Sygn. akt VII U 814/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 maja 2017 .

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

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Agnieszka Stachurska

Protokolant: protokolant sadowy Urszula Kalinowska

po rozpoznaniu w dniu 9 maja 2017 r. w Warszawie

sprawy L. D. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.
o rente z tytulu calkowitej niezdolnos$ci do pracy

na skutek odwolania L. D. (1)

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

z dnia 25 lutego 2016 r., znak: (...)

zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje L. D. (1) prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do
pracy od dnia 1 listopada 2015 roku na stale.

UZASADNIENIE

W dniu 12 maja 2016r. L. D. (1) , reprezentowany przez malzonke S. D., za poérednictwem Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych(...) Oddzial w W., zlozyl odwolanie od decyzji ww. organu rentowego z dnia 25 lutego 2016r., znak: (...),
w ktoérej odmoéwiono mu prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolnosSci do pracy. Ubezpieczony wnidst o zmiane
skarzonej decyzji i przyznanie prawa do wnioskowanego §wiadczenia rentowego.

W uzasadnieniu odwolania malzonka ubezpieczonego wskazala, ze zaskarzona decyzja jest nieprawidlowa i nie
uwzglednia zlozonej do akt rentowych dokumentacji medycznej. Ponadto podkreélila, ze stan zdrowia jej meza
wyklucza go z jakiejkolwiek pracy zawodowej, poniewaz jest apatyczny, trudny w kontakcie, ma problemy z pamiecia i
utrzymywaniem kontaktu werbalnego, a ponadto jest calkowicie niesamodzielny i wymaga stalej pomocy innych oséb.
W takiej sytuacji trudno sobie wyobrazi¢, aby w opisanym stanie byl zdolny do podjecia pracy zawodowej (odwolanie
z dnia 5 maja 2016r., k. 2-3 a.s.).

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 24 maja 2016r. Zaktad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. wniost

o odrzucenie odwotlania L. D. (1) na podstawie art. 477° k.p.c.

Uzasadniajac swoje stanowisko w sprawie organ rentowy powolat sie na tresé
art. 83 ust. 2 ustawy o systemie ubezpieczen spolecznych, zgodnie z ktérym od decyzji Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych przystuguje odwolanie do wlaéciwego sadu w terminie



i wedlug zasad okre$lonych w przepisach Kodeksu postepowania cywilnego. Wskazal nadto, ze w przedmiotowej
sprawie wnioskodawca L. D. (1) zostat prawidlowo pouczony o przystugujacych mu §rodkach odwolawczych, jednak
nie zlozyl

do sadu odwolania we wlasciwym (miesiecznym od daty doreczenia odpisu decyzji) terminie, wobec czego odrzucenie
odwolania jest zasadne (odpowiedz na odwolanie z dnia 24 maja 2016r., k. 5 a.s.). Ponadto w toku postepowania
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, powolujac sie na stanowisko komorki merytorycznej (Zastepey Przewodniczacego
Komisji Lekarskich ZUS) kwestionowal istnienie u ubezpieczonego niezdolnosci do pracy w stopniu calkowitym
(pisma procesowe ZUS, k. 90-911i 116-117 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny:

L. D. (1), urodzony (...), posiada wyksztalcenie $rednie

w kierunku technik-mechanik. W latach 1974-1991 pracowal na podstawie uméw o prace oraz umoéw zlecenia jako
kierowca-mechanik (§wiadectwa pracy, zaswiadczenia o zatrudnieniu

i wynagrodzeniu, umowy zlecenia, k. 15-35 a.r.).

Z uwagi na stan zdrowia, L. D. (1) w dniu 17 lutego 2015r. zlozyl do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w
W. wniosek o przyznanie renty z tytutu niezdolno$ci do pracy. Na podstawie orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS organ
rentowy decyzja z dnia 22 czerwca 2015r., znak: (...), przyznal L. D. (1) prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci
do pracy w wysoko$ci 668,15 zl miesiecznie, od dnia 1 lutego 2015r. na stale (wniosek o rente z 17 lutego 2015r. z
zalacznikami, k. 1-35 a.r., orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z 21 kwietnia 2015r., k. 71-72 a.r., decyzja ZUS z 15 maja
2016r., k. 149 a.r.).

