia 27 maja 2015 r. odwolujacy wskazal, Ze opinia bieglego sadowego z zakresu
medycyny pracy jest calkowicie nieprzydatna do rozpatrzenia niniejszej sprawy, poniewaz w treéci wnioskow opinii nie
opisano sposobu dojscia do konkluzji przedstawionej przez biegla. Ponadto odwolujacy wni6st o powolanie bieglego
sadowego z zakresu ortopedii w zwigzku z wystepujacymi u niego schorzeniami a takze o zwrdcenie sie do bieglego
neurologa o opinie uzupehiajaca w kwestii stanu zdrowia i objawow wystepujacych u odwolujacego.

Sad Okregowy postanowieniem z dnia 9 czerwca 2015 r. dopuscil dowod z uzupelniajacej opinii bieglego
sadowego lekarza neurologa dr. W. Z..

W opinii uzupelniajqcej z dnia 22 czerwca 2015 r. biegly sadowy z zakresu neurologii — W.
Z. stwierdzil, iz po zapoznaniu z pismem procesowym z dnia 27 maja 2015 r. nie znalazl podstaw do zmiany
swego stanowiska wyrazonego w opinii z dnia 5 lutego 2015 r. Biegly podniésl, ze dostarczona dokumentacja
medyczna zawierajaca opisy (...) kregostupa ledzwiowo — krzyzowego i szyjnego potwierdza jedynie istnienie zmian
zwyrodnieniowych kregow i dyskopatie zwyrodnieniowe glownie na wysokosci C5-6-7 oraz L5 — S1. Z tego powodu
istnieja jedynie podmiotowe bole o typie lumbalgii przeciazeniowej u osoby z otytoscia.



W pismie procesowym z dnia 23 czerwca 2015 r. odwolujacy zlozyl plyty CD z zapisem badan kregostupa i
stawu odwolujacego celem przeslania do lekarza neurologa w celu wydania opinii po zapoznaniu sie ze wskazanym
materialem. Nastepnie, w piSmie procesowym z dnia 6 lipca 2015 r. odwolujacy wniost o dopuszczenie oraz
przeprowadzenie dowodu z dokumentu w postaci orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci oraz o zobowiazanie
bieglego sadowego z zakresu neurologii do zapoznania sie z zapisami badan kregostupa i stawu odwolujacego.

Na rozprawie w dniu 21 lipca 2015 r. pelnomocnik odwolujacego wskazal, iz biegly z zakresu neurologii W. Z. nie
odniost sie do pytania (...) zawartego w pi$émie procesowym z dnia 25 maja 2015 r. oraz do kwestii zakwalifikowania
ubezpieczonego do operacji kregostupa. Ponadto pelnomocnik odwolujacego wnidst o zwrocenie sie do bieglego
neurologa o kolejne uzupelnienie opinii po zapoznaniu sie z zapisem badan zalaczonych do pisma procesowego. Sad
postanowil dopusci¢ dowod z kolejnej uzupelniajacej opinii bieglego sadowego W. Z. celem wyjasnienia zastrzezen
pelnomocnika ubezpieczonego wyszczegolnionych na rozprawie, na podstawie wynikow badan zalaczonych do pisma
z dnia 23 czerwca 2015 .

W opinii uzupelniajqcej z dnia 3 wrzesnia 2015 r. biegly sqdowy z zakresu neurologii W. Z. podkreslil,
iz nie znajduje podstaw do zmiany swego stanowiska zawartego w opinii z dnia 13 lutego 2015 r. i w uzupekiajacej
opinii z dnia 22 czerwca 2015 r. Biegly podniost iz w Swietle dokumentacji medycznej i badania przeprowadzonego w
Sadzie wnioskodawca nie jest przynajmniej cze$ciowo niezdolny do pracy.

