Sygn. akt VII U 1342/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 2 czerwca 2016 r.

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

w skladzie:

Przewodniczacy SSO Renata Gasior

Protokolant Emilia Poddebniak

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 2 czerwca 2016 . w W.

sprawy A. C.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek odwolania A. C.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. z dnia 30 maja 2014 r., znak: I/25/(...)

oddala odwolanie.

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. w dniu 30 maja 2014 r., wydal decyzje (znak: I/25/(...)), moca
ktoérej odmowil ubezpieczonemu A. C. przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Rozstrzygniecie
decyzji w/w organ oparl na przepisach ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (k. 28
a.r.).

A. C., wdniu 30 czerwca 2014 r. zlozyl, za posrednictwem Zakladu Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddziat w W. (dalej
zwany organem rentowym), odwolanie od w/w decyzji.

W uzasadnieniu odwolania ubezpieczony wskazal, ze orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS jest nieprawidlowe, pomija
istotne treéci dokumentacji medycznej zawarte w zebranym materiale dowodowym sprawy, jak réwniez w zaden
sposob nie dowodzi, ze uwzgledniono rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, mozliwo$¢ podjecia innej
pracy, brak celowoéci przekwalifikowania zawodowego oraz poziom wyksztalcenia i wiek. Zaskarzona decyzja zdaniem
odwolujacego jest lakoniczna, a jej uzasadnienie nie pozwala na dokonanie ustalen w jakim zakresie rzeczywiScie
przeanalizowano ww. okolicznoéci. Dodatkowo odwolujacy podkreslil, ze ustalenia, ktérych dokonala Komisja
Lekarska ZUS s3g calkowicie odmienne od orzeczenia nr (...) z dnia 22 kwietnia 2013 r. Wojewddzkiej Komisji
Lekarskiej MSW, w ktorym stwierdzono, ze na podstawie badania wlasnego i dokumentacji medycznej stan zdrowia
A. C. wyklucza calkowicie zdolno$¢ do stuzby w Policji i co najwazniejsze istotnie ogranicza zdolnos¢ do pracy, co daje
podstawe do orzeczenia drugiej grupy inwalidzkiej. Z kolei ustalenia Komisji Lekarskiej ZUS zdaniem odwolujacego
pomijaja skutki stale pogarszajacego sie stanu zdrowia, z uwagi na konieczno$¢ stalej rehabilitacji, powiklania
zdrowotne, przy jednoczesnym braku rokowan poprawy stanu zdrowia.



Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. w dniu 9 lipca 2014 r. zajal stanowisko w sprawie i wniést o

oddalenie odwolania od decyzji z dnia 30 maja 2014 r. , znak: I/25/(...) na podstawie art. 477*% § 1 k.p.c.

W uzasadnieniu odpowiedzi organ rentowy wskazal, ze ubezpieczony zostal skierowany na badania do komisji
lekarskiej ZUS, ktora orzeczeniem z dnia 27 maja 2014 r. (s. 26) uznala badanego za zdolnego do pracy i na podstawie
tego orzeczenia organ rentowy odmoéwit ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

A. C., urodzony w dniu (...), orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 4 kwietnia 2014 r. nie zostal uznany za
niezdolnego do pracy.

Ubezpieczony wnidsl sprzeciw do Komisji Lekarskiej ZUS, ktéra w dniu 27 maja 2014 r. réwniez stwierdzila, ze nie
jest on niezdolny do pracy.

W oparciu o powyzsze orzeczenie organ rentowy wydat w dniu 30 maja 2014 r. decyzje, moca ktérej odmowil
wnioskodawcy prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy. Rozstrzygniecie decyzji w/w organ oparl na przepisach
ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. Od powyzszej decyzji A. C. zlozyt odwolanie
(k. 2 a.s).

W toku postepowania Sgd Okregowy Warszawa — Praga w Warszawie dopuscil dowod z opinii bieglego sadowego
lekarza specjalisty neurochirurga celem ustalenia, czy w dniu wydania zaskarzonej decyzji odwolujacy byl zdolny
czy tez calkowicie lub czeSciowo niezdolny do pracy zarobkowej, ze szczegblnym wskazaniem daty powstania tej
niezdolnoéci, czy jest to niezdolno$¢ trwala czy okresowa, a jezeli okresowa to na jaki okres, jezeli nastapita zmiana
stanu zdrowia ubezpieczonego (poprawa lub pogorszenie) to na czym ona polegala.