L. D. (1) zlozyl w dniu 30 listopada 2015r wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do
pracy (wniosek z dnia 30 listopada 2015r., k. 119 a.s.). W toku postepowania wyjasniajacego zostal skierowany na
badanie lekarskie przeprowadzone przez Lekarza Orzecznika ZUS, ktéry orzeczeniem wydanym w dniu 13 stycznia
2016r. stwierdzil, ze ubezpieczony nie jest calkowicie niezdolny do pracy. Ubezpieczony zlozyl sprzeciw do Komisji
Lekarskiej ZUS, ktora w dniu 23 lutego 2016r. podtrzymala stanowisko Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 13 stycznia
2016r., stwierdzajac, ze L. D. (1) nie jest calkowicie niezdolny do pracy. Na podstawie powyzszych orzeczen Zaktad
Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. wydat w dniu 25 lutego 2016r. decyzje znak: (...), w ktorej odmowit
przyznania wnioskodawcy L. D. (1) prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy (orzeczenia ZUS: lekarza
orzecznika z 13 stycznia 2016r., k. 123-124 a.s., Komisji Lekarskiej z 23 lutego 2016r., k. 129-131 a.s., decyzja ZUS z
25 lutego 2016r., k. 133 a.s.).

W dniu 5 maja 2016r. ubezpieczony odwolal sie od powyzszej decyzji inicjujac tym samym niniejsze postepowanie
(odwolanie z dnia 5 maja 2016r., k. 2-3 a.s.).

W toku postepowania Sad Okregowy Warszawa — Praga w Warszawie dopuscil dowod z opinii bieglych sadowych
lekarzy specjalistow z zakresu neurologii, diabetologii, psychiatrii i psychologii (k. 14 1 96 a.s.) celem ustalenia, czy
ubezpieczony jest zdolny,

czy tez calkowicie lub czeSciowo niezdolny do pracy, ze szczegbélnym wskazaniem daty powstania tej niezdolnosci, czy
jest to niezdolno$¢ trwala, czy okresowa, a jezeli okresowa to na jaki okres oraz, jezeli nastgpila zmiana stanu zdrowia
ubezpieczonego (poprawa lub pogorszenie), to na czym ona polegala.

Na podstawie dokumentacji medycznej ubezpieczonego oraz opinii bieglych sadowych Sad Okregowy ustalil, ze
ubezpieczony w dniu 11 marca 2009r., bedac kierowca samochodu osobowego, doznal krwotoku $rédmozgowego z
przebiciem do ukladu komorowego z nastepstwem afazji i ustepujacego, niewielkiego niedowladu prawostronnego.
Ubezpieczony byl leczony szpitalnie na oddziale neurologicznym oraz neurochirurgicznym (implantacja
drenazu komorowego zewnetrznego). Nastepnie byl poddawany zabiegom rehabilitacyjnym. W trakcie badania
przeprowadzonego w okresie

od 16 czerwca 2009r. do 21 lipca 2009r. w Instytucie (...) w W. stwierdzono u ubezpieczonego m.in. obecno$¢ zaburzen
proceséw uwagi, amnezje wsteczng, oSrodkowy niedowtad nerwu VII prawego, niedowlad prawej koniczyny goérnej,



niedowtad prawej koniczyny dolnej, poruszanie sie przy pomocy drugiej osoby. Wobec ubezpieczonego zastosowano
rehabilitacje ruchows, neuropsychologiczng, terapie zajeciowa i na skutek podjetego leczenia uzyskano poprawe
sprawnoéci ruchowej i zmniejszenie deficytow neuropsychologicznych. Z kolei badania kontrolne przeprowadzone w
Instytucie (...) w W. w okresie od 4 sierpnia 2009r. do 16 wrzes$nia 2009r. wykazaly u ubezpieczonego zaburzenia
funkeji poznawczo-behawioralnych, w tym uwagi, pamieci, funkcji wykonawczych, ponadto niewielkiego stopnia
niedowlad polowiczny prawostronny z zywszymi odruchami Sciegnistymi i obecnym objawem B. po prawej stronie,
nieco uposledzona funkcje manipulacyjna konczyny gornej, chdéd samodzielny na poszerzonej postawie. W okresie
od 30 listopada 2015r. do 4 pazdziernika 2016r. Ubezpieczony leczyt sie w (...) Zespole Publicznych Zakladéw
(...), gdzie stwierdzono zaburzenia osobowoSci typu 07 i zachowania spowodowane choroba, uszkodzeniem lub
dysfunkcja mozgu, rozpoznano zaburzenia wspolistniejace, takie jak organiczne zaburzenia nastroju typy Fo6.3
(afektywne) i otepienie naczyniowe. W zakresie ocen wynikéw leczenia i rokowan stwierdzono, iz ubezpieczony nie
rokuje wyleczenia, ani poprawy; wystepujace schorzenia majg charakter przewlekly i obserwuje sie poglebienie ich
objawow (opinie biegltych sadowych: diabetolog z 19 lipca 2016r., k. 35 a.s., neurolog z 19 lipca 2016r., k. 40-41 a.s.,
psychiatry i psychologa: gléwna z 10 pazdziernika 2016r., k. 59-66 a.s. i uzupeliajaca z 23 stycznia 2017r., k. 106 a.s.,
dokumentacja medyczna L. D. (1), k. 22-32 a.s. oraz akta rentowe).

W opinii z dnia 19 lipca 2016r. biegla sadowa z zakresu diabetologii dr. n. med. E. R. rozpoznala u ubezpieczonego
cukrzyce typu II leczona doustnym lekiem przeciwcukrzycowym, stan po udarze krwotocznym mozgu w 2009r. oraz
nadciénienie tetnicze. Biegla wskazala, ze ubezpieczony nie zglaszal niedocukrzenia, przestrzega diety, pozostaje pod
kontrolg diabetologa, a przebieg schorzenia pozostaje stabilny, cho¢ wymaga systematycznego leczenia. W ocenie
bieglego, w przypadku ubezpieczonego zachodzi brak niezdolnosci do pracy z przyczyn diabetologicznych (opinia
bieglej sadowej diabetolog

z 19 lipca 2016r., k. 35 a.s.).

W opinii z dnia 19 lipca 2016r. biegla sagdowa z zakresu neurologii B. A. stwierdzila u ubezpieczonego w badaniu
neurologicznym brak istotnych cech ogniskowego uszkodzenia w zakresie centralnego ukladu nerwowego, wskazujac,
ze nie stwierdzono

u niego pogorszenia stanu neurologicznego. Ze wzgledow neurologicznych biegla stwierdzila brak podstaw do
uznania calkowitej niezdolno$ci do pracy, jednoczeénie wskazujac konieczno$¢ przeprowadzenia aktualnej oceny
stanu zdrowia ubezpieczonego przez bieglego psychologa i psychiatre (opinia bieglej sadowej neurolog z 19 lipca
2016r., k. 40-41 a.s.).

W opinii z dnia 10 pazdziernika 2016r. biegli sadowi z zakresu psychiatrii

i psychologii M. B. oraz J. K. zdiagnozowali u ubezpieczonego otepienie na poziomie umiarkowanym Fo1, organiczne
zaburzenia nastroju Fo6 oraz organiczne zaburzenia osobowo$ci Fo7. Biegli stwierdzili u ubezpieczonego znaczne
obnizenie funkcjonowania poznawczego i emocjonalnego w poréwnaniu do stanu sprzed zachorowania; w trakcie
przeprowadzonego badania rozpoznali réwniez takie objawy jak: obnizona pamie¢ kréotkotrwala i koncentracja
uwagi, brak umiejetno$ci prawidlowego odejmowania, zaburzenia o charakterze konstrukcyjnym w zakresie praks;ji,
powolne, ale samodzielne poruszanie sie, spowolnienie psychoruchowe, a takze trudnoSci z planowaniem i
organizowaniem dnia codziennego. W ocenie wskazanych bieglych ubezpieczony jest trwale catkowicie niezdolny do
pracy od 11 marca 2009r. w zwiazku z wystapieniem udaru mézgowo-krwotocznego (Yaczne opinie bieglych psychiatry
i psychologa: gléwna z 10 pazdziernika 2016r., k. 59-66 a.s., uzupeliajaca z 23 stycznia 2017r., k. 106 a.s.).