W piSmie procesowym z dnia 16 wrze$nia 2015 r. organ rentowy wskazal, ze nie wnosi uwag do uzupelniajacej
opinii bieglego z zakresu neurologii, natomiast odwolujacy w pi$émie procesowym z dnia 22 wrzeénia 2015 r. wniost
zastrzezenia do uzupelniajacej opinii bieglego z zakresu neurologii. Podnoszac, iz biegly w swej opinii zastosowal sie
tylko do jednego wskazania Sadu tj. zapoznal sie z materialem dolaczonym przez odwolujacego w postaci badan na
plytach CD, przy czym stwierdzil, ze wyniki badan nie sg istotne w sprawie oraz nie odniost sie do faktu, ze odwohujacy
jest zakwalifikowany do operacji kregostupa, a takze blednie wskazal w opinii, ze u odwolujacego stwierdzono
niepelnosprawno$¢ w stopniu lekkim, podczas gdy orzeczenie z dnia 15 czerwca 2015 r. wskazuje na umiarkowany
stopien niepelnosprawnosci, jak réwniez nadal nie odniést sie do zastrzezenia wskazanego pod(...) w piSmie z dnia
20 listopada 2014 r. i powtérzonego w piémie z dnia 25 maja 2015 r. Ponadto odwolujacy wnidst o zwrdcenie sie do
bieglego o odniesienie sie do powyzszych zastrzezen.

Postanowieniem z dnia 24 wrzesnia 2015 r. Sad dopuscil dowdd z uzupekniajacej opinii bieglego sadowego W.
Z. celem udzielenia odpowiedzi na pytania pelnomocnika ubezpieczonego, zawarte w piémie z dnia 22 wrze$nia 2015
r. oraz przeprowadzenie badania ubezpieczonego.

Biegly sadowy W. Z. w opinii uzupelniajacej z dnia 13 pazdziernika 2015 r. wskazal, iz po uwzglednieniu
wszystkich badan dodatkowych jak i stanu neurologicznego w ocenie neurologicznej wnioskodawca nie spelnia
kryterium przynajmniej czeSciowej niezdolnosci do pracy.

W pismie procesowym z dnia 6 listopada 2015 r. organ rentowy wskazal, ze nie wnosi uwag do opinii bieglego
neurologa z dnia 13 pazdziernika 2015 r.

Odwolujqcy w pismie procesowym z dnia 17 listopada 2015 r. wniést o powolanie w celu wydania wspolne;j
opinii dwoch bieglych tj. biegtego kardiologa i ortopedy na okolicznosé zdolnosci odwolujacego do pracy.

Na rozprawie w dniu 24 listopada 2015 r. Sad postanowil dopusci¢ dowodd z lacznej opinii bieglych sadowych
kardiologa, z wylaczeniem bieglego J. K. i ortopedy celem ustalenia , czy wnioskodawca utracil zdolnos$¢ do pracy
z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu, czy
jest to niezdolno$é czeSciowa lub calkowita, jezeli tak to na jaki okres, ze szczegblnym wskazaniem jaka jest data
poczatkowa tej niezdolnoSci.

W opinii z dnia 12 stycznia 2016 r. biegly sadowy z zakresu ortopedii i traumatologii M. G. wskazal,
iz analiza przedstawionej dokumentacji, zebrany wywiad oraz przeprowadzone badanie, pozwalaja stwierdzic, ze



odwolujacy nie utracil zdolnoéci do pracy. W opinii bieglego wykonane badania obrazowe uwidaczniaja zmiany
dyskopatyczne kregostupa, ale przeprowadzone badanie ortopedyczne nie ujawnia dysfunkcji w stopniu, ktéry
powodowalby niezdolno$¢ do pracy.

Z kolei biegly K. K. w opinii z dnia 12 stycznia 2016 r. ustalil, iz obecne zaawansowanie nadciénienia
tetniczego i jego nieoptymalna kontrola nie stanowi o niezdolno$ci odwolujacego do pracy. A zatem schorzenia nie
kardiologiczne, mimo iz wplywaja negatywnie na rokowanie badanego, nie wplywaja na chorobe serca w aspekcie
zdolno$ci odwolujacego do pracy.

