Sygn. akt VII U 489/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 sierpnia 2017 1.

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

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Marcin Graczyk

Protokolant: Malgorzata Nakielska

po rozpoznaniu w dniu 22 sierpnia 2017 r. w Warszawie

sprawy D. S.

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

na skutek odwolania D. S.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.

z dnia 19 lutego 2016 r. znak: (...)

1. zmienia zaskarzong decyzje w ten sposob, ze przyznaje D. S. prawo do renty z tytutlu calkowitej niezdolnosci do
pracy od dnia 1 lutego 2016 r. do dnia 31 stycznia 2019 1.,

2. nie stwierdza odpowiedzialno$ci organu rentowego za op6znienie w przyznaniu Swiadczenia.

Sygn. akt VII U 489/16

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. , decyzjq z dnia 19 lutego 2016 r., znak: (...),
przyznal ubezpieczonej D. S. prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolno$ci do pracy na okres od dnia 1 lutego 2016 1.,
tj. od miesigca, w ktérym wstrzymano wyplate Swiadczenia, do dnia 28 lutego 2021 r. Do ustalenia podstawy wymiaru
renty organ rentowy uwzglednil wynagrodzenie ubezpieczonej, ktore stanowilo podstawe wymiaru skladek z 10 lat
kalendarzowych, tj. od stycznia 1989 r. do grudnia 1998 r. Wskaznik wysoko$ci podstawy wymiaru wyniost 65,35%.
Podstawa wymiaru obliczona zostata przez pomnozenie wskaznika wysoko$ci podstawy wymiaru 65,35% przez kwote
bazowa 1.903,03 zl, co dalo kwote w wysoko$ci 1.243,63 zl. Do ustalenia wysokoS$ci renty, Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych uwzglednil 25 lat okreséw sktadkowych oraz 3 lata i 11 miesiecy okreséw niesktadkowych. Tak ustalona
wysoko$é $wiadczenia do wyplaty wyniosta 967,61 z1. Rozstrzygniecie decyzji Zaklad Ubezpieczen Spotecznych opart
na przepisach ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych (decyzja z dnia 19 lutego 2016
r., znak: (...), k. 259-261 a.r.).

W odwolaniu z dnia 24 lutego 2016 r., D. S. wskazala, ze nie zgadza sie z oceng jej stanu zdrowia, dokonang
przez Lekarza Orzecznika ZUS i Komisje Lekarska ZUS. Podkredlila, Ze stan jej zdrowia nie rokuje poprawy, a
schorzenia na ktére cierpi powoduja u niej calkowita niezdolno$é do pracy. Zaznaczyla, ze od 2007 r. pozostaje pod



opieka lekarza psychiatry oraz stala opieka psychologa. Wskazala, ze po przebytej operacji usuniecia tetniaka tetnicy
szyjnej, lekarze zdiagnozowali u niej padaczke, za$ na skutek powstalego wodoglowia ma zalozong na stale zastawke
komorowo-otrzewna. Z tego powodu cierpi na czeste zawroty glowy, boéle, ataki padaczki, a takze stany lekowe.
Dodala, ze z powodu zaostrzenia choroby neurologicznej, nie potrafi sie skupi¢ i skoncentrowac, przez co obawia sie
wychodzié z domu z uwagi na mozliwo$¢ wystapienia wypadku z jej udzialem. Podkreslila, ze w zwigzku z powyzszym
wymaga okresowej pomocy osob trzecich przy zalatwianiu spraw na mie$cie, tj. w urzedach, przychodniach, czy tez
organie rentowym. Podniosla, Ze ostatnio cierpi takze na zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, niedowlad konczyn
dolnych, nietrzymanie moczu oraz peknieta lekotke i zerwanie wiezadla w nodze lewej. Stwierdzila, ze w zwiazku ze
swoim zlym stanem zdrowia tak psychicznego, jak i fizycznego nie moze wykonywac jakiejkolwiek pracy zawodowe;.
Na powyzsze wskazuje chocby fakt, ze po zakonczonym badaniu psychologicznym w dniu 27 stycznia 2016 r., po
opuszczeniu gabinetu lekarskiego, doznala ataku padaczki i byla zmuszona skorzystaé z pierwszej pomocy osoby, ktora
towarzyszyla jej w trakcie badania. W konkluzji odwolania, ubezpieczona wniosta o przyznanie na jej rzecz prawa do
dochodzonego §wiadczenia (odwolanie z dnia 24 lutego 2016 r. k. 2-3 a.s.).

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W., w dniu 17 marca 2016 r. zajal stanowisko w sprawie

i wniost o odrzucenie odwolania na podstawie art. 477'° § 1 k.p.c., wskazujac, ze odwolanie powinno zawieraé¢
oznaczenie zaskarzonej decyzji, okreélenie i zwiezle uzasadnienie zarzutéw i wnioskéw oraz podpis ubezpieczonego
albo jego przedstawiciela ustawowego lub pelnomocnika. Powyzsze ma umozliwi¢ zidentyfikowanie zaskarzonej

decyzji organu rentowego, poniewaz poprzez wydanie decyzji otwarta zostaje droga sadowa. Z kolei art. 477° § 1
k.p.c. stanowi, ze odwolania od decyzji organdéw rentowych wnosi sie na pisSmie do organu, ktéry wydal decyzje lub
do protokolu sporzadzonego przez ten organ, w terminie miesigca od doreczenia odpisu decyzji. Organ rentowy
zaznaczyl, ze w treSci odwolania z dnia 24 lutego 2016 r., ubezpieczona wskazala na decyzje Zaktadu Ubezpieczen
Spolecznych z dnia 4 lutego 2016 r., jednakze w tej dacie wydane zostalo jedynie orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS.
Na tej podstawie organ rentowy wniost o odrzucenie odwotania z dnia 24 lutego 2016 r. (odpowiedZ na odwolanie z
dnia 17 marca 2016 r. k. 4 a.s.).

W pi$mie procesowym z dnia 21 kwietnia 2016 r. Zaklad Ubezpieczenn Spotecznych (...) Oddzial w W. sprecyzowal, ze
odwolanie D. S. z dnia 24 lutego 2016 r. zostalo skierowane przez ubezpieczona do Sadu Rejonowego dla Warszawy
Pragi-Pélnoc w Warszawie. Z uwagi jednak na tre$¢ odwolania, organ rentowy przekazal je do Sadu Okregowego
Warszawa-Praga w Warszawie, jako wlasciwego miejscowo i rzeczowo do rozpoznania niniejszej sprawy. Poniewaz w
odwolaniu wskazane zostato orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 4 lutego 2016 r., organ rentowy wniost o jego

odrzucenie na podstawie art. 477( 10) 84 k.p.c. (pismo procesowe z dnia 21 kwietnia 2016 r. k. 22 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

D. S., urodzona w dniu (...), uprawniona byla od 2005 r. do renty z tytulu calkowitej niezdolnos$ci do pracy. Ostatnio
ww. §wiadczenie zostalo przyznane na jej rzecz na mocy decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w W.
z dnia 8 maja 2006 r., znak: (...), na okres do dnia 30 kwietnia 2007 r. (decyzja z dnia 8 maja 2006 r., znak: (...)
k. 51-52 a.r.).