Biegla sadowa lekarz specjalista neurochirurg dr n. med. A. M., w opinii z dnia 9 grudnia 2014 r., wskazala, ze w
badaniu neurologicznym ruchomoé¢ kregostupa w odcinku szyjnym jest w granicach normy, w odcinku ledzwiowo-
krzyzowym jest nieznacznie ograniczona. Sita mieSniowa, napiecie mie$niowe w konczynach gérnych sa symetryczne,
w konczynach dolnych odruchy kolanowe i skokowe sa stabo wywolywalne. Biegla stwierdzila, ze z dokumentacji
nie wynika, zeby odwolujacy wymagal intensywnego leczenia neurologicznego z powodu zaostrzenia dolegliwosci
boélowych. W zwigzku z tym biegla uwzgledniajac posiadane przez odwolujacego kwalifikacje — wyksztalcenie wyzsze
administracyjne, uznala go za zdolnego do pracy.

Do powyzszej opinii zastrzezenia wniést pelnomocnik odwolujacego wskazujac, ze jest ona niepelna, gdyz nie zawiera
informacji na podstawie jakiej dokumentacji zostala sporzadzona, jest nienalezycie uzasadniona, nie odpowiada
na podstawowe tezy dowodowe oraz jest niejasna, poniewaz analiza przedstawiona przez bieglego nie pozwala
skontrolowac¢ ich rozumowania co do trafnoéci wnioskéw koncowych.

W kolejnej opinii z dnia 14 lipca 2015 r. biegle sadowe z zakresu neurologii i neurochirurgii dr B. A. i dr n. med.
A. M. nie stwierdzily istotnych odchylen w stanie neurologicznym. Brak bylto réwniez ich zdaniem naruszenia stanu
zdrowia odwolujacego, ktore uzasadnialoby orzeczenie dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy w sensie rentowym. Biegle
podkreslily, ze przeciwwskazana jest dla A. C. jedynie ciezka praca fizyczna.

Pelnomocnik odwolujacego ponownie wnibst uwagi i zastrzezenia do opinii, wskazujac ze przedlozona opinia jest
niepelna albowiem nie odpowiada na wszystkie pytania.

W dniu 7 wrzeénia 2015 r. A. C. w zwiazku z dolegliwoSciami bolowymi w obrebie klatki piersiowej trafil na Szpitalny
Oddzial Ratunkowy Szpitala (...). Po przeprowadzonych badaniach, rozpoznano u odwolujacego zespét bélowy
kregostupa ledzwiowego i piersiowego, ale lekarz nie stwierdzil koniecznoSci przyjecia go w trybie pilnym do Kliniki
(...). Zapis EKG byt prawidlowy, bez niedowladow obwodowych. W konsultacji neurologicznej stwierdzono, ze badany
byl prawidlowo zorientowany auto i allopsychicznie, nerwy czaszkowe bez odchylen, konczyny gorne i dolne bez



niedowladéw, nie stwierdzono odruchéw patologicznych, oczoplasu. Odwolujacemu wystawiono skierowanie do
poradni neurologicznej.

W opinii uzupelniajacej z 22 pazdziernika 2015 r. biegte sadowe z zakresu neurologii i neurochirurgii podkreslily, ze
posiadane przez odwolujacego wyksztalcenie wyzsze z dziedziny administracji europejskiej pozwala na wykonywanie
pracy nie tylko w charakterze policjanta. W opinii biegle réwniez odniosly sie do sformulowan medycznych
niezrozumialych dla strony powodowej, dokonujac szczegdlowego wyjasnienia zagadnien specjalistycznych. Biegle
wskazaly, ze u odwolujacego istnieje choroba zwyrodnieniowa kregostupa, ktéra wymagala leczenia operacyjnego,
nie mniej efekty tego leczenia sa dobre, co potwierdzaja wyniki badan neurologicznych i wyniki badan (...). Biegle
nie stwierdzily niedowladu palcéow oraz ,nieruchomosci” w stawie barkowym oraz niedowladu prawej konczyny i
po ponownej analizie dokumentacji medycznej zawartej w aktach podtrzymaly wezesniejsza opinie i nie stwierdzily
naruszenia stanu zdrowia u odwolujacego, ktére uzasadnialoby orzeczenie dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy w
charakterze rentowym.

