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UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 25 sierpnia 2016 r. Zaklad Ubezpieczenr Spotecznych I Oddzial w E. odmoéwil P. K. prawa do renty
z tytulu niezdolno$ci do pracy. W uzasadnieniu organ rentowy wskazal, ze orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS
wnioskodawca nie zostal uznany za niezdolnego do pracy wobec czego brak jest podstaw do przyznania prawa do renty.

(decyzja — k. 149 akta ZUS)

Od decyzji ZUS odwolanie zlozyl wnioskodawca, wskazujac, ze nie zgadza sie

z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS. Wskazal, ze ma problemy zdrowotne, zwigzane

z padaczka objawowa w przebiegu organicznego uszkodzenia moézgu. Dodatkowo posiada schorzenia kregostupa
(uogoblnione zwyrodnienie stawow kregostupa, dyskopatia). Nasilaja sie réwniez inne schorzenia jak zespol
paranoidalny, nadci$nienie tetnicze oporne, kardiomiopatia przerostowa, choroba wienicowa.

(odwotlanie — k. 2 — 3)

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, wskazujac argumenty tozsame jak w zaskarzonej
decyzji.

(odpowiedZ na odwolanie — k. 11)
Sad Okregowy ustalil nastepujqcy stan faktyczny

P. K. urodzil sie (...). Jest z wyksztalcenia elektromechanikiem samochodowym, ostatnio zatrudniony byl jako
pracownik remontowy. Ubezpieczony posiada wymagane okresy sktadkowe i niesktadkowe.

Po raz pierwszy wnioskodawca mial ustalone prawo do renty w 2009 roku.

Decyzja z dnia 5 lipca 2013 roku organ rentowy ponownie przyznal wnioskodawcy prawo do renty z tytutu czeSciowe;j
niezdolnoéci do pracy okresowo do dnia 30 czerwca 2016 roku.

(okolicznoéci bezsporne)

W dniu 23 maja 2016 roku ubezpieczony zlozyt wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy.

(wniosek — k. 139 akta ZUS)

Orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 8 lipca 2016 roku rozpoznano

u wnioskodawcy: zaburzenia nerwicowe, w wywiadzie zdiagnozowano zesp6} paranoidalny, bez czynnych objawow
psychotycznych, podejrzenie dyskretnego uszkodzenia osSrodkowego ukladu nerwowego, nadciénienie tetnicze
(aktualnie wyréwnane farmakologicznie)

z przerostem lewej komory, chorobe niedokrwienna serca. Wnioskodawca byl leczony takze

z uwagi na padaczke, ale ostatnie napady stwierdzono cztery lata temu. Stwierdzono,

iz wnioskodawca jest sprawny ruchowo, bez jawnych cech niewydolno$ci krazenia.

Majac na uwadze powyzsze, Lekarz Orzecznik ZUS stwierdzil, ze brak jest podstaw
do orzekania dalszej dlugotrwalej niezdolnosci do pracy.

(orzeczenie Lekarza Orzecznika — k. 145 akta ZUS, opinia lekarska — k. 53 — 46 dokumentacji medyczne;j)



W wyniku zlozonego przez wnioskodawce sprzeciwu, sprawe rozpoznala Komisja Lekarska ZUS, ktéra w orzeczeniu
z dnia 19 sierpnia 2016 roku potwierdzila ustalenia lekarza orzecznika.

(orzeczenie Komisji Lekarskiej — k. 147 akta ZUS, opinia lekarska — k. 63 — 61 dokumentacji medycznej)

Z punktu widzenia kardiologicznego, u wnioskodawcy rozpoznano: nadciSnienie tetnicze z zajeciem serca,
kardiomiopatie przerostowa z zachowana funkcja skurczowa lewej komory, przewlekla stabilna chorobe
niedokrwienng serca, zespdl paranoidalny w wywiadzie, wieloogniskowe naczyniopochodne uszkodzenie
o$rodkowego ukladu nerwowego. Powyzsze dolegliwoSci obnizaja sprawnoé¢ organizmu wnioskodawcy jednak w
stopniu, ktéry nie powoduje dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy, natomiast poprzednia niezdolno$¢ do pracy nie byta
zwigzana z przyczyng kardiologiczna. Ponadto, w opinii uzupelniajacej podtrzymano

w caloSci powyzej przedstawiong opinie. Jednocze$nie uznano wnioskodawce za zdolnego

do pracy.