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil na podstawie powolanych dowodow z dokumentéw znajdujacych sie w
aktach sprawy, jak rowniez w aktach organu rentowego. Zdaniem Sadu dokumenty w zakresie, w jakim Sad opar} na
nich swoje ustalenia, sg wiarygodne, wzajemnie sie uzupelniaja i tworza spdjny stan faktyczny. Dokumenty te nie byly
przez strony kwestionowane co do ich autentycznosci i zgodno$ci z rzeczywistym stanem rzeczy, a zatem wynikajace
z nich okoliczno$ci nalezalo uznac za mogace stanowi¢ podstawe ustalen faktycznych w sprawie.

Sad Okregowy dokonal ustalen stanu faktycznego takze na podstawie opinii bieglych sadowych z zakresu diabetologii,
neurologii, psychiatrii i psychologii z tym, ze jako rozstrzygajace w sprawie i najistotniejsze nalezy uzna¢ opinie



— gléwna i uzupekiajaca — bieglych sadowych z dziedziny psychologii i psychiatrii. Zostaly one wydane w sposob
rzetelny, poniewaz biegli opierali sie na obiektywnych wynikach badan ubezpieczonego oraz calo$ciowej analizie
zebranego materialu dowodowego w postaci historii jego choroby. Z tego wzgledu wskazane opinie nie budzily
zastrzezen w zakresie okre§lenia stanu zdrowia L. D. (1). W zwiazku z powyzszym, w sytuacji, kiedy biegli uwzglednili
dostepna dokumentacje medyczng oraz wzieli pod uwage wyniki badan jakie sami przeprowadzili, a organ rentowy nie
podjal polemiki z samym faktem uznania ubezpieczonego jako catkowicie i trwale niezdolnego do pracy, o§wiadczajac
w pi$mie procesowym z 10 lutego 2017r., ze nie wnosi uwag do opinii bieglych sadowych z dziedziny psychologii i
psychiatrii (k. 117-118 a.s.) - w ocenie Sadu nie ma podstaw, aby opinie bieglych dyskwalifikowaé. Zdaniem Sadu sa
one wyczerpujace, a zatem brak jest przestanek do ich negowania.

W ocenie Sadu, rzetelne, sporzadzone w sposdb wyczerpujacy i logicznie uzasadnione byly réwniez opinie bieglych
sadowych neurologa i diabetologa. Biegli wskazanych specjalno$ci nie uznali ubezpieczonego za osobe catkowicie
niezdolna do pracy z powodow neurologicznych i diabetologicznych, czego strony nie kwestionowaly. Nie zmienia to
jednak faktu, ze z punktu widzenia bieglych innych dziedzin, ubezpieczony jest trwale calkowicie niezdolny do pracy.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie L. D. (1) od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych
(...) Oddzial w W. z dnia 23 lutego 2016r., znak: (...), bylo zasadne i jako takie zastlugiwalo na uwzglednienie.

W pierwszej kolejnosci Sad Okregowy odnidst sie do podniesionej przez organ rentowy kwestii zloZenia przez L. D.
(1) odwolania po terminie.

Kwestia ta ma kluczowe znaczenie dla mozliwosci rozpoznania odwolania, a data w jakiej ubezpieczony odebral
skarzona decyzje wplywa na rozpoczecie biegu ustawowego, miesiecznego terminu do wniesienia odwolania, ktory

zgodnie z art. 477° § 1 k.p.c. rozpoczyna swoj bieg od dnia doreczenia odpisu decyzji. W przypadku braku skutecznego
doreczenia odpisu decyzji wskazany wyzej ustawowy, miesieczny termin do wniesienia odwolania w ogdle nie
rozpoczyna swojego biegu. W takiej sytuacji za date doreczenia uznac nalezy dzien, w ktérym adresat faktycznie
otrzymal decyzje lub sie z nig zapoznat

(wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z 9 pazdziernika 2015r. III AUa 674/15).