W opinii tgcznej z dnia 2 lutego 2016 r. biegli sadowi z zakresu ortopedii i traumatologii — M.
G. i kardiologii — K. K. stwierdzili, iz po analizie przedstawionej dokumentacji, zebranym wywiadzie oraz
przeprowadzeniu badania, pozwalaja stwierdzié, ze badany nie utracil zdolnoéci do pracy. Prawidlowo kontrolowane
nadciénienie tetnicze nawet z umiarkowanymi wzrostami ci$nienia tetniczego nie ma wplywu na mozliwoéé
kontynuowania pracy zgodnej z kwalifikacjami umiejetnoSciami tj. pracy umyslowej i lekkiej pracy fizyczne;.
Wrysitek fizyczny lekki, umiarkowany jest nawet wskazany. Odwolujacy moze kontynuowaé leczenie réwnolegle z
wykonywaniem pracy zawodowej. Ruchy kregostupa sa wykonywane w zakresie zblizonym do prawidlowego, bez
obiektywnych objawow zespotu bolowego. W zakresie koniczyn nie wystepuje dysfunkcja. Ruchy w stawach i sita
mie$niowa sg prawidlowe.

W pis$mie procesowym z dnia 24 marca 2016 r. odwolujacy wniost zastrzezenia do opinii bieglych, wskazujac
iz zadna z przedmiotowych opinii nie wskazuje w sposéb dostatecznie konkretny jaki wplyw na podjecie przez
odwolujacego pracy maja poszczegdlne schorzenia. Ponadto odwolujacy wniodst o zobowiazanie bieglego M. G.
oraz K. K. do odpowiedzi na poszczegblne pytania a takze o przestuchanie odwolujacego na okolicznos§é skutkow
wspotwystepowania schorzen, dla jego mozliwos$ci poruszania sie i wykonywania pracy, dolegliwos$ci na jakich cierpi
i ograniczen jakie do$wiadcza w codziennym funkcjonowaniu ze wzgledu na stan zdrowia.

W opinii uzupetniajqcej z dnia 30 maja 2016 r. biegly sqdowy z zakresu kardiologii K. K. podniosl, iz
po ponownej analizie akt sprawy oraz zapoznaniu sie z zarzutami odwotujacego podtrzymuje wnioski z opinii z dnia
10 stycznia 2016 r. schorzenia kardiologiczne odwolujacego, uwzgledniajac rowniez wspolistnienie u odwolujacego
innych choréb niekardiologicznych, nie daja podstaw do orzeczenia niezdolnosci do pracy, chocby czeSciowe;.

W opinii uzupetlniajqgcej z dnia 22 czerwca 2016 r. biegly sadowy z zakresu ortopedii oraz
traumatologii M. G. stwierdzil, iz w czasie badania ortopedycznego odwotujacy zglaszal dolegliwosci bdlowe
kregostupa, ale nie stwierdzono u niego jakiegokolwiek uposledzenia sprawnosci i ograniczenia ruch6w. Roéwniez
w zakresie konczyn nie stwierdzono dysfunkeji. W opinii bieglego zmiany dyskopatyczne kregostupa nie powoduja
jakichkolwiek konsekwencji i nie wplywaja negatywnie na mozliwo$¢ poruszania sie. W zwiazku z powyzszym biegly
sadowy nie stwierdzil u odwolujacego ani czeSciowej, ani caltkowitej niezdolnosci do pracy.

W pismie procesowym z dnia 29 czerwca 2016 r organ rentowy o$wiadczyl, ze nie wnosi uwag do opinii
bieglego sadowego z zakresu kardiologii, gdyz jest ona zgodna z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS, w oparciu o
ktére zostala wydana zaskarzona decyzja.

W pismie procesowym z dna 13 wrzesnia 2016 r. odwolujgcy wniost o dopuszczenie i przeprowadzenie
dowodu z dokumentu w postaci zas§wiadczenia lekarskiego dotyczacego odwolujacego wydanego przez dr n.med. B.
B. na okolicznoé¢ stanu zdrowia odwolujacego i rozpoznanych schorzen, dopuszczenie oraz przeprowadzenie dowodu
z dokumentu w postaci zapisu badania (...) odwolujacego wraz z opisem wykonanego przez dr hab. N.med. K. T. oraz
przeprowadzenie dowodu z opinii lekarza neurologa w celu wskazania od kiedy wystepuja u odwoltujacego wskazane
schorzenia i czy wplywaja one na jego zdolno$¢ do pracy, a jesli tak to w jakim zakresie.