Do powyzszej opinii zastrzezenia zglosil pelnomocnik odwolujacego.

Dnia 16 marca 2016 r. wplynelo do Sadu pismo strony powodowej, w ktérym poinformowano, ze A. C. odby} badanie
EEG i wnosi o przeprowadzenie dowodu z przedmiotowego badania.

W opinii uzupehiajacej biegle sadowe z zakresu neurologii i neurochirurgii nie stwierdzily objawoéw ogniskowego
uszkodzenia mézgu. Wynik badania EEG z dnia 27 lutego 2016 r. wskazuje, ze zapis jest niskonapieciowy, w granicach
normy oraz ze obraz badania EEG nie jest charakterystyczny dla padaczki.

Na rozprawie w dniu 2 czerwca 2016 r. strona powodowa wniosla o uchylenie decyzji organu rentowego, z kolei
pelnomocnik organu rentowego wnidst o oddalenie odwolania.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dowodéw z dokumentéw zawartych w aktach sprawy i aktach
rentowych. Zdaniem Sadu powolane wyzej dokumenty, w zakresie w jakim Sad oparl na nich swoje ustalenia sa
wiarygodne, wzajemnie sie uzupelniajg i tworza sp6jny stan faktyczny. Nie byly one przez strony kwestionowane w
zakresie ich autentycznoéci i zgodnoSci z rzeczywistym stanem rzeczy, a zatem okoliczno$ci wynikajace z tresci tych
dokumentéw nalezalo uzna¢ za bezsporne i majace wysoki walor dowodowy.

Jednocze$nie w toku sprawy Sad dopuscil dowodd z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu
neurologii i neurochirurgii, celem jednoznacznego ustalenia stanu zdrowia odwolujacego. W ocenie Sagdu Okregowego
wnioski zawarte w sporzadzonych przez biegle opiniach, zar6wno gléwnej, jak i uzupeliajacych nalezy podzieli¢ w
caloéci. Opinie zostaly bowiem wydane po przeprowadzeniu szczegbélowego badania przedmiotowego odwolujacego
i wnikliwej analizie calo$ci dokumentacji medycznej zawartej zarowno w aktach sadowych, jak i aktach rentowych
ubezpieczonego. Opinie bieglych sa wyczerpujace, a takze zostaly sporzadzone w sposéb jasny i logiczny oraz nie
pozostawiajg watpliwosci, co do dokladnego okreélenia stanu zdrowia odwotujacego. Biorac powyzsze pod uwage,
Sad Okregowy uznal, ze zgromadzony w sprawie material dowodowy stanowi wystarczajaca podstawe do wydania
orzeczenia konczacego postepowanie.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie A. C. od decyzji organu rentowego z dnia 30 maja 2014 r., znak: I/25/(...) nie zastluguje na uwzglednienie.

W mysl art. 57 ust 1. ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry spehil tacznie nastepujace warunki:

1. jest niezdolny do pracy;

2. ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy;



3. niezdolnoé¢ 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
niezdolno$ci do pracy. Warunki te musza by¢ spelnione lacznie.

Niezdolno$¢ do pracy jest kategoria ubezpieczenia spolecznego lgczaca sie z calkowita lub czeSciowa utrata
zdolnosSci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu bez rokowania jej odzyskania po
przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy). Przy ocenie stopnia i trwaloSci tej niezdolno$ci oraz rokowania, co do jej
odzyskania uwzglednia sie zaréwno stopienl naruszenia sprawnosci organizmu, mozliwo$¢ przywrdcenia niezbedne;j
sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwo$¢ wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej
oraz celowo$c przekwalifikowania zawodowego, biorac 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 Spotecznych z 28 stycznia 2004 roku, II UK 222/03).