Majac na uwadze powyzsze Sad zobowiazal malzonke L. D. (1), reprezentujaca go w niniejszej sprawie, do wskazania
daty, w ktorej ubezpieczony otrzymal odpis odwolania skarzonej decyzji ZUS. W odpowiedzi na zobowiazanie Sadu
pelnomocnik ubezpieczonego w pi$émie procesowym z 9 czerwca 2016r. poinformowala, ze L. D. (1) otrzymat odpis
skarzonej decyzji ZUS w dniu 14 kwietnia 2016r. Jednocze$nie, jak wynika z prezentaty umieszczonej na odwolaniu,
odwolanie zostalo zlozone w dniu 12 maja 2016r. Powyzsze oznacza, ze zostal zachowany miesieczny termin i nie
bylo podstaw do uwzglednienia wniosku organu rentowego o odrzucenie odwolania ze wzgledu na okolicznoSci
powolywane w odpowiedzi na odwolanie.

Przechodzac do rozwazan dotyczacych merytorycznej zasadnoéci odwotania L. D. (1), zaznaczy¢ nalezy, ze spor
w rozpatrywanej sprawie koncentrowal sie wokol tego, czy ubezpieczony, ktéry pobiera rente z tytulu cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy, powinien by¢ uprawniony do renty z tytulu caltkowitej niezdolnosci do pracy.

Art. 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz. U
z 2016r. poz. 887 z pbdzn. zm.), zwanej dalej ustawa emerytalng, wskazuje, ze prawo do Swiadczen uzaleznionych
od niezdolnoéci do pracy oraz wysoko$¢ tych $wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego,
przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolnoSci do pracy, brak tej niezdolno$ci lub
jej ponowne powstanie.

Cytowany przepis wskazuje, ze prawo do $wiadczen uzaleznionych od niezdolno$ci do pracy moze ulec zmianom
w przypadku zmiany kwalifikacji niezdolnosSci do pracy, jej ustania lub ponownego powstania. W aspekcie
formalnoprawnym nastepuje wiec zmiana rodzaju pobieranej renty, utrata prawa do renty lub ponowne nabycie
uprawnien. O zmianach w prawie i wysokoéci Swiadczen rentowych przesadza wynik badania lekarskiego



przeprowadzanego przez lekarza orzecznika ZUS/komisje lekarska ZUS, ktory/a dokonuje oceny niezdolnoéci do
pracy, jej stopnia i trwalosci. Tre$¢ orzeczenia lekarza orzecznika ZUS/komisji lekarskiej ZUS w przedmiocie zmiany
kwalifikacji niezdolnoSci do pracy, braku tej niezdolnosci lub jej ponownego powstania, powinna w réwnym stopniu
wynikac z profesjonalnej oceny stanu zdrowia badanego (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 stycznia 2001r., II UKN
181/00, OSNAPiUS 2002, nr 17, poz. 418), jak i odpowiedniego uwzglednienia biologicznego aspektu niezdolnos$ci
do pracy z elementami ekonomicznymi, np. posiadanymi kwalifikacjami, mozliwoécia przywrocenia niezbednej
sprawno$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwoScia wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy,
celowoscia przekwalifikowania (zob. art. 13 ust. 1).

W rozpatrywanej sprawie ubezpieczony wskazywatl na konieczno$¢ przyjecia, ze jest calkowicie niezdolny do pracy i
wnioskowal o przyznanie prawa do §wiadczenia rentowego z tego tytulu. Ustawa emerytalna w art. 12 ust. 2 definiuje
osobe calkowicie niezdolna do pracy jako osobe, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Z
kolei osoba czesciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnosé do pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji (art. 12 ust. 3).

