Sygnatura akt VI U 654/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 maja 2016 roku

Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim - Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy SSO Tomasz Korzen

Protokolant st. sekr. sgdowy Anna Kopala

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 17 maja 2016 roku

sprawy z odwolania W. L.

od decyzji z dnia 18 czerwca 2014 roku znak (...)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w G.

0 przyznanie renty

I. zmienia zaskarzonq decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddziatu w G. z dnia 18 czerwca
2014 roku znak (...) w ten sposob, ze przyznaje W. L. prawo do renty z tytutu czesciowej niezdolnosci
do pracy od 1 maja 2014 do 30 listopada 2015 roku,

II. umarza postepowanie za okres od grudnia 2015 roku,
III. w pozostalym zakresie odwolanie oddala.
SSO Tomasz Korzen

VI U 654/14 UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 18 czerwca 2014 r. znak: (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odmoéwil W. L. prawa renty
z tytulu niezdolno$ci do pracy.

Ubezpieczony W. L. odwolal sie od tej decyzji zadajac przyznania prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.
Podal, ze jest czlowiekiem schorowanym, samotnym, pozostaje pod stalg opieka lekarska, cierpