Sygn. akt VII U 3576/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 20 pazdziernika 2014 r.

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

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Lucyna Laciak

Protokolant: Grzegorz Gut

po rozpoznaniu w dniu 20 pazdziernika 2014 r. w Warszawie
sprawy K. R.

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

na skutek odwolania K. R.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.
z dnia 24 pazdziernika 2013 r., znak: (...)

oddala odwolanie.

Sygn. akt VII U 3576/13

UZASADNIENIE

Ubezpieczony K. R. w dniu 10 grudnia 2013 roku zlozyl, za posrednictwem Zakladu Ubezpieczen Spolecznych,
odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. z dnia 20 paZzdziernika 2013 roku, znak:
(...) odmawiajacej mu prawa do renty z tytulu catkowitej niezdolno$ci do pracy.

W uzasadnieniu odwolania ubezpieczony wskazal, ze ma trudnoéci w poruszaniu sie, staby wzrok oraz problemy z
kregostupem na odcinku piersiowym. Nadto podnidsl, Ze pracowat w szczegblnych warunkach w firmie (...) przy
budowie Fabryki (...) w M. jako zbrojarz od 1974 r. do 1985 r.. Jednocze$nie wywiddl, ze ludzie pracujacy w Fabryce
(...) oraz w jej okolicy byli narazeni na chorobe azbestowa. Dodatkowo ubezpieczony wskazal, ze ma problemy z
przepukling przelykowa i oskrzelami (odwolanie - k.2 a.s.).

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddzial w W. w odpowiedzi na odwolanie, zlozonej w tutejszym Sadzie

Okregowym w dniu 23 grudnia 2013 roku, wniést o oddalenie odwolania na podstawie art.477'4 § 1 k.p.c.

W uzasadnieniu odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wskazal, ze odwolujacy pobieral rente z tytulu cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy. Jednakze w dniu 9 lipca 2013 r. odwolujacy zlozyl wniosek o przyznanie prawa do renty z tytutu
catkowitej niezdolnos$ci do pracy. W toku postepowania K. R. zostal skierowany na badanie do Komisji Lekarskiej
ZUS, ktoéra orzeczeniem z dnia 21 pazdziernika 2013 r. ustalila, ze odwolujacy nie jest calkowicie niezdolny do pracy



i do samodzielnej egzystencji. W oparciu o w/w orzeczenie ZUS wydal zaskarzong decyzje (odpowiedZ na odwolanie
k. 3 a.s).

Na podstawie zebranego w sprawie materiatu dowodowego Sqad Okregowy Warszawa — Praga w
Warszawie ustalil nastepujqcy stan faktyczny:

K. R., urodzony w dniu (...), ztozyt w dniu 9 lipca 2013 roku do organu rentowego, wniosek o przyznanie renty z tytutu
catkowitej niezdolno$ci do pracy.

W zwiazku z powyzszym wnioskiem, organ rentowy wszczal postepowanie wyja$niajace, w toku ktdrego ubezpieczony
zostal skierowany na badanie lekarza orzecznika ZUS, ktory orzeczeniem dnia 30 sierpnia 2013 r. ustalil, ze K. R. nie
jest niezdolny do pracy i nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji (k.6 a.r.).

Od w/w orzeczenia odwolujacy wnio6st sprzeciw do Komisji Lekarskiej ZUS, ktéra orzeczeniem z dnia 21 pazdziernika
2013 r., po przeprowadzeniu bezposredniego badania i dokonaniu analizy przedstawionej dokumentacji, w tym:
dokumentacji z przebiegu leczenia w aktach ZUS, za§wiadczen o stanie zdrowia wystawionych przez lekarzy leczacych
w dniach: 3 lipca 2013 r., wynikéw badan dodatkowych w aktach ZUS ustalila, iz K. R. nie jest niezdolny do pracy i
nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji (k.10 a.r.).

W oparciu o to orzeczenie, organ rentowy w dniu 24 pazdziernika 2013 roku wydatl decyzje znak: (...), ktérag odmowit
ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy (decyzja k. 11 a.r.).

Od niekorzystnej decyzji organu rentowego, ubezpieczony K. R. odwolal sie do tutejszego Sadu Okregowego Warszawa
- Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych, inicjujac tym samym niniejsze postepowanie
(odwolanie k.2- a.s.).

Sad Okregowy rozpoznajac sprawe, dopuscit dowdd z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow: kardiologa,
gastroenterologa, okulisty, ortopedy, neurologa celem ustalenia czy odwolujacy sie jest zdolny czy tez catkowicie lub
cze$ciowo niezdolny do pracy zarobkowej ze szczegdlnym wskazaniem daty powstania niezdolno$ci do pracy. Sad
zobowiazal réwniez bieglych sadowych do wskazania czy jest to niezdolnosé trwala czy okresowa, a jezeli okresowa
to, na jaki okres, a jezeli nastgpila zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego (poprawa lub pogorszenie) to na czym ona
polegala (postanowienie o dopuszczeniu dowodu z opinii bieglych k. 39 a.s.).

Biegly sadowy specjalista neurolog dr med. W. Z. w opinii z dnia 14 marca 2014r. wskazal, iz u wnioskodawcy istnieja
od kilkunastu lat dolegliwo$ci zwigzane z narzadem ruchu, tj. kregostupem. Nadto podniosl, Ze nie stwierdza objawow
klinicznych $wiadczacych o dysfunkcji o$rodkowego ukladu nerwowego. Jednocze$nie wywiodl, ze w zakresie
obwodowego ukladu nerwowego odwolujacego, brak jest rowniez odchylen od stanu prawidlowego. Wnioskodawca
ma zachowane wszystkie odruchy, nie istnieja zaburzenia czucia. Funkcje motoryczne i manualne sa dobre, nie istnieja
zaburzenia koordynacji ruchowej. Natomiast zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne u odwotujacego w odcinku
ledZwiowym nie powoduja, w ocenie bieglego, powiklan w postaci zespotlu bélowo — korzeniowego.

Nadto biegly wskazal, ze u ubezpieczonego istniejg jedynie okresowe bdle typu lumbalgii objawowej, brak jest cech
uszkodzenia splotu barkowego prawego. Zatem, w ocenie bieglego z punktu neurologicznego wnioskodawca nie
spelnia nawet kryterium czeSciowej niezdolnosci do pracy (k.71 a.s.).

Biegly sadowy kardiolog dr n. med. J. K. w opinii z dnia 1 kwietnia 2014 r. wskazal, ze odwolujacy ma chwiejne,
dobrze kontrolowane farmakologicznie nadci$nienie tetnicze. Od 1998 r. leczy nawracajace bole kregostupa odcinka
ledzwiowego promieniujace do obu koniczyn dolnych. Od lat 9o- tych odwotujacy nie widzi prawym okiem, rozréznia
jedynie sylwetki przedmiotéw (w badaniu dna oka stwierdzono cechy stwardnienia tetnic). Nadto biegly podnidsl,
ze ubezpieczony leczy takze chorobe wrzodowa zoladka i dwunastnicy. Jest wydolny krazeniowo. Zatem w ocenie
bieglego z przyczyn kardiologicznych K. R. nie spelnia kryteriéw niezdolnos$ci do pracy (k.75-76 a.s.).



Biegly sadowy gastroenterolog J. W. w opinii z dnia 1 kwietnia 2014 r. wskazal, iz odwolujacy ma chorobe refluksowa
przetyku i chorobe wrzodowa dwunastnicy. Nadto podniosl, Zze rozpoznane schorzenia ukladu pokarmowego nie
powodowaly i nie powoduja aktualnie uposledzenia sprawnosci ustroju w stopniu siegajacym granic inwalidztwa i nie
stanowig o uznaniu wnioskodawcy za chociazby cze$ciowo okresowo niezdolnego do pracy z przyczyn gastrycznych.
Jednocze$nie biegly podkreslil, iz okresowe nasilenie dolegliwosci winno by¢ leczone w ramach czasowej niezdolnoSci
do pracy (k. 80 a.s.).

Biegly sadowy okulista dr n. med. R. S. w opinii z dnia 12 czerwca 2014 r. wskazal, iz odwolujacy ma praktyczng
jednooczno$é¢ wynikajaca z obnizonej ostroSci widzenia oka prawego oraz obnizenie ostrosci widzenia oka lewego
prawdopodobnie pochodzenia naczyniowego oraz niedowidzenia o charakterze wrodzonym. Nadto biegly podniosl,
ze wnioskodaweca jest osobg cze$ciowo niezdolng do wykonywania pracy od 2005 r. na trwale (k.86 a.s.).

Biegly sadowy ortopeda M. G. w opinii z dnia 10 wrzeSnia 2014 r. wskazal, ze odwolujacy ma zmiany dyskopatyczne
kregostupa, ale stopien nasilenia ich jest nieduzy. Nadto biegly podkreslil, iz przeprowadzone badanie ortopedyczne
nie ujawnia dysfunkcji, w stopniu ktéry powodowalby niezdolno$é do pracy. Ruchy kregostupa u odwolujacego
sq wykonywane swobodnie bez objawéw zespotu bélowego. Jednocze$nie biegly wywiodl, ze ubezpieczony nie ma
objawow neurologicznych odkregostupowych o charakterze podraznieniowym lub ubytkowym. W zakresie koniczyn u
odwolujacego nie wystepuje dysfunkcja, chwytnosé i wydolnosé chodu jest prawidlowa, mimo przebytego urazu stawu
barkowego.

Biegly wywiodl, ze K. R. jest zdolny do pracy zgodnie z kwalifikacjami i umiejetno$ciami. Dodatkowo biegly podkreslil,
iz poprawa w sensie ortopedycznym polega na uzyskaniu prawidlowego zakresu ruchu i nie wystepowania objawow
zespohu bolowego (k.97-99 a.s.).

Powyzszy stan faktyczny, Sad ustalil w oparciu o dokumenty zgromadzone w aktach sprawy oraz na podstawie
dokumentow zgromadzonych w aktach rentowych ubezpieczonego. Autentyczno$é zgromadzonych dokumentéw,
przywolanych powyzej, ich zgodno$¢ z rzeczywistym stanem rzeczy nie byla kwestionowana przez zadna ze stron,
dlatego Sad uznal je za pelnowartoSciowy material dowodowy.

W ocenie Sadu Okregowego, opinie bieglych, sa wiarygodnym dowodem w sprawie, gdyz zostaly wydane w oparciu
o obiektywne wyniki badan odwolujacego i bezposrednie badanie przez lekarzy kardiologa, gastroenterologa,
okulisty, ortopedy, neurologa, ktorzy sg specjalistami w swoich dziedzinach, posiadajacymi bogata wiedze medyczna
i wieloletnie do$wiadczenie zawodowe. Zdaniem Sadu Okregowego opinie powolanych w sprawie bieglych nie
pozostawiaja watpliwosci co do dokladnego okreslenia stanu zdrowia wnioskodawcy. W tym stanie rzeczy, w
ocenie Sadu Okregowego, zgromadzony w sprawie material dowodowy stanowil wystarczajaca podstawe do wydania
orzeczenia konczacego postepowanie.

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie zwazyl co nastepuje:

Odwolanie K. R. od decyzji Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych (...) Oddzial w W. z dnia 20 pazdziernika 2013 roku,
znak: (...) jest niezasadne i nie zastluguje na uwzglednienie.