W dniu 9 lutego 2007 r. ubezpieczona zlozyla do organu rentowego wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty
z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy. W zwigzku z zainicjowaniem postepowania administracyjnego przed ZUS
ubezpieczona zostala skierowana na badanie do Lekarza Orzecznika ZUS, ktory po jego przeprowadzeniu wydal w
dniu 13 marca 2007 r. orzeczenie stwierdzajace, ze D. S. jest czeSciowo niezdolna do pracy na okres do marca 2009
r. W zwiagzku ze zlozeniem sprzeciwu od orzeczenia Lekarza orzecznika ZUS, sprawa zostala skierowana do Komisji
Lekarskiej ZUS, ktora po ponownym zbadaniu odwotujacej sie, wydala w dniu 13 kwietnia 2007 r. orzeczenie, rowniez
stwierdzajace, ze ubezpieczona jest czeSciowo niezdolna do pracy. Na tej podstawie organ rentowy decyzja z dnia 18
kwietnia 2007 r., znak: (...) przyznal ubezpieczonej prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy na okres
do dnia 31 marca 2009 r. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy podniosl, Ze ubezpieczona nie spelnia przestanek
wynikajacych z przepiséw ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, a mianowicie nie



jest calkowicie niezdolna do pracy. Od powyzszej decyzji D. S. wniosta odwolanie do Sadu Rejonowego dla Warszawy
Pragi-Pélnoc w Warszawie, ktore nastepnie zostalo przekazane przez organ rentowy do tut. Sagdu (wniosek z dnia
9 lutego 2007 r. k. 61, orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 13 marca 2007 r. k. 63-64, orzeczenie Komisji
Lekarskiej ZUS z dnia 13 kwietnia 2007 r. k. 65-66, decyzja z dnia 18 kwietnia 2007 r., znak: (...) k. 67-68, odwolanie
z dnia 8 sierpnia 2007 r. k. 85-88 a.r.).

Wyrokiem z dnia 21 marca 2008 r. Sad Okregowy Warszawa-Praga w Warszawie, VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych, zmienil zaskarzona decyzje w ten sposbb, ze przyznal D. S. prawo do renty z tytulu calkowitej
niezdolnoéci do pracy na okres od dnia 1 maja 2007 r. do dnia 31 marca 2009 r. W wykonaniu powyzszego wyroku,
Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W., decyzja z dnia 26 maja 2008 r., znak: (...) przyznal D. S. prawo do
renty z tytutu calkowitej niezdolnoSci do pracy na okres do dnia 31 marca 2009 r. (wyrok Sadu Okregowego Warszawa-
Praga w Warszawie z dnia 21 marca 2008 r. k. 101-106, decyzja z dnia 26 maja 2008 r., znak: (...) k. 101-105 a.r.).

Z uwagi na zblizajacy sie uplyw terminu, na jaki zostalo przyznane odwolujacej ww. Swiadczenie, w dniu 20 lutego
2009 r. ubezpieczona zlozyla w organie rentowym wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytutu catkowitej
niezdolnoéci do pracy na dalszy okres (wniosek z dnia 20 lutego 2009 r. k. 121 a.r.).

W toku postepowania wyja$niajacego, odwolujaca zostala skierowana na badanie lekarskie przez Lekarza Orzecznika
ZUS, ktory orzeczeniem wydanym w dniu 6 maja 2009 r. stwierdzil, Ze ubezpieczona jest cze$ciowo niezdolna do
pracy na okres do dnia 31 maja 2012 r. Na skutek wniesienia sprzeciwu od powyzszego orzeczenia, sprawa zostala
skierowana do Komisji Lekarskiej ZUS, ktora orzeczeniem z dnia 21 lipca 2009 r. potwierdzita ustalenia dokonane
przez Lekarza Orzecznika ZUS, wskazujac, ze ubezpieczona nie jest catkowicie niezdolna do pracy orzeczenie Lekarza
Orzecznika ZUS z dnia 6 maja 2009 r. k. 128, orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 21 lipca 2009 r. k. 129 a.r.).

W oparciu o powyzsze orzeczenie, organ rentowy w dniu 29 lipca 2009 r. wydal decyzje, znak: (...), moca, ktorej
przyznal ubezpieczonej D. S. prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoSci do pracy na okres do dnia 31 maja 2012
r. Rozstrzygniecie decyzji ww. organ oparl na przepisach ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych. Uzasadniajac swe stanowisko, organ rentowy wskazal, ze ubezpieczona zostala w toku postepowania
skierowana na badanie do Komisji Lekarskiej ZUS, ktéra orzeczeniem z dnia 21 lipca 2009 r. nie stwierdzila u niej
catkowitej niezdolnoéci do pracy. Od powyzszej decyzji D. S. wniosla odwolanie do Sadu Rejonowego dla Warszawy
Pragi-Pélnoc w Warszawie, ktére nastepnie zostalo przekazane przez organ rentowy do tut. Sadu (decyzja z dnia 29
lipca 2009 r., znak: (...), k. 131-132, odwolanie z dnia 24 sierpnia 2009 r. k. 140-142 a.r.).

Wyrokiem z dnia 11 pazdziernika 2010 r. Sad Okregowy Warszawa-Praga w Warszawie, VII Wydzial Pracy i
Ubezpieczen Spolecznych, zmienil zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznal D. S. prawo do renty z tytulu
catkowitej niezdolnoSci do pracy na okres od dnia 1 sierpnia 2009 r. do dnia 31 stycznia 2012 r. W wykonaniu
powyzszego wyroku, Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzialt w W., decyzja z dnia 15 listopada 2010 r., znak:
(...) przyznal D. S. prawo do renty z tytulu caltkowitej niezdolnos$ci do pracy na wskazany powyzej okres czasu (wyrok
Sadu Okregowego Warszawa-Praga w Warszawie z dnia 11 pazdziernika 2010 r. k. 192-201, decyzja z dnia 15 listopada
2010 r., znak: (...) k. 208-209 a.r.).

Nastepnie na mocy decyzji z dnia 23 grudnia 2011 r., znak: (...), Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych (...) Oddzial w W.
przyznal ubezpieczonej prawo do renty z tytutu calkowitej niezdolnosci do pracy na okres do dnia 31 stycznia 2014
r. Podstawe powyzszej decyzji stanowilo orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 6 grudnia 2011 r., moca, ktérego
ubezpieczona zostala uznana za osobe calkowicie niezdolna do pracy na wskazany powyzej okres czasu. Ostatecznie
prawo ubezpieczonej do renty z tytulu calkowitej niezdolnos$ci do pracy zostalo przedluzone na okres do dnia 31
stycznia 2015 r. (orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 6 grudnia 2011 r. k. 219-220, decyzja z dnia 23 grudnia
2011r., znak: (...) k. 220-221, orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 28 stycznia 2014 r. k. 233-234, decyzja z dnia
12 lutego 2014 r., znak: (...) k. 235-236 a.r.).