(opinia bieglego kardiologa — k. 45 — 46, uzupeliajaca opinia bieglego kardiologa —
k. 128)

Z punktu widzenia neurologicznego, u wnioskodawcy rozpoznano: napadowe zawroty glowy pochodzenia
naczyniowego, padaczka w wywiadzie, zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne odcinka szyjnego i ledZzwiowo —
krzyzowego kregostupa z zespolem bdlowym przewleklym. Badaniem neurologicznym nie stwierdzono objawow
uszkodzenia ukladu nerwowego, ktore pozwolilyby uzna¢ wnioskodawce za dlugotrwale niezdolnego do wykonywania
pracy zarobkowej, a przyczyna poprzedniej niezdolno$ci do pracy byta choroba psychiatryczna.

(opinia bieglego neurologa — k. 99 — 102)

Z punktu widzenia psychiatrycznego, u wnioskodawcy rozpoznano: zaburzenia nerwicowe, w wywiadzie zespol
paranoidalny, podejrzenie dyskretnego uszkodzenia o§rodkowego uktadu nerwowego. Stwierdzono, iz wnioskodawca
od lat nie ma objawéw psychotycznych, a obecne nasilenie zaburzen psychicznych jest lagodne. Jednocze$nie
stwierdzono, ze brak jest podstaw do orzeczenia dlugotrwalej niezdolnosci do pracy.

Ponadto, w pisemnej opinii uzupelniajacej ustalono, iz przeprowadzone badania nie potwierdzily wystapienia
u wnioskodawcy schizofrenii paranoidalnej, a wieloletnia remisja zespolu paranoidalnego powoduje pomys$lne
rokowanie odlegle. Stwierdzono, iz obecne zaburzenia nerwicowe oraz dyskretne cechy uszkodzenia o$rodkowego
ukladu nerwowego nie maja takiego nasilenia, aby mozna bylo orzec dlugotrwala niezdolno$¢ do pracy. Zespol
paranoidalny nie jest tozsamy ze schizofrenia paranoidalng. W przypadku zespotu paranoidalnego jest on poddawany
leczeniu i moze ustapié catkowicie. U wnioskodawcy stwierdzono lagodne zmiany osrodkowego ukladu nerwowego,
ale nie ujawnily sie objawy psychotyczne oraz nie ustalono objawow, ktore skutkowalyby orzeczeniem o calkowitej
lub czes$ciowej niezdolnoéci do pracy.

(opinia bieglego psychiatry — k. 47 — 49, uzupeliajaca opinia bieglego psychiatry —
k. 90, uzupehiajaca opinia bieglego psychiatry — k. 122 — 123)

Sad Okregowy dokonal powyzszych ustalen w oparciu o zalgczone akta organu rentowego, dokumenty oraz opinie
bieglych neurologa, kardiologa i psychiatry.

W ocenie Sadu opinie bieglych sa w pelni wiarygodne. Zostaly sporzadzone przez bieglych o specjalnoéciach
wlaéciwych z punktu widzenia schorzen wnioskodawcy, w oparciu o analize przedlozonej dokumentacji lekarskiej oraz
wyniki przeprowadzonych badan wlasnych wnioskodawcy. Biegli uznali, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.