Na rozprawie w dniu 14 wrzesnia 2016 r. Sad oddalil wnioski pelnomocnika odwotujacego, ktéry wnidst
o ponowne przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego z zakresu neurologii. Wskazaé¢ nalezy, ze w uznaniu Sadu
potrzeba przeprowadzenia kolejnego dowodu z opinii tego samego bieglego z zakresu neurologii w ogdle nie istniala.



Kwestia mozliwosci dopuszczenia dowodu z dodatkowej opinii tych samych lub innych bieglych zajmowalo sie
orzecznictwo, ktére stanelo na stanowisku, iz jezeli opinia bieglego jest jednoznaczna i tak przekonujaca, ze Sad
okres$long okoliczno$¢é uznaje za wyjasniona, to nie ma obowigzku dopuszczania dowodu z dalszej opinii bieglych (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 listopada 1974 r. II CR 638/74). Stanowisko to podziela réwniez Sad orzekajacy
w niniejszej sprawie. Dodatkowo w wyroku z dnia 15 lutego 1974 r., (I CR 817/73), Sad Najwyzszy przyjal, ze
dowdd z opinii bieglego ma szczego6lny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego w wypadkach wymagajacych
wiadomosci specjalnych. Do dowoddéw tych nie maja wiec zastosowania wszystkie zasady o prowadzeniu dowodéw, a
w szczegolnosci art. 217 § 1 k.p.c., ktéry stanowi, iz strona moze az do zamkniecia rozprawy przytaczaé¢ okolicznosci
faktyczne i dowody na uzasadnienie swych wnioskéw lub dla odparcia wnioskoéw i twierdzen strony przeciwnej, z
zastrzezeniem niekorzystnych skutkow, jakie wedtug przepiséw k.p.c. moga dla niej wynikna¢ z dzialania na zwloke
lub niezastosowania sie do zarzadzen przewodniczacego i postanowien sagdu. W konsekwencji nie mozna przyjaé, ze
Sad obowiazany jest dopusci¢é dowdd z opinii kolejnych bieglych, czy tez z opinii instytutu w kazdym wypadku, gdy
opinia zlozona jest niekorzystna dla strony. W $wietle art. 286 k.p.c., Sad ma obowigzek dopuszczenia dowodu z
dalszych bieglych lub z opinii instytutu, gdy zachodzi tego potrzeba, a wiec woéwczas, gdy opinia zlozona juz do sprawy
zawiera istotne braki, czy nie wyjas$nia istotnych okolicznos$ci (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia o5 listopada 1974
r., I CR 562/74). Odmienne stanowisko oznaczaloby bowiem przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowdd z wszelkich
mozliwych bieglych, aby sie upewnié, czy niektorzy z nich nie byliby takiego samego zdania co strona.

W realiach niniejszej sprawy zlozone do akt sprawy opinie bieglego sadowego z zakresu neurologii W. Z. z dnia
13 lutego 2014 r., 22 czerwca 2015 r., 3 wrzeSnia 2015 r. oraz z dnia 13 pazdziernika 2015 r. w spos6b pelhy i
wyczerpujacy udzielily odpowiedzi na pytania ujete w tezie postanowienia dopuszczajacego te dowody oraz pytan
zadanych przez pelnomocnika odwolujacego. Nalezy bowiem po raz kolejny podkreslié, ze biegly w sposéb logiczny,
spojny i dokladny przedstawil stan zdrowia ubezpieczonego oraz ustosunkowatl sie do stanowiska pelnomocnika
odwolujacego zaprezentowanego w pismach procesowych z dnia 27 maja 2015r., 6 lipca 2015 r. oraz z dnia 22 wrze$nia
2015 r. Z uwagi na powyzsze konstatacje brak bylo uzasadnienia do zobowigzania bieglego z zakresu neurologii
do ponownego wydania opinii uzupehiajacej badZ do dopuszczenia dowodu z opinii innego bieglego z zakresu tej
samej specjalnos$ci medycznej. Z tego tez wzgledu, Sad postanowil oddali¢ wniosek pelnomocnika odwolujgcego o
dopuszczenie kolejnego dowodu z opinii bieglego sadowego ww. specjalnosci.