W dniu 22 grudnia 2015 r. ubezpieczona zlozyla wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy. W toku postepowania wyja$niajacego, odwolujaca zostala skierowana na badanie lekarskie przez Lekarza



Orzecznika ZUS, ktéry orzeczeniem wydanym w dniu 4 lutego 2016 r. stwierdzil, ze ubezpieczona jest czeSciowo
niezdolna do pracy na okres do dnia 28 lutego 2012 r. W oparciu o powyzsze orzeczenie, organ rentowy w dniu 19
lutego 2016 r. wydal decyzje, znak: (...), moca, ktoérej przyznal ubezpieczonej D. S. prawo do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy na okres od dnia 1 lutego 2016 r., tj. od miesigca, w ktérym wstrzymano wyplate $wiadczenia,
do dnia 28 lutego 2021 r. (wniosek z dnia 22 grudnia 2015 r. k. 251-253, orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia
4 lutego 2016 1. k. 257, decyzja z dnia 19 lutego 2016 r. , znak: (...), k. 259-261 a.r.).

W zwiazku z niekorzystng decyzja organu rentowego, D. S. zlozyla odwolanie do tut. Sgdu, inicjujgc tym samym
niniejsze postepowanie. W treSci odwolania ubezpieczona stwierdzila, ze w zwiazku ze swoim zlym stanem zdrowia tak
psychicznego, jak i fizycznego nie moze wykonywacé jakiejkolwiek pracy zawodowej. Na tej podstawie ubezpieczona
wniosla o przyznanie na swoja rzecz prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy (odwolanie z dnia 19
sierpnia 2015 r. k. 2-3 a.s.).

W toku postepowania Sad Okregowy Warszawa — Praga w Warszawie dopuscil dowdd z opinii lacznej bieglych
sadowych lekarzy specjalistow z zakresu neurologii, ortopedii, kardiologii i medycyny pracy celem ustalenia, czy
odwolujaca sie jest zdolna, czy tez calkowicie lub czeSciowo niezdolna do pracy zarobkowej, ze szczegblnym
wskazaniem daty powstania tej niezdolnoéci, czy jest to niezdolno$¢ trwala, czy okresowa, a jezeli okresowa to na
jaki okres, a takze jezeli nastgpila zmiana stanu zdrowia ubezpieczonej (poprawa lub pogorszenie), to na czym ona
polegala (postanowienie z dnia 27 kwietnia 2016 r. k. 23 a.s.).

W opinii z dnia 15 czerwca 2016 r. biegli sqdowi z zakresu ortopedii i traumatologii — lek. med. J. S.,
z zakresu kardiologii — lek. med. K. S., z zakresu medycyny pracy — J. P. oraz z zakresu neurologii
— lek. M. B. rozpoznali u odwolujgcej organiczne zaburzenia poznawcze w przebiegu naczyniopochodnego
uszkodzenia (...), padaczke, stan po leczeniu operacyjnym tetniaka tetnicy szyjnej wewnetrznej prawej, stan po
wszczepieniu zastawki komorowo-dootrzewnowej z powodu wodoglowia z cechami ciasnoty $roédczaszkowej, chorobe
zwyrodnieniowg kregostupa i stawow, torbiel kanalu kregowego na poziomie C7/Th1 i Thg/Thio z kompresjg i
przemieszczeniem rdzenia kregowego i prawdopodobnie z malacjg, bole i zawroty glowy oraz nadci$nienie tetnicze.
Na podstawie badania podmiotowego oraz analizy dokumentacji medycznej, biegli wskazali, ze ubezpieczona z
powodu wspdlistniejacych schorzen jest nadal calkowicie niezdolna do pracy. Biegli nie stwierdzili przy tym
poprawy stanu zdrowia ubezpieczonej w poréwnaniu do badan wykonanych w latach ubieglych. Podkreslili, ze
odwolujaca leczona jest z powodu tetniaka tetnicy szyjnej wewnetrznej prawej oraz z powodu wodoglowia z
cechami ciasnoty $rodczaszkowej. W 2006 r. u D. S. rozpoznano takze padaczke, ktora obecnie leczona jest lekami
przeciwpadaczkowymi. Pomimo przyjmowania lekéw napady padaczkowe nadal wystepuja, przy czym obecnie pod
postacia zaburzen $wiadomosci, ktore trwaja nawet kilkadziesiat sekund. Biegli zaznaczyli rowniez, ze wykonany
u odwolujacej zapis EEG jest nieprawidlowy. Badana cierpi takze na dretwienia konczyn gérnych i dolnych, boéle i
zawroty glowy oraz opadanie powieki prawej. Z powodu swojego stanu zdrowia jest spowolniala ruchowo, okresowo
bezradna, jak réwniez wystepuje u niej obnizony nastrdj. Ponadto od 2007 r. jest leczona psychiatrycznie i przyjmuje
leki psychotropowe w postaci S.. W konkluzji opinii biegli stwierdzili zatem, ze ubezpieczona jest nadal calkowicie
niezdolna do pracy na okres trzech lat od wstrzymania poprzednio przyznanych §wiadczen (opinia laczna bieglych
sadowych z zakresu ortopedii i traumatologii — lek. med. J. S., z zakresu kardiologii — lek. med. K. S., z zakresu
medycyny pracy — J. P. oraz z zakresu neurologii — lek. M. B. k. 40-43 a.s.).

W piSmie procesowym z dnia 15 lipca 2016 r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych (...) Oddzial w W. wnidst o
przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego sadowego z zakresu psychologii, wskazujac, ze dowod ten ma decydujace
znaczenie dla rozstrzygniecia w sprawie (pismo procesowe z dnia 15 lipca 2016 r. k. 56 a.s.).

Postanowieniem z dnia 30 wrze$nia 2016 r., Sad Okregowy Warszawa-Praga w Warszawie dopuscil dowdd z opinii
bieglego sadowego lekarza psychiatry celem ustalenia, czy odwolujaca sie jest zdolna, czy tez catkowicie lub czeSciowo
niezdolna do pracy zarobkowej, ze szczegbélnym wskazaniem daty powstania tej niezdolnosci, czy jest to niezdolno$é
trwala, czy okresowa, a jezeli okresowa to na jaki okres, a takze jezeli nastapila zmiana stanu zdrowia ubezpieczonej
(poprawa lub pogorszenie), to na czym ona polegala (postanowienie z dnia 30 wrze$nia 2016 r. k. 77 a.s.).