Dokonujac analizy pojecia ,,calkowita niezdolno$¢ do pracy" nalezy bra¢ pod uwage zar6wno kryterium biologiczne
(stan organizmu dotknietego schorzeniami naruszajacymi jego sprawno$¢ w stopniu powodujacym calkowitg
niezdolno$¢ do jakiejkolwiek pracy),

jak i ekonomiczne (catkowita utrata zdolno$ci do zarobkowania wykonywaniem jakiejkolwiek pracy). W kontekscie
tresci cytowanego wyzej art. 12 ust. 2 ustawy emerytalnej osobg calkowicie niezdolna do pracy jest wiec osoba, ktéra
spelnila obydwa te kryteria,

a wiec jest dotknieta upos$ledzeniem zaréwno biologicznym, jak i ekonomicznym (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
21 grudnia 2004r., I UK 28/04).

Przyjmuje sie, ze w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych dotyczacych prawa

do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, do dokonywania ustalen w zakresie oceny stopnia zaawansowania choréb
oraz ich wplywu na stan czynno$ciowy organizmu, uprawnione sa osoby posiadajace fachowa wiedze medyczna, a
zatem okolicznos$ci tych mozna dowodzi¢ tylko przez dowdd z opinii bieglych sadowych, zgodnie z trescia art. 278
k.p.c. Opinia bieglego ma na celu ulatwienie sadowi nalezytej oceny zebranego materialu dowodowego wtedy, gdy
potrzebne sa do tego wiadomoSci specjalne. Dlatego tez opinie sgdowo - lekarskie sporzadzone w sprawie przez lekarzy
specjalistow, maja zasadniczy walor dowodowy dla oceny schorzen ubezpieczonego (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w
Gdansku z 11 lutego 2016r., III AUa 1609/15). Kierujac sie powyzszym Sad Okregowy uznal, ze dokonanie ustalen w
zakresie spornych okolicznoSci sprawy wymagalo analizy dokumentacji medycznej L. D. (1) zalgczonej do akt sprawy
oraz zasiegniecia informacji specjalnych z zakresu medycyny w dziedzinach: diabetologia, neurologia i psychiatria
oraz z zakresu psychologii.

W niniejszej sprawie, Sad uwzglednil wydane opinie, w szczegdlnosci te, ktore zostaly wydane przez bieglych zakresu
psychologii i psychiatrii, uznajac je za poddajace wszechstronnej analizie stan zdrowia ubezpieczonego w odniesieniu
do jego mozliwoSci zawodowych, a tym samym wyczerpujace. W przypadku ubezpieczonego to wladnie schorzenia
natury psychicznej i psychiatrycznej maja decydujace znaczenie dla oceny jego zdolnosSci do pracy. Wnioski zawarte
w opiniach bieglych psychologa i psychiatry nie nasuwaja watpliwoséci co do ich trafnoSci. Wskazani biegli sa
do$wiadczonymi specjalistami

z wymienionych dziedzin medycyny, ktére odpowiadaja glownym schorzeniom ubezpieczonego. Opinie wydali po
zapoznaniu sie ze wszystkimi dokumentami z leczenia przedlozonymi przez ubezpieczonego. W ocenie Sadu, rzeczowo
uzasadnili stanowisko odno$nie zdiagnozowanych u wnioskodawcy schorzen i ich wplywu na jego zdolno$c

do pracy. Wskazali, ze u L. D. (1) stwierdzone zostaly powazne schorzenia osSrodkowego ukladu nerwowego, wywolane
doznanym w 2009 roku krwotokiem $r6dmoézgowym z przebiciem do ukladu komorowego, ktére objawiaja sie
znacznym obnizeniem funkcjonowania poznawczego i emocjonalnego w poréwnaniu do stanu przed zachorowaniem
— ubezpieczony cierpi na zaburzenia koncentracji, uwagi i osobowosci, na trudno$ci z organizowaniem czynnosci zycia
codziennego oraz wykonywaniem nawet prostych czynnosci, nie potrafi realizowa¢ ztozonych polecen, czesto popada
w apatie, jest meczliwy. Biegli zdiagnozowali u ubezpieczonego otepienie w stopniu umiarkowanym. Schorzenia te



oraz ich objawy maja charakter trwaly i nieodwracalny, w zwiazku z czym nie ma szans na poprawe stanu zdrowia
ubezpieczonego.