Ponadto Sad bierze pod uwage wszelkie dokumenty obrazujace stan zdrowia ubezpieczonego na dzien wydania
decyzji. To tre$¢ decyzji wydanej przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych, a takze zakres wniesionego odwolania
wyznacza przedmiot sporu. Warunki nabycia prawa do renty, z tytulu niezdolno$ci do pracy musza by¢ spelnione
lacznie w chwili wydania decyzji przez organ rentowy. W postepowaniu Sad ocenia legalno$¢ decyzji wedlug stanu
rzeczy istniejacego w chwili jej wydania (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 maja 2004 r., IT UK 395/03, OSNP
2005/3/43). Sad orzeka wprawdzie o rencie z tytulu niezdolno$ci do pracy przyslugujgcej przez okreSlony czas
przyszly, jednakze orzeczenie to opiera sie na ocenie i zdolnoSciach co do stanu zdrowia ubezpieczonego z daty wydania
decyzji organu rentowego (wyrok SN z 18.09.2014 r. I UK 22/14 LEX nr 1545137). Z uwagi na powyzsze jak rowniez
wyjatkowo obszerne postepowanie dowodowe juz przeprowadzone w niniejszej sprawie, zasadnym bylo oddalenie
wszelkich wnioskéw dowodowych dotyczacych dokumentacji medycznej oraz badan odwotujacego, zlozonych przez
pelnomocnika ubezpieczonego/

Sad Okregowy ustalil powyzszy stan faktyczny na podstawie zgromadzonego w sprawie obszernego materialu
dowodowego, obejmujacego przede wszystkim dowody z dokumentéw, jak rowniez dowody z opinii biegltych sadowych
specjalistéw z zakresu roznych dziedzin medycyny: neurologa, ortopedy, specjalisty z zakresu medycyny pracy,
kardiologa oraz diabetologa.

W sklad dokumentéw zebranych w sprawie wchodzily przede wszystkim akta organu rentowego oraz dokumentacja
medyczna A. K.. Dokumentacja medyczna przyczynila sie do ustalenia przez bieglych aktualnego stanu zdrowia
odwolujacego oraz dolegajacych mu schorzen, momentu ich powstania oraz charakteru, a takze wplywu tych



schorzen na zdolno$¢ do pracy odwolujacego zgodnie z jego kwalifikacjami. Sad nie znalazl zadnych podstaw do
nieuwzglednienia zalaczonych do akt dokumentow.

Przechodzac do oceny opinii bieglych Sad podkresla, ze dopuszczenie tych dowodow byl zasadne ze wzgledu na
zglaszane przez odwolujacego w tre$ci odwolania schorzenia, na ktore sie uskarza, a takze charakter niniejszej sprawy.
Kazda z opinii bieglych zostala sporzadzona na podstawie dokumentéw medycznych (aktualnych na czas sporzadzania
poszczegblnych opinii) odwolujacego zalaczonych do akt sprawy oraz po przeprowadzeniu badan lekarskich na jego
osobie. W ocenie Sadu, biegli dokonali analiz w sposéb prawidlowy, rozpatrujac przypadek schorzen dolegajacych
odwolujacemu obecnie oraz w przeszlo$ci, zgodnie z zakresem specjalizacji kazdego z nich. Sad co do zasady podzielit
wnioski sformulowane przez bieglych.