W opinii z dnia 25 pazdziernika 2016 r. biegla sqdowa z zakresu psychiatrii M. P. rozpoznala u
ubezpieczonej lagodne zaburzenia poznawcze uwarunkowane organicznym uszkodzeniem (...). Biegla wskazala,
ze wnioskodawczyni od 2007 r. jest pod opieka (...) z rozpoznaniem organicznych zaburzen nastroju. Leczyla sie
poczatkowo regularnie, natomiast w ostatnich latach nie jest praktycznie leczona. Pomimo tego, w poréwnaniu do
stanu psychicznego z 2014 r. i obecnie, nastr6j ulegl wyraznej poprawie. Biegla zaznaczyla, ze od czasu wystapienia
krwotoku domozgowego w 2005 r., odwolujaca pozostaje pod opieka neurologa z powodu padaczki, przy czym napady
wystepuja u niej przecietnie raz w tygodniu. Nie wystepuja u niej jednak objawy psychozy oraz cechy otepienia.
Biegta podkreslila, ze cechy organicznego uszkodzenia (...) przejawiaja sie glownie lagodnymi zaburzeniami funkcji
poznawczych i chwiejno$cig afektywng. Zdaniem bieglej niewatpliwie ograniczaja one zdolnoéé do zatrudnienia i
powoduja czedciowa niezdolnosé do pracy na okres od dnia 1 lutego 2016 r. do lutego 2021 r. Stan psychiczny sam
w sobie nie powoduje jednak u ubezpieczonej catkowitej niezdolnosSci do pracy (opinia bieglej sadowej z zakresu
psychiatrii M. P. z dnia 25 paZzdziernika 2016 r. k. 97 a.s.).

Narozprawie w dniu 23 lutego 2017 r. ubezpieczona wniosla o przyznanie na jej rzecz prawa do renty z tytutu calkowitej
niezdolno$ci do pracy, wskazujac, ze obecnie pozostaje pod opieka lekarza neurochirurga. Z kolei pelnomocnik organu
rentowego wnidst o oddalenie odwolania, podtrzymujac wniosek dowodowy o przeprowadzenie dowodu z opinii
bieglego sadowego z zakresu psychologii. W zwigzku z powyzszym, postanowieniem z tej samej daty, Sad Okregowy
dopuscil dowodd z opinii bieglego sadowego lekarza neurochirurga na okolicznoéci, jak w postanowieniu z dnia 27
kwietnia 2016 r. oraz dowod z opinii bieglego sadowego psychologa celem ustalenia, czy u odwolujacej istnieje
uszkodzenie (...) i wjaki spos6b wplywa ono na jej funkcjonowanie i czy moze powodowaé calkowita niezdolno$é do
pracy (protokol rozprawy z dnia 23 lutego 2017 r. k. 118-120 a.s.).

W opinii z dnia 7 marca 2017 r. biegla sqdowa z zakresu neurochirurgii dr n. med. A. M.
rozpoznala u odwolujacej stan po leczeniu operacyjnym niepeknietego tetniaka prawej tetnicy szyjnej wewnetrznej w
miejscu odejécia tetnicy ocznej w 2005 r., stan po implantacji zastawki komorowo-otrzewnej z powodu wodoglowia
oraz torbiel pajeczynéwki w kanale kregowym od poziomu C6-C7 do poziomu Thg-Thio. W przeprowadzonym
badaniu neurologicznym biegla stwierdzila prawidlowa ruchomo$¢ kregostupa w odcinkach ledZzwiowo-krzyzowym
i szyjnym, bez cech wzmozenia napiecia mie$ni przykregostupowych. Podkreslila takze, ze sila miesniowa, odruchy,
napiecie mieSniowe w konczynach goérnych i dolnych byly prawidlowe i symetryczne. Nie stwierdzila przy tym
objawow patologicznych oraz innych cech $wiadczacych o uszkodzeniu ukladu piramidowego. Wskazala, ze objawy
korzeniowe z odcinkéw szyjnego i z odcinka ledZzwiowo-krzyzowego byly nieobecne, jak réwniez nie wystapily
objawy wskazujace na zaburzenia krazenia w ukladzie kregowo-podstawnym. W konkluzji opinii biegla stwierdzila,
ze po analizie dokumentacji medycznej zawartej w aktach sprawy oraz po badaniu neurologicznym opiniowanej,
w ktéorym nie stwierdzono ubytkéw w stanie neurologicznym, wynikajacych z przebytego zabiegu z powodu
tetniaka wewnatrzczaszkowego i wodoglowia oraz zmian w kanale kregowym, badana ze wzgledu na schorzenia
neurochirurgiczne nie jest calkowicie niezdolna do pracy. Z dokumentacji zawartej w aktach wynika bowiem, ze stan
neurologiczny odwotujgcej jest stacjonarny od wielu lat i w tym zakresie nie nastapila poprawa, ani pogorszenie. Biegla
nadmienila przy tym, ze ze wzgledu na podawane przez ubezpieczong zaburzenia pamieci po przebytym leczeniu
tetniaka wewnatrzczaszkowego i wodoglowia oraz leczenie psychiatryczne decydujaca w niniejszej sprawie jest ocena
psychiatryczna i psychologiczna (opinia bieglej sadowej z zakresu neurochirurgii dr n. med. A. M. z dnia 7 marca 2017
r. k. 126-127 a.s.).

Do powyzszej opinii zastrzezenia wniosla ubezpieczona D. S.. Ubezpieczona wskazala, ze wnioski wywiedzione przez
biegla na gruncie opinii z dnia 7 marca 2017 r. nie pokrywaja sie z jej rzeczywistym stanem zdrowia. Stwierdzila, ze
wystepujace u niej napady padaczkowe i towarzyszace temu boéle i zawroty glowy powoduja, ze ma ona zaburzone
procesy myS$lenia, uwage oraz koncentracje. Podkre§lila, ze stan jej zdrowia nie rokuje poprawy, a schorzenia
na ktoére cierpi powoduja u niej caltkowita niezdolno$¢ do pracy. Odwolujaca zaznaczyla, ze utrzymywanie sie u
niej zaawansowanych zmian chorobowych potwierdza zalaczona przez nia do akt sprawy obszerna dokumentacja
medyczna. Powyzsze uzasadniania z kolei przyznanie na jej rzecz prawa do dochodzonego $wiadczenia (pismo
procesowe z dnia 14 czerwca 2017 1. k. 146-147 a.s.).