Sad Okregowy podziela teze wyrazong w orzecznictwie, wedlug ktorej ,, postepowanie sadowe w sprawach dotyczacych
ubezpieczenia rentowego wszczynane jest w rezultacie odwolania wniesionego przez ubezpieczonego od decyzji
Zakladu Ubezpieczen Spolecznych. Ma wiec ono charakter odwolawczy. Jego przedmiotem jest ocena zgodnosci z
prawem — w aspekcie formalnym i materialnym - decyzji wydanej przez organ rentowy na wniosek ubezpieczonego

lub z urzedu. Jest zatem postepowaniem kontrolnym. Badanie owej legalnoéci decyzji i orzekanie o niej jest mozliwe
tylko przy uwzglednieniu stanu faktycznego oraz prawnego istniejacego w chwili wydawania decyzji. Méwiac inaczej

- 0 zasadno$ci przyznania lub odmowy przyznania Swiadczenia decyduja okoliczno$ci istniejace w chwili ustalania
do niego prawa. Postepowanie dowodowe przed sadem jest postepowaniem sprawdzajacym, weryfikujacym ustalenia
dokonane przez organ rentowy. Biegli sadowi nie zastepuja lekarza orzecznika ZUS. Zgodnie z posiadang wiedza




specjalistyczna poddaja ocenie merytorycznej trafno$¢ wydanego przez niego orzeczenia o zdolno$ci wnioskodawcy
do pracy lub jej braku” (Wyrok Sadu Najwyzszego — Izba Administracyjna, Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z 20 maja
2004 roku, IT UK 395/03, OSNAPiUS rok 2005, Nr 3, poz. 43.).

W mysél art. 57 ust 1. ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(Dz. U. Nr 39 poz. 353 ze zm.) renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry spelnil lIacznie
nastepujace warunki:

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

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach skladkowych wymienionych w ustawie, albo nie p6zniej niz w ciagu 18
miesiecy od ustania tych okresow.

W art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku okre§lono warunki konieczne do powstania prawa do renty z tytutu
niezdolno$ci do pracy. Warunki te musza by¢ spelnione lacznie.

Sad Okregowy podziela teze wyrazona w orzecznictwie, wedtug ktoérej ,zgodnie z art. 57, ust. 1, pkt 2 ustawy z dnia
17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych, renta z tytulu niezdolnos$ci do
pracy przystluguje ubezpieczonemu, ktéry - poza wymaganym stazem ubezpieczeniowym - wykaze, ze w okresach
wskazanych w pkt 3 tego przepisu stal sie niezdolny do pracy. Niezdolno$¢ do pracy jest kategoria ubezpieczenia
spolecznego laczaca sie z calkowita lub cze$ciowa utrata zdolnoSci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia
sprawnoéci organizmu bez rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy). Przy ocenie stopnia i
trwalo$ci tej niezdolnoSci oraz rokowania co do jej odzyskania uwzglednia sie zaréwno stopien naruszenia sprawnosci
organizmu, mozliwo$¢ przywrocenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwo$¢
wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorgc pod
uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne
ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy)” (Wyrok Sadu Najwyzszego — Izba Administracyjna, Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych z 28 stycznia 2004 roku, II UK 222/03, OSNAPiUS rok 2004, Nr 19, poz. 340.). Prawo do $wiadczenia
rentowego z tytulu niezdolnos$ci do pracy przystuguje zatem w wypadku wypelnienia wszystkich przestanek z art. 57
pkt.1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku.

Pojecie niezdolnos$ci do pracy definiuje art. 12 ustawy o emeryturach i rentach, zgodnie z tre$cig ktérego: niezdolng
do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnoéé do pracy zarobkowej z
powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu. Ust.
2 stanowi, iz calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy,
natomiast ust. 3, ze czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoéé¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Jak wynika z zebranego materialu dowodowego w postaci akt rentowych i opinii bieglych lekarzy specjalistow nie ulega
watpliwosci, ze ubezpieczony nie spelnia wszystkich ustawowych przestanek niezbednych do otrzymania swiadczenia
rentowego z tytulu calkowitej niezdolnos$ci do pracy. Nie jest on bowiem osobg niezdolng do pracy. Komisja lekarska
ZUS Nr (...) orzeczeniem z dnia 21 pazdziernika 2013 r. uznala, ze odwolujacy nie jest calkowicie niezdolny do pracy i
nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji. Postepowanie przeprowadzone przed Sagdem Okregowym wykazalo w
prawdzie, ze odwolujacy ma zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne szczegblnie w odcinku ledZzwiowym. Jednakze
zmiany te nie powoduja u odwolujacego powiklan w postaci zespolu bélowo — korzeniowego. Nadto z akt sprawy
wynika, ze ubezpieczony ma nadciénienie tetnicze, ktére jest dobrze kontrolowane farmakologicznie. Ma chorobe
refluksowg przelyku oraz chorobe wrzodowa. Jednakze, w opinii bieglego gastrologa rozpoznane schorzenia nie
powoduja uposledzenia ustroju w stopniu siegajacym granic inwalidztwa i nie stanowig o uznaniu wnioskodawcy