Za opinie wiodaca w sprawie Sad uznat opinie bieglego sadowego specjalisty z zakresu neurologii W. Z.. Opinia
pisemna bieglego z dnia 13 lutego 2014 r. oraz opinie uzupehiajace z dni: 22 czerwca 2015 r., 3 wrze$nia 2015 r. oraz
z dnia 13 pazdziernika 2015 r. zawieraly pelny, bardzo szczegdlowy opis historii choroby odwolujacego. Dokonujac
oceny opinii bieglego Sad doszed! do przekonania, ze opinia ta jest kompleksowa, rzetelna, obszerna. Biegly dokonal
calo$ciowej i wszechstronnej analizy stanu zdrowia ubezpieczonego w oparciu o wszystkie zrodla informacji zawarte
w aktach i w sposdb jasny i precyzyjny sformutowal wnioski koncowe tej opinii. Zdaniem Sadu, wszelkie watpliwoSci
jakie mogly powstaé przy analizie opinii gléwnej z dnia 13 lutego 2014 r. zostaly rozwiane opiniami uzupelniajacymi
z dnia 22 czerwca 2015 1., Z 3 wrze$nia 2015 r. oraz z dnia 13 pazdziernika 2015 r. ktére zostaly sporzadzone przez
bieglego w spos6b rownie rzetelny i szczegolowy.

Ponadto Sad za wigzaca uznal opinie uzupelniajaca bieglych z zakresu kardiologii oraz ortopedii i traumatologii,
ktérzy po ponownym przeanalizowaniu akt sprawy oraz dokumentacji medycznej odwotujacego nie dali podstaw do
orzeczenia niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego choéby czeSciowej.

Sad Okregowy zwazyl co nastepuje:

Odwolanie A. K. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w W. z dnia 10 wrze$nia 2013 r., znak:
I/20/045034235, jest niezasadne i jako takie podlega oddaleniu.

W mysél art. 57 ust 1. ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry spehil 1acznie nastepujace warunki:

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

3. niezdolnos$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt. 11 2, pkt. 3 lit. b, pkt. 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt. 1, 3-8 i g lit. a, pkt. 10 lit. a, pkt. 11-12, 13 lit. a, pkt. 14 lit. a i pkt. 15-17 oraz art. 7 pkt. 1-4, 5 lit. a, pkt. 6 i 12,
albo nie p6Zniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

W tresci wskazanej powyzej regulacji zostaly okreSlone warunki konieczne do powstania prawa do renty z tytutu
niezdolno$ci do pracy. Warunki te musza byé spelnione lacznie. Ostatniej przestanki (powstanie niezdolnosSci do pracy
w okreS§lonym czasie) nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry udowodnil okres sktadkowy i nieskladkowy wynoszacy
co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do pracy.

Jak wynika z art. 58 ustawy emerytalnej warunek posiadania wymaganego okresu skladkowego i niesktadkowego, w
mys$l art. 57 ust. 1 pkt 2, uwaza sie za spelmiony, gdy ubezpieczony osiagnal okres sktadkowy i niesktadkowy wynoszacy
lacznie co najmniej 5 lat - jezeli niezdolno$é do pracy powstala w wieku powyzej 30 lat (ust. 1 pkt. 5). Okres ten
powinien przypadac¢ w ciagu ostatniego dziesieciolecia przed zgloszeniem wniosku o rente lub przed dniem powstania
niezdolnos$ci do pracy. Do tego dziesiecioletniego okresu nie wlicza sie okreséw pobierania renty z tytulu niezdolnosci
do pracy, renty szkoleniowej lub renty rodzinnej, przy czym powyzsza zasada nie ma zastosowania do ubezpieczonego,



ktory udowodnil okres sktadkowy wynoszacy, co najmniej 25 lat dla kobiety i 30 lat dla mezczyzny oraz jest caltkowicie
niezdolny do pracy.