W opinii z dnia 10 lipca 2017 r. biegla sadowa z zakresu psychologii dr n. hum. J. K. na podstawie
dostepnej dokumentacji, obserwacji i przeprowadzonego badania stwierdzila, ze wnioskodawczyni emocjonalnie i
intelektualnie prezentuje obnizone funkcjonowanie w poréwnaniu do stanu wyj$ciowego oraz do os6b o podobnych
kwalifikacjach zawodowych z pelna sprawnoscia fizyczna i psychiczna. Jej niezdolno$é do pracy jest nastepstwem
organicznego uszkodzenia (...), spowodowanego chorobami neurologicznymi. Z powodu powyzszego, biegla
zawnioskowala o przyznanie badanej czeSciowej lecz trwalej niezdolnoS$ci do pracy zarobkowej (opinia bieglej sadowe;j
z zakresu psychologii dr n. hum. J. K. z dnia 10 lipca 2017 1. k. 162-163 a.s.).

Do powyzszej opinii zastrzezenia wniosla odwolujgca, powolujac sie na argumentacje analogiczng, jak w pi$mie
procesowym z dnia 14 czerwca 2017 r. Z kolei pelnomocnik organu rentowego wskazal, ze czasookres orzekanej
niezdolno$ci do pracy powinien by¢ ustalony zgodnie z opiniami bieglego psychiatry i bieglego neurochirurga, jako
przesadzajacymi w niniejszej sprawie. Zadna ze stron nie zglosila przy tym nowych wnioskéw dowodowych (pismo
procesowe z dnia 28 lipca 2017 r. k. 172-173, pismo procesowe z dnia 1 sierpnia 2017 r. k. 179-180, protoké6l rozprawy
z dnia 22 sierpnia 2017 r. k. 187 a.s.).

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil na podstawie dowodéw z dokumentow zawartych w aktach sprawy
i aktach rentowych odwolujacej. Zdaniem Sadu powolane wyzej dokumenty, w zakresie w jakim Sad oparl na
nich swoje ustalenia sa wiarygodne, wzajemnie sie uzupelniaja i tworza spdjny stan faktyczny. Nie byly one przez
strony kwestionowane w zakresie ich autentycznoSci i zgodno$ci z rzeczywistym stanem rzeczy, a zatem okoliczno$ci
wynikajace z tresci tych dokumentéw nalezalo uznaé za bezsporne i majace wysoki walor dowodowy.

Jednocze$nie w toku sprawy, Sad Okregowy dopuécil dowdd z lacznej opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z
zakresu ortopedii i traumatologii — lek. med. J. S., z zakresu kardiologii — lek. med. K. S., z zakresu medycyny pracy — J.
P. oraz z zakresu neurologii — lek. M. B. (k. 40-43 a.s.), z zakresu psychiatrii M. P. (k. 97 a.s.), z zakresu neurochirurgii
dr n. med. A. M. (k. 126-127 a.s.) oraz z zakresu psychologii dr n. hum. J. K. (k. 126-127 a.s.) celem jednoznacznego
ustalenia stanu zdrowia odwolujacej. Orzekajac w niniejszej sprawie, Sad opart sie jednak wylacznie na miarodajnej w
jego ocenie lacznej opinii bieglych sadowych zakresu ortopedii i traumatologii — lek. med. J. S., z zakresu kardiologii —
lek. med. K. S., z zakresu medycyny pracy — J. P. oraz z zakresu neurologii — lek. M. B. (k. 40-43 a.s.) — uznajac, ze sa to
biegli z zakresu medycyny adekwatnej do schorzen, ktore czynia odwotujaca catkowicie niezdolna do pracy zarobkowej
na okres trzech lat od wstrzymania poprzednio przyznanych §wiadczen. Opinia ww. bieglych sadowych wskazata
bowiem, zZe istnieja przestanki uzasadniajace uznanie ubezpieczonej za osobe calkowicie niezdolna do pracy, co tym
samym podwazylo opinie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 4 lutego 2016 r. oraz wydana na jej podstawie decyzje organu
rentowego z dnia 19 lutego 2016 r., znak: (...), odmawiajacg przyznania skarzacej dochodzonego przez nig $wiadczenia,
od ktorej odwolanie stanowi przedmiot niniejszego postepowania. Sad Okregowy w pelnym zakresie podziela taczng
opinie sporzadzong przez bieglych sadowych z zakresu ortopedii i traumatologii, z zakresu kardiologii, z zakresu
medycyny pracy oraz z zakresu neurologii, ktérzy w sposob jednoznaczny wskazali, ze wystepujace u odwolujacej
organiczne zaburzenia poznawcze w przebiegu naczyniopochodnego uszkodzenia (...), padaczka, stan po leczeniu
operacyjnym tetniaka tetnicy szyjnej wewnetrznej prawej, stan po wszczepieniu zastawki komorowo-dootrzewnowe;j z
powodu wodoglowia z cechami ciasnoty Srodczaszkowej, choroba zwyrodnieniowa kregostupa i stawéw, torbiel kanatu
kregowego na poziomie C7/Th1 i Thg/Th10 z kompresja i przemieszczeniem rdzenia kregowego i prawdopodobnie
z malacja oraz towarzyszace temu boéle i zawroty glowy i nadci$nienie tetnicze, w znacznym stopniu ograniczaja
nie tylko wydolno$¢ fizyczng, ale i psychiczng odwotujacej. Biegli podkredlili przy tym, ze wszystkie wystepujace u
wnioskodawczyni choroby maja charakter przewlekly i nawracajacy, a takze powoduja istotne dolegliwosci bolowe,
ktore z biegiem czasu nie maleja. Z powodu swojego stanu zdrowia ubezpieczona jest spowolniala ruchowo, okresowo
bezradna, jak rowniez wystepuje u niej obnizony nastr6j. Na tej podstawie biegli uznali, ze istnieja ewidentne
przyczyny spowodowane zlym stanem zdrowia odwolujacej pozwalajace uznac ja za calkowicie niezdolna do pracy
zarobkowej na okres 3 lat od daty wstrzymania poprzednio przyznanych swiadczen. Majac na uwadze przywolang
powyzej laczna opinie bieglych sadowych z zakresu ortopedii i traumatologii, z zakresu kardiologii, z zakresu
medycyny pracy oraz z zakresu neurologii, Sgd Okregowy uznal, iz ze wzgledu na aktualny stan zdrowia, ubezpieczona
nie jest w stanie okresowo wykonywac¢ jakiejkolwiek pracy zawodowej, co czyni ja osoba calkowicie niezdolna do pracy.



Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie D. S. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. z dnia 19 lutego 2016 r., znak: (...)
jest zasadne i jako takie zastuguje na uwzglednienie.

W mysél art. 57 ust 1. ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(Dz.U.z2017r1. poz. 1383 z p6zn. zm.), renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry spehnit
lacznie nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy, niezdolno$¢ do
pracy powstala w okresach sktadkowych wymienionych w ustawie, albo nie p6Zniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania
tych okresow. W tresci wskazanej powyzej regulacji zostaly okre$lone warunki konieczne do powstania prawa do renty
z tytulu niezdolnoéci do pracy. Warunki te musza by¢ spelnione lacznie.