Art. 12 powolanej wyzej ustawy rozroznia dwa stopnie niezdolnoéci do pracy - catkowita i czeSciowa. Zgodnie z
ust. 3 w/w przepisu czeéciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$é do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei catkowita niezdolno$¢ do pracy polega na utracie zdolnosci do
wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przestanka niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia
w innych warunkach nizZ specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i
charakteru naruszenia sprawno$ci organizmu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 grudnia 2000 roku, II UKN
134/00 i z dnia 7 wrze$nia 19779 r., Il URN 111/79).

Przechodzac do merytorycznej oceny zasadnoSci zlozonego przez ubezpieczonego odwolania wskazaé¢ nalezy,
ze zaskarzona decyzja organu rentowego jest prawidlowa, albowiem odpowiada rzeczywistemu stanowi rzeczy.
W przedmiotowej sprawie, Sad uwzglednil opinie wydane przez biegle i uznal je za wyczerpujace, poddajace
wszechstronnej analizie stan zdrowia ubezpieczonego w odniesieniu do jego mozliwosci zawodowych. Wnioski
zawarte w przedmiotowych opiniach nie nasuwaly watpliwoSci, co do ich trafnoéci, zatem brak bylo podstaw
do dalszego prowadzenia postepowania dowodowego. Biegle sa bowiem doé$wiadczonymi specjalistkami z tej
dziedziny medycyny, ktéra odpowiada schorzeniom ubezpieczonego. Opinie wydaly po zapoznaniu sie ze wszystkimi
dokumentami leczenia przedlozonymi przez ubezpieczonego. W ocenie Sadu biegle rzeczowo uzasadnily swoje
stanowisko odnos$nie zdiagnozowanych u wnioskodawcy schorzen i ich wplywu na jego zdolno$é do pracy zgodnej z
posiadanymi kwalifikacjami.

Ze zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, a w szczegolnosci z opinii bieglych sadowych z zakresu
neurologii i neurochirurgii wynika, ze wystepujaca u A. C. obecnos$é blizny w miejscu operacji, obnizenie wysoko$ci
i niewielkie wypukliny krazkéw miedzykregowych oraz niewielkie, stwierdzane zmiany zwyrodnieniowe kregostupa,
brak nawrotowej przepukliny dysku, a przede wszystkim stan neurologiczny (brak niedowladéw konczyn, objawow
korzeniowych, zaburzen chodu, objawoéw uszkodzenia centralnego ukladu nerwowego), nie daja podstaw do
stwierdzenia naruszenia sprawnoS$ci organizmu w stopniu powodujacym dlugotrwala niezdolno§¢ do pracy. W
podsumowaniu opinii biegle podkreslily, ze odwolujacy ma mozliwo$¢ wykonywania pracy zarobkowej na poziomie
posiadanych kwalifikacji.

Zdaniem Sadu oceny powyzszej w niczym nie moglo zmieni¢ wewnetrzne przekonanie ubezpieczonego o zlym stanie
jego zdrowia. Zgodnie bowiem z utrwalonym stanowiskiem Sgdu Najwyzszego, subiektywne przekonanie strony o
stopniu niezdolnoéci do pracy ze wzgledu na stan zdrowia nie moze mie¢ decydujacego znaczenia dla ustalenia
prawa do $wiadczenia rentowego, albowiem miarodajny jest obiektywnie istniejacy stan zdrowia, stwierdzony w toku
postepowania, do ktbrej to oceny uprawnieni sa biegli lekarze o specjalnoéci odpowiadajgcej schorzeniom osoby
badanej (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 pazdziernika 1968 r., III PRN 66/68).



W tej sytuacji Sad Okregowy, na podstawie wszechstronnej analizy zebranego w sprawie materialu dowodowego oraz

w oparciu o obowigzujace przepisy prawa przyjal, ze odwolanie bylo bezzasadne i na podstawie art. 477 '4 § 1 k.p.c.
podlegato oddaleniu.

ZARZADZENIE
(...)

PC