W toku postepowania, wobec zgloszonych przez wnioskodawce zarzutéw co do opinii bieglych, Sad przeprowadzil
opinie uzupelniajace, a nadto dopuécil dowdd z opinii innego bieglego lekarza neurologa. W ocenie Sadu Okregowego,
opinie bieglego neurologa, bieglego psychiatry oraz bieglego kardiologa w sposéb wystarczajacy obrazuja stan zdrowia



wnioskodawcy. Ponadto wszelkie watpliwoSci, w ocenie Sadu zostaly wyjasénione w sposob nie budzacy watpliwoSci
interpretacyjnych. Z opinii bieglych wynika jednoznacznie,
ze wystepujgce u wnioskodawcy schorzenia nie czynia go osoba niezdolna do pracy.

Ponadto, mimo wylgczenia jednego z bieglych neurologoéw ze sprawy, obie opinie lekarzy neurologéw sa spojne oraz
niesprzeczne, a wyplywajace z nich wnioski w zakresie zdolnoéci do pracy wnioskodawcy sa tozsame.

Sad oddalil wniosek dowodowy pelnomocnika wnioskodawcy o dopuszczenie dowodu

z przeshuchania $wiadka M. J., bowiem kwestie istotne w sprawie zostaly dostatecznie wyja$nione, zas uwzglednienie
wniosku zmierzaloby jedynie do niepotrzebnego przedluzenia postepowania. Ponadto nalezy pamietaé, ze w
przedmiotowej sprawie istotna jest opinia bieglych lekarzy sadowych, ktorzy posiadaja wiadomosci specjalne,
niezbedne

do wydania opinii w zakresie zdolnoéci do pracy wnioskodawcy. PodkreSlenia wymaga okoliczno$¢, iz opinie
wydawane przez bieglych lekarzy sadowych sa obiektywne,

gdyz przeprowadzajacy badanie sg bezstronni i nie majg zadnego interesu w orzekaniu zgodnie z oczekiwaniami jednej
ze stron postepowania. W przypadku dowodu z przestuchania §wiadka M. J. Sad Okregowy postanowit o oddaleniu
tego wniosku dowodowego

z uwagi na okoliczno$¢, iz $wiadek jest jednocze$nie lekarzem prowadzacym wnioskodawcy.

Ze wzgledu na okolicznoS$ci wskazane powyzej Sad oddalil takze wniosek

o przestuchanie wnioskodawcy na okoliczno$é stanu zdrowia oraz mozliwo$ci wykonywania przez niego pracy
zarobkowej. Jak stwierdzono, w przedmiotowej sprawie o powyzszych okoliczno$ciach rozstrzygnaé moze wylacznie
opinia lekarzy bieglych sadowych posiadajacych wiadomo$é specjalne. Subiektywne odczucia wnioskodawcy
dotyczace jego stanu zdrowia i mozliwo$ci wykonywania pracy zarobkowej nie przedstawiaja zadnej warto$ci
dowodowej. Ponadto, zgodnie z dyspozycja art. 299 k.p.c., dowdd z przesluchania stron ma charakter wylacznie
positkowy, z ktérego nalezy skorzystaé w razie wyczerpania Srodkoéw dowodowych badz ich braku, gdy w sprawie
pozostaly niewyjasnione fakty istotne dla rozstrzygniecia sprawy. W niniejszym stanie faktycznym powyzsze
okoliczno$ci nie maja miejsca, zatem dowod z przestuchania strony nie jest konieczny.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje
Odwolanie nie jest zasadne i podlega oddaleniu.

Zgodnie z treScig art. 57 pkt. 1 ustawy z 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach

z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2017 roku, poz. 1383) renta z tytulu niezdolnos$ci do pracy przyshuguje
ubezpieczonemu o ile jest niezdolny do pracy,

ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy, niezdolno$¢ powstala w okresach wymienionych w tym przepisie albo
nie pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw.

Na podstawie art. 107 prawo do §wiadczen uzaleznionych od niezdolno$ci do pracy oraz wysoko$¢ tych Swiadczen
ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane
stopnia niezdolnos$ci do pracy, brak tej niezdolnosci lub jej ponowne powstanie.