Niezdolno$¢ do pracy jest kategoria ubezpieczenia spolecznego laczaca sie z calkowita lub cze$ciowa utrata
zdolnosSci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu bez rokowania jej odzyskania po
przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy). Przy ocenie stopnia i trwalo$ci tej niezdolno$ci oraz rokowania, co do jej
odzyskania uwzglednia sie zaréwno stopien naruszenia sprawnosci organizmu, mozliwo$¢ przywrdcenia niezbedne;j
sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwo$¢ wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej
oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy) (por. wyrok Sadu
Najwyzszego — Izba Administracyjna, Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z 28 stycznia 2004 roku, II UK 222/03).
Prawo do $wiadczenia rentowego z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje zatem w wypadku wypelienia wszystkich
przestanek z art. 57 pkt.1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.

Przepis art. 12 powolanej wyzej ustawy rozréznia dwa stopnie niezdolnosci do pracy - catkowita i czeSciowa. Zgodnie
z ust. 3 ww. przepisu czeéciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoé¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei catkowita niezdolno$¢ do pracy polega na utracie zdolnosci do
wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przestanka niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia
w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i
charakteru naruszenia sprawno$ci organizmu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 grudnia 2000 r., I UKN
134/00 i z dnia 7 wrze$nia 1979 r., II URN 111/79). Dokonujac oceny stanu zdrowia ubezpieczonego, nalezy miec
takze na uwadze, ze w rozumieniu przepiséw ustawy emerytalnej, o niezdolnoéci do pracy nie decyduje sam fakt
wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i w jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolnoéci do pracy zgodnej z
posiadanymi kwalifikacjami (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1 grudnia 2000 r., sygn. akt II UKN 113/00).
Ocena calkowitej niezdolno$ci do pracy, w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnoSci organizmu i wynikajacych stad
ograniczen mozliwo$ci wykonywania pracy, co do zasady wymaga wiadomo$ci specjalnych. W takiej sytuacji, Sad nie
moze orzekaé wbrew opinii biegltych sadowych (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 wrzeénia 2009 r., III UK 30/09).

W $wietle przytoczonych przepisow kwestia, od ktorej uzalezniona byla zasadno$¢ odwolania D. S. bylo zatem
ustalenie, czy odwolujaca jest osobg calkowicie niezdolng do pracy i czy niezdolno$c¢ ta powstata z powodu naruszenia
sprawno$ci organizmu powstalej w ww. okresach.

Celem rozstrzygniecia powyzszych watpliwosci, Sad Okregowy dopuécil dowdd z lacznej opinii bieglych sadowych
lekarzy specjalistow z zakresu ortopedii i traumatologii, z zakresu kardiologii, z zakresu medycyny pracy oraz z zakresu
neurologii, a takze z zakresu psychiatrii, z zakresu neurochirurgii oraz z zakresu psychologii, jako wlasciwych ze
wzgledu na wystepujace u ubezpieczonej schorzenia. W sporzadzonych przez siebie opiniach wszyscy biegli sadowi
wypowiedzieli sie w kwestii zdrowia odwolujacej na podstawie ogledzin jej osoby oraz zgromadzonej w aktach sprawy
i aktach rentowych dokumentacji medycznej. Ich spostrzezenia i wnioski sg logiczne, nie budza zadnych watpliwosci.
Biegli oparli sie na kompleksowym materiale dowodowym. Z opinii ww. bieglych sadowych jednoznacznie wynika, ze
D. S. nadal cierpi na organiczne zaburzenia funkeji poznawczych, ktére powoduja u niej ostabienie pamieci, obnizone
mySlenie, spowolnienie psychoruchowe, niska sprawno$¢ manualng, a takze zaburzenia w zakresie organizacji
percepcji, koordynacji wzrokowo-ruchowej i koncentracji uwagi. Wskazali takze, ze ubezpieczona jest leczona z



powodu tetniaka tetnicy szyjnej wewnetrznej prawej oraz z powodu wodoglowia z cechami ciasnoty §rodczaszkowej,
wymagajacego leczenia chirurgicznego, tj. wszczepienia ukladu zastawkowego. Z tego powodu odwolujaca byla
operowana i hospitalizowana. Od 2006 r. wystepuja u niej takze ataki padaczkowe pod postacig zaburzen
Swiadomosci. Od 2007 r. ubezpieczona jest rowniez leczona psychiatrycznie, albowiem emocjonalnie i intelektualnie
prezentuje obnizone funkcjonowanie w poré6wnaniu do stanu wyjSciowego oraz do 0os6b o podobnych kwalifikacjach
zawodowych z pelng sprawnoécia fizyczna i psychiczng. Zdaniem bieglych sadowych wskazanych powyzej specjalnosci
nie ulega watpliwosci, ze wielowymiarowe zaburzenia czynia ubezpieczona niezdolng do podjecia pracy zarobkowe;j.
Jednocze$nie jak wynika z zalaczonej do akt sprawy dokumentacji medycznej, problemy ze zdrowiem o podtozu
neurologiczno-psychologicznym byly rowniez przyczyng trudnoéci odwolujacej w nauce z uwagi na nieharmonijny
rozwdj funkcji intelektualnych oraz przyczyna trudnoéci zwigzanych z uwaga dowolng i koncentracja, co powodowato
ubadanej zaburzenia prawidlowej oceny sytuacji zyciowych oraz problemy w nawigzywaniu relacji interpersonalnych.
Ponadto do chwili obecnej odwolujaca kontynuuje leczenie farmakologiczne i pozostaje pod opieka lekarza psychiatry
oraz pod stala opieka psychologa. W tym wzgledzie, Sad Okregowy w calo$ci podziela wnioski i spostrzezenia zawarte
w opiniach ww. bieglych sadowych, zwlaszcza, ze opinia bieglego podlega, jak inne dowody, ocenie wedlug art. 233 §
1k.p.c., lecz co odrdznia ja pod tym wzgledem, to szczegélne dla tego dowodu kryteria oceny, ktére stanowia: poziom
wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz stopien
stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen, a takze zgodno$é z zasadami logiki i wiedzy powszechnej (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 15 listopada 2002 r., V CKN 1354/00). W efekcie specyfika oceny dowodu z opinii bieglego wyraza
sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez Sad, ktéry nie posiada wiadomo$ci specjalnych, w
istocie tylko w zakresie zgodnoSci z zasadami logicznego myslenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechne;j.
Odwolanie sie przez Sad do tych kryteriow oceny stanowi wiec wystarczajace i nalezyte uzasadnienie przyczyn uznania
opinii bieglego za przekonujaca (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 07 kwietnia 2005r., II CK 572/04).