Organ rentowy i strona odwolujaca nie kwestionowali stanowiska wymienionych bieglych sadowych. Sad Okregowy,
majac na wzgledzie wskazang okoliczno$¢ oraz rzetelno$¢ i wyczerpujacy charakter opinii wydanych przez psychologa
i psychiatre, podzielil stanowisko reprezentujacej ubezpieczonego malzonki, ktéra wskazywala, ze ubezpieczony
nie jest w stanie podja¢ jakiejkolwiek pracy zarobkowej. Z informacji zawartych z dokumentacji medycznej oraz
z opinii bieglych sagdowych wynika bowiem, ze ubezpieczony jest osoba schorowanga w stopniu poddajacym w
watpliwo$¢ nie tylko jego zdolnoéci podjecia pracy zarobkowej, lecz rowniez zdolno$¢ do samodzielnej egzystencji.
Zdiagnozowane u ubezpieczonego zaburzenia sprawiaja, ze wymaga pomocy drugiej osoby, co oznacza, ze wykluczone
jest podjecie przez niego zatrudnienia zar6wno w obszarze dotychczasowej branzy (kierowca), jaki i jakiegokolwiek
innego na zwyklym, typowym rynku pracy. Ponadto negatywne oddzialywanie stanu zdrowia ubezpieczonego w
plaszczyznie jego zdolnos$ci zarobkowania, nie moze zosta¢ zniwelowane poprzez przekwalifikowanie, gdyz stopien
naruszenia sprawnosci organizmu ma charakter trwaly, nie rokujacy poprawy. To z kolei uzasadnia zakwalifikowanie
ubezpieczonego jako osoby calkowicie niezdolnej do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 2 ustawy emerytalne;.

Wobec powyzszego Sad Okregowy nie podzielil stanowiska organu rentowego, uwzgledniajac tym samym odwolanie L.
D. (1). Stanowisko bieglych sadowych odnoScie calkowitej niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy jest zasadne i w takiej
sytuacji zadanie przyznania renty z tytutu calkowitej niezdolnoéci do pracy bylo uzasadnione zar6wno okoliczno$ciami

faktycznymi, jak i prawnymi. Na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. zaskarzona decyzja podlegala wigc zmianie.

Ustalajac date, od ktorej ubezpieczonemu przystuguje prawo do wnioskowanego $wiadczenia, Sad Okregowy opart sie
na regulacji art. 129 ustawy emerytalnej, zgodnie

z ktérym $wiadczenia wyplaca sie poczynajac od dnia powstania prawa do tych §wiadczen, nie wcze$niej jednak niz
od miesiaca, w ktorym zgloszono wniosek lub wydano decyzje

z urzedu. W przedmiotowej sprawie ustalono, ze calkowita niezdolno§¢ do pracy ubezpieczonego powstala w
nastepstwie urazu doznanego w dniu 11 marca 2009r. Sad mial jednak na wzgledzie, ze ubezpieczony miat przyznang
rente z tytulu czeSciowej niezdolno$ci do pracy od 1 lutego 2015r., a wniosek o ponowne przyznanie prawa renty do
renty ztozyl w dniu 30 listopada 2015r. Jednoczes$nie zgodnie z treécig art. 59 ust. 1 ustawy emerytalnej, osobie, ktéra
spelila warunki okreslone w art. 57, przysluguje renta stala - jezeli niezdolno$¢

do pracy jest trwala. Biegli sadowi podkre§lali trwaly charakter rozpoznanych u ubezpieczonego schorzen oraz
niekorzystne rokowania co do ich leczenia. Z tych tez wzgledow Sad Okregowy ustalil, ze prawo do renty z tytulu
catkowitej niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu od pierwszego dnia miesigca, w ktorym zlozyt ponowny
wniosek o rente, tj. od dnia 1 listopada 2015r., na stale.
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