za niezdolnego do pracy. Ponadto odwolujacy Zle widzi okiem prawym. I z tego wzgledu w ocenie bieglego okulisty
odwolujacy jest osobg czeSciowo niezdolng do wykonywania pracy.

Sad na podstawie opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow kardiologa, gastroenterologa, ortopedy, neurologa
oraz okulisty uznal, ze wystepujace u odwotujgcego dysfunkcje nie sg tak daleko posuniete, aby powodowaly catkowitg
niezdolnoé¢ do pracy.

W ocenie Sadu kwestia stanu zdrowia zostala we wskazanych opiniach bieglych dostatecznie wyjasniona i nie budzi
watpliwoéci rzetelno$é, prawidlowo$é metodologiczna i jednoznaczno$é sformulowanych w nich wnioskéw. Podzieli¢
nalezy stanowisko Sadu Najwyzszego zawarte w wyroku z dnia 15 lutego 1974r. (sygn. II CR 817/73), iz do dowodu
z opinii biegltego nie moga mie¢ zastosowania wszystkie zasady prowadzenia dowodow, a w szczegblnoSci _art. 217
8§ 1 k.p.c. Jezeli zatem Sad uzyskatl od bieglych wiadomo$ci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego
orzekania, to nie ma potrzeby zadania ponowienia lub uzupehienia tego dowodu (por. wyroku Sadu Najwyzszego z
dnia 10 wrze$nia 1999r. sygn. I UKN 96/99, z dnia 6 marca 1997r. I UKN 23/97, z dnia 21 maja 1997r., Il UKN 131/97,
z dnia 18 wrzeénia 1997r., II UKN 260/97). Dowod ten, jak podkresla sie w orzecznictwie, podlega ocenie Sadu przy
zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c., na podstawie wlaSciwych dla jej przedmiotu kryteriéw zgodnoSci z zasadami logiki
i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz
stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskéw (zob. uzasadnienie postanowienia SN z dnia 7 listopada 2000r. I
CKN 1170/98, uzasadnienie wyroku SN z dnia 15 listopada 2002r. V CKN 1354/00).

Biorgc pod uwage powyzsze, Sad Okregowy uznal, iz w rozpoznawanej sprawie nie zachodza jakiekolwiek podstawy
do zmiany zaskarzonej decyzji. Zdaniem Sadu, przeprowadzone dowody w postaci opinii bieglych sadowych lekarzy
specjalistéw -potwierdzajace zdolnoéé odwolujacego do wykonywania pracy, zgodne sa, ze stanowiskiem Komisji
Lekarskiej ZUS Nr (...), ktore stanowilo podstawe wydania prawidlowej decyzji organu rentowego. Majac na uwadze
powyzsze, Sad Okregowy uznal, Ze odwolanie ubezpieczonego jest calkowicie bezzasadne.

Majac na uwadze powyzsze okolicznoSci stwierdzi¢ nalezalo, ze ubezpieczony nie spelia ustawowych przestanek do

przyznania mu prawa do renty z tytulu catkowitej niezdolnoéci do pracy i dlatego na podstawie art.477'*§1 kpe Sad
orzekl jak w sentencji wyroku.
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