Sad Okregowy mial jednak na uwadze fakt, Zze w kontrolnym postepowaniu sagdowym, bazujgc na tych samych
dowodach w postaci dokumentacji medycznej, biegli lekarze jedynie odmiennie ocenili wielko§¢ naruszenia
sprawno$ci organizmu ubezpieczonej D. S.. I tak biegli z zakresu ortopedii i traumatologii — lek. med. J. S., z
zakresu kardiologii — lek. med. K. S., z zakresu medycyny pracy — J. P. oraz z zakresu neurologii — lek. M. B.
stwierdzili, ze ww. schorzenia czyniag odwolujacg calkowicie niezdolna do pracy na okres trzech lat od daty wstrzymania
poprzednio przyznanych §wiadczen, biegla z zakresu psychiatrii M. P. byla zdania, ze odwolujaca jest czeSciowo,
okresowo niezdolna do pracy od dnia 1 lutego 2016 r. do lutego 2021 r., biegla sadowa z zakresu neurochirurgii
dr n. med. A. M. wskazala, ze badana ze wzgledu na schorzenia neurochirurgiczne nie jest caltkowicie niezdolna do
pracy, natomiast biegla sadowa z zakresu psychologii dr n. hum. J. K. ocenila, Ze u odwolujacej wystepuje czeSciowa,
aczkolwiek trwala niezdolnosé¢ do pracy. Roéznica w ocenie stanu zdrowia wnioskodawczyni przez bieglych lekarzy
wynika ze specyfiki posiadanych przez nich specjalizacji. W powyzszym zakresie, Sad Okregowy stwierdzil jednak,
ze najbardziej miarodajna pod wzgledem oceny stanu zdrowia badanej i jego wplywu na zdolno$¢ do pracy bedzie
opinia laczna bieglych sadowych z zakresu ortopedii i traumatologii, z zakresu kardiologii, z zakresu medycyny pracy
oraz z zakresu neurologii. Wskaza¢ bowiem nalezy, ze w orzecznictwie Sadu Najwyzszego utrwalily sie zapatrywania,
co do prawidlowego modelu postepowania w sprawach, w ktorych wystepuje mnogo$c¢ réznorodnych schorzen osoby
ubiegajacej sie o Swiadczenie rentowe. Podkredla sie integralno$é organizmu ludzkiego i potrzebe wszechstronnej,
kompleksowej oceny stanu zdrowia w sytuacji, gdy nie tyle samo wystepowanie danych schorzen, ale ustalenie
wzajemnego ich powigzania prowadzi¢ moze do ustalenia niezdolnoSci do pracy. Najpelniej ocene taka oddaje opinia
laczna bieglych, wydawana przez pryzmat sumy istniejacych schorzen i dysfunkcji (por. wyroki Sadu Najwyzszego z
dnia 07 kwietnia 1994 r., Il URN 12/94, z dnia 3 pazdziernika 1997 r., Il UKN 288/97 oraz z dnia 10 lutego 2000
r., I UKN 399/99). Jednocze$nie zaakcentowac trzeba, ze przepisy postepowania cywilnego nie daja podstaw do
formulowania ogélnej i kategorycznej tezy, ze w kazdym przypadku, gdy zachodzi potrzeba zasiegniecia opinii biegtych
réznych specjalnosSci, powinni oni skladaé¢ jedna wspo6lna opinie. Konieczno$¢ taka uzasadnia¢ moga okoliczno$ci
danej sprawy. Ocena kompleksowa jest wymagana szczegoélnie w tych sprawach, w ktorych istnieje potrzeba ustalenia,
czy naruszenie sprawnoSci organizmu jest tak zaawansowane, ze powoduje calkowitg niezdolno$é¢ do pracy. Czesto sie



bowiem zdarza, ze kazde ze schorzen traktowane odrebnie uzasadnia tylko czeSciowa niezdolno$é do pracy, a dopiero
wzajemne ich powigzanie prowadzi do wniosku o niezdolno$ci do wykonywania jakiejkolwiek pracy.

Zdaniem Sadu Okregowego w rozpatrywanym przypadku powinna by¢ dokonana sumaryczna ocena schorzen
ubezpieczonej. Wskaza¢ bowiem nalezy, ze wnioskodawczyni cierpi na schorzenia zaréwno o podtozu neurologicznym,
jak i psychiatrycznym, niemniej jednak zaburzenia o charakterze psychiatrycznym niewatpliwie sa wynikiem
wystepujacego u odwolujacej uszkodzenia o$rodkowego ukladu nerwowego. Ustalenie wzajemnego powigzania tych
schorzen oraz mozliwego wplywu stosowanego leczenia na ich natezenie stanowi wypadek wymagajacy wiadomosci
specjalnych a jednoczesnie okoliczno$¢ uzasadniajaca zasiegniecie opinii przez bieglych réznych specjalnoéci. Sad nie
ma bowiem kompetencji do samodzielnego ustalenia, ze wystepowanie licznych schorzen nie powoduje calkowitej
niezdolnoéci do pracy, tylko z tej przyczyny, ze zadne z tych schorzen samodzielnie nie jest tak natezone, zeby
wywolywac taki skutek. Brak jest kategorycznej oceny, ze ,suma” tych schorzen lub ich wzajemne oddzialywanie
powoduje (badz nie powoduje) skutku w postaci catkowitej niezdolnoéci do pracy. Do lacznej, kompleksowej oceny
stanu zdrowia wnioskodawczyni wymagane byly zatem wiadomo$ci specjalne, stad tez Sad Okregowy dopuscil dowod
z tacznej opinii bieglych sadowych z zakresu ortopedii i traumatologii, z zakresu kardiologii, z zakresu medycyny
pracy oraz z zakresu neurologii, ktorzy wskazali na wystepujace u badanej dysfunkcje na wielu poziomach, tj.
poznawczym, emocjonalnym i spolecznym. Zdaniem bieglych wielowymiarowe zaburzenia czynia chora catkowicie
niezdolna do podjecia pracy zarobkowej na okres trzech lat od daty wstrzymania wyplaty poprzednio przyznanych
Swiadczen. Sad Okregowy zwazyl, ze w przypadku D. S. niezdolno$é do pracy powinna by¢ oceniona przez pryzmat
sumy stwierdzonych schorzen, wobec, czego uznal, ze najbardziej miarodajna jest w tym wzgledzie opinia lgczna ww.
bieglych sadowych, ktéra jednoczesnie stanowila podstawe merytorycznego rozstrzygniecia w sprawie.