Zgodnie natomiast z art. 12 ustawy emerytalnej niezdolna do pracy w rozumieniu powolanej ustawy jest osoba, ktéra
calkowicie lub czeSciowo utracila zdolno§¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie
rokuje odzyskania zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu, przy czym za catkowicie niezdolng do pracy uznaje sie
osobe, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, a czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra
w znacznym stopniu utracila zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Zgodnie natomiast z
trescia art. 13 ustawy emerytalnej przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnosci do pracy oraz rokowania,
co do odzyskania zdolnosci do pracy uwzglednia sie stopiel naruszenia sprawnoéci organizmu oraz mozliwos$ci
przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji oraz mozliwoé¢ wykonywania dotychczasowej
pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

W niniejszej sprawie kluczowe znaczenie mialo ustalenie czy odwolujacy jest zdolny do wykonywania pracy
zawodowej. Kwestie te Sad Okregowy ustalil w oparciu o dowody z opinii bieglych sadowych z zakresu neurologii,
kardiologii, medycyny pracy oraz ortopedii i traumatologii, ktérzy zgodnie stwierdzili, iz odwolujacy nie jest osoba
niezdolna do pracy.

O stanie zdrowia ubezpieczonego wypowiedzieli sie biegli lekarze posiadajacy fachowa wiedze medyczna, stad
omawiane opinie posiadaja walor dowodowy. Opinia bieglych podlega, jak inne dowody ocenie wedlug art. 233 § 1
k.p.c., lecz odrézniaja ja szczegblne kryteria oceny. Stanowia je zgodnoéc¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechnej,
poziom wiedzy bieglych, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych
w niej wnioskéw. Przedmiotem opinii bieglych nie jest przedstawienie faktéow, lecz ich ocena na podstawie wiedzy
fachowej (wiadomosci specjalnych). Nie podlega ona zatem weryfikacji, jak dowdd na stwierdzenie faktow, na
podstawie kryterium prawdy i falszu.

Sad Najwyzszy wyjasnil w tej mierze, ze do dowodu z opinii bieglego nie moga mieé zastosowania wszystkie zasady
prowadzenia dowodow, a w szczegblnoSci art. 217 § 1 k.p.c., a zatem sad nie jest obowigzany dopusci¢ dowodu z opinii
kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia nie jest korzystna dla jednej ze stron postepowania (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 r., II CR 817/73).

Sad podzielil poglady wyrazone w opiniach bieglych, sporzadzonych w niniesjzej sprawie. Biegli wnikliwie ocenili
stan zdrowia ubezpieczonego, po dokonaniu badan przedmiotowych i podmiotowych strony oraz po zapoznaniu sie
z dokumentacja lekarska z przebiegu leczenia.

Zaznaczy¢ w tym miejscu nalezy, ze sposéb motywowania oraz stopien stanowczosci wnioskdéw wyrazonych w opinii
bieglych jest jednym z podstawowych kryteriow oceny dokonywanej przez sad, niezaleznie od kryteriow zgodnoéci z
zasadami wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego oraz podstaw teoretycznych opinii (por. postanowienie Sadu
Najwyzszego z dnia 27 listopada 2000 r. I CKN 1170/98).

Biegli sadowi w sposob nie budzacy watpliwosci wykazali, ze ubezpieczony nie jest osoba niezdolna do pracy. Przy
ocenie bieglych lekarzy sad nie moze zajaé stanowiska odmiennego, niz wyrazone w tej opinii, na podstawie wlasnej
oceny stanu faktycznego. Odmienne ustalenie w tej mierze moze by¢ dokonane tylko na podstawie opinii innych
bieglych lekarzy, jezeli ich opinia jest bardziej przekonywajaca oraz wszechstronnie przedstawia kwestie nasuwajaca
watpliwosci w sprawie (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 pazdziernika 1987 r., Il URN 228/87).

Sad Okregowy uznal zatem, ze ubezpieczony nie jest osoba niezdolna do pracy w rozumieniu art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych.



W $wietle powyzszych okoliczno$ci, Sagd Okregowy na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie ubezpieczonego
A. K. od decyzji Zakladu Ubezpieczeni Spotecznych IT Oddzial w W. 10 wrze$nia 2013 r., znak: (...), o czym orzekl w
sentencji wyroku.

ZARZADZENIE
(...)