W oparciu o art. 12 ust. 1 wskazanej ustawy niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora catkowicie lub
cze$ciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu.

Calkowicie niezdolng do pracy jest za§ osoba, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (ust.2),
a czeSciowo niezdolna do pracy - osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$é do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji (ust.3)




Na mocy art.13 ust.1 przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoéci do pracy oraz rokowania co do
odzyskania zdolnosci do pracy uwzglednia sie:

1) stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwoSci przywrdcenia niezbednej sprawno$ci w drodze leczenia
i rehabilitacji;

2) mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

Wskazane w cyt. przepisie art. 57 warunki musza by¢ spelnione kumulatywnie. Brak choéby jednego z nich powoduje
brak prawa do §wiadczenia.

Material dowodowy zgromadzony w niniejszej sprawie, a oparty na wiarygodnych
i przyjetych przez Sad opiniach bieglych sadowych lekarzy specjalistow z dziedzin schorzen, na ktére powoluje sie
wnioskodawca, wykazuje jednoznacznie, ze organ rentowy zasadnie uznal wnioskodawce za osobe zdolng do pracy.

Sad w pehli uznal warto$¢ dowodowa opinii bieglych, na podstawie ktérych ustalil stan faktyczny w niniejszej
sprawie. W ocenie Sadu zlozone do sprawy opinie, nie zawieraja zadnych brakéw i ostatecznie wyjaénily wszystkie
okoliczno$ci istotne dla rozstrzygniecia sprawy. Biegly psychiatra podkreslil, ze u wnioskodawcy stwierdzono tagodne
zmiany oSrodkowego ukladu nerwowego, ale nie ujawnily sie objawy psychotyczne oraz nie ustalono objawow,
ktoére skutkowalyby orzeczeniem o caltkowitej lub czeSciowej niezdolnoéci do pracy. Odnoszac sie do opinii bieglego
neurologa oraz kardiologa nalezy podnie$é, ze biegli wskazywali, iz wczes$niejsza cze$ciowa niezdolnosé do pracy
orzeczona byla z przyczyn psychiatrycznych, zas z punktu widzenia neurologicznego oraz kardiologicznego brak jest
podstaw do orzekania dlugotrwatej niezdolnos$ci do pracy.

Opinie te zostaly sporzadzone w oparciu o wyniki badania bezposredniego oraz analize przedlozonej dokumentacji
lekarskiej. Biegli szczegdtowo i w sposdb pelny okreslili schorzenia wystepujace u badanego oraz ocenili ich znaczenie
dla jego zdolno$ci do pracy. Fakt, ze opinie bieglych nie maja treSci odpowiadajacej stronie, nie moze mie¢ w
tym wypadku znaczenia. Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem Sadu Najwyzszego potrzeba powolania innego
bieglego powinna wynikaé z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii.
Niezadowolenie strony z opinii bieglego nie uzasadnia powolania innego bieglego (wyrok SN z dnia 5 czerwca 2002
roku I CR 562/74 LEX nr 7607; wyrok SN z dnia 4 sierpnia 1999 roku I PKN 20/99 OSNP 2000/22/807).

W konsekwencji w sprawie niniejszej ostatecznie nie pojawily sie kontrargumenty, ktére moglyby budzi¢ watpliwosé
Sadu, co do jednoznacznoSci opinii bieglych.

Wszyscy biegli, na podstawie opinii ktérych Sad sie oparl, zgodnie podali, ze schorzenia wystepujace u wnioskodawcy
nie powoduja niezdolnoéci do pracy.

Sam fakt istnienia u wnioskodawcy schorzen, potwierdzony przez biegltych ani ilo§¢ tych schorzen, nie moze byc
utozsamiany z niezdolnoécia do pracy odwotujacego. Stwierdzenie stanu chorobowego nie jest bowiem jednoznaczne
z kwalifikacja do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Okregowy, na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie.

ZARZADZENIE

odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi wnioskodawcy.

K. J.