Podkreslenia wymaga rowniez, ze obowiazujace przepisy nie formuluja wymogu, aby wszyscy biegli lekarze oceniajacy
zdolno$¢ ubezpieczonego do pracy byli jednomys$lni. Jest oczywistym, ze w sytuacji, gdy specjaliéci chociazby z
jednej dziedziny nauk medycznych stwierdzajg calkowitg niezdolno$é ubezpieczonego do pracy to mozna uznaé, ze
ubezpieczony z powodu istniejacych u niego schorzen jest calkowicie niezdolny do podejmowania i wykonywania
pracy zarobkowej. Jednocze$nie orzecznictwo Sadu Najwyzszego wyznaczylo pewien standard postepowania
dowodowego w sprawach, w ktérych mnogo$¢ schorzen powoduje trudno$¢é w ustaleniu stopnia naruszenia
sprawno$ci organizmu chorego. Sad Najwyzszy stwierdzil bowiem, ze ustalenie braku calkowitej niezdolnoéci do pracy
osoby, u ktérej stwierdzono wiele schorzen bez przeprowadzenia dowodu z dodatkowej, kompleksowej opinii bieglego
sadowego sprawia, ze prawo materialne zostalo zastosowane do niedostatecznie ustalonego stanu faktycznego. Sad
Najwyzszy wskazywal na integralno$¢ organizmu ludzkiego i potrzebe wszechstronnej, kompleksowej oceny stanu
zdrowia uznajac za niewystarczajace wycinkowe tylko, ograniczone do poszczegélnych organéw lub funkeji, badanie
sprawnoéci organizmu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 03 pazdziernika 1997 r., I UKN 288/97 oraz z dnia 21
maja 2009 r., I UK 3/09).

Podsumowujac, z przytoczonych wzgledéw, Sad Okregowy nie znalazl podstaw do podwazenia opinii bieglych
sadowych lekarzy specjalistow z zakresu ortopedii i traumatologii, z zakresu kardiologii, z zakresu medycyny pracy
oraz z zakresu neurologii w zwigzku z czym, na podstawie przeprowadzonego postepowania dowodowego uznal, iz
skarzaca jest calkowicie niezdolna do pracy zarobkowej wobec, czego spelnia warunki do przyznania na jej rzecz prawa
do renty z tytulu calkowitej niezdolno$ci do pracy na okres trzech lat od daty wstrzymania przyznanych poprzednio
Swiadczen, tj. od dnia 1 lutego 2016 r. do dnia 31 stycznia 2019 r., 0 czym orzeczono w pkt. 1 sentencji wyroku.

Jednocze$nie w realiach rozpoznawanej sprawy brak bylo podstaw do uwzglednienia wniosku organu rentowego o

odrzucenie odwolania na podstawie art. 477'° § 1 k.p.c., ktory stanowi, Ze odwolanie powinno zawieraé oznaczenie
zaskarzonej decyzji, okreslenie i zwiezle uzasadnienie zarzutow i wnioskow oraz podpis ubezpieczonego albo jego
przedstawiciela ustawowego lub pelnomocnika. Powyzsze ma umozliwic zidentyfikowanie zaskarzonej decyzji organu
rentowego, poniewaz poprzez wydanie decyzji otwarta zostaje droga sadowa. Nie spos6b bowiem przyjaé, ze kazdy
ubezpieczony jest w stanie w chwili ztozenia wniosku o §wiadczenie dokladnie ustalié, czy spelnia przestanki do jego
uzyskania, nie w kazdym wypadku bedzie to mozliwe réwniez po wydaniu orzeczenia lekarza orzecznika. O tym,



Ze orzeczenie to zawiera ustalenia, ktérych uwzglednienie przez organ rentowy wywola negatywne skutki w postaci
odmowy przyznania prawa do konkretnego $wiadczenia, dowiaduje sie wiec dopiero w chwili doreczenia decyzji.
W realiach rozpoznawanej sprawy, pomimo tego, ze ubezpieczona D. S. w treéci odwolania z dnia 24 lutego 2016
r. zakwestionowata co prawda orzeczenie wydane przez Lekarza Orzecznika ZUS, to jednak od samego poczatku
wnosila o przyznanie na jej rzecz prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy. Z powyzszego wynika
zatem, ze ubezpieczona w rzeczywisto$ci nie zgodzila sie z treécia zaskarzonej decyzji, ktorej podstawe stanowito
wlasnie ww. orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 4 lutego 2016 r. Takze na rozprawie w dniu 22 sierpnia
2017 r. ubezpieczona o$wiadczyla, ze popiera odwolanie, wnoszac jednocze$nie o przyznanie renty z tytutu calkowitej
niezdolnoéci do pracy na okres trzech lat od dnia 1 lutego 2016 r. Nie ulega zatem watpliwosci, ze intencja odwolujacej
bylo zakwestionowanie odwolaniem z dnia 24 lutego 2016 r. takze decyzji w sprawie otrzymania prawa do renty z
tytutlu czes$ciowej niezdolno$ci do pracy, tym bardziej, ze we ww. pidmie procesowym odwolujaca podniosta zarzuty
wzgledem skarzonej decyzji. Zwazywszy zatem na to, ze odwolanie skarzacej oparte byto na zakwestionowaniu oceny
Lekarza Orzecznika ZUS w zakresie niezdolno$ci do pracy, stanowiacej jedna z przestanek prawa do renty, ktore
nastepnie stanowilo podstawe do wydania decyzji z dnia 19 lutego 2016 r., Sad Okregowy nie powzigl zadnych
watpliwosci co tego, ktore orzeczenie skarzy odwolujaca, co pozwolilo na nadanie sprawie dalszego biegu.

W pkt. 2 wyroku Sad Okregowy stwierdzil, ze organ rentowy nie ponosi odpowiedzialno$ci za nieustalenie ostatniej
okolicznosci niezbednej do wydania decyzji, a w konsekwencji za opdznienie w przyznaniu §wiadczenia. Zgodnie z
art. 118 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych organ rentowy wydaje decyzje
w sprawie prawa do $wiadczenia lub ustalenia jego wysoko$ci po raz pierwszy w ciggu 30 dni od wyjasnienia
ostatniej okolicznoéci niezbednej do wydania tej decyzji, z uwzglednieniem ust. 2 i 3 oraz art. 120. Przepis
art. 118 ust. 1a stanowi za$, ze w razie ustalenia prawa do $wiadczenia lub jego wysoko$ci orzeczeniem organu
odwolawczego za dzien wyjasnienia ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji uwaza sie rowniez dzien
wplywu prawomocnego orzeczenia organu odwolawczego, jezeli organ rentowy nie ponosi odpowiedzialno$ci za
nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji. Organ odwolawczy, wydajac orzeczenie, stwierdza
odpowiedzialno$é organu rentowego. W niniejszej sprawie ostatnia okoliczno$cia niezbedna do wydania decyzji byto
ustalenie niezdolno$ci do pracy D. S., jej stopnia i okresu trwania. Dopiero postepowanie sadowe i powolanie biegltych
sadowych lekarzy specjalistobw pozwolilo na ustalenie catkowitej okresowej niezdolnosci do pracy ubezpieczonej. W
tej sytuacji ZUS nie ponosi odpowiedzialno$ci za nieustalenie niezdolno$ci do pracy badanej w toku postepowania
przed tym organem.

ZARZADZENIE
(...)
(...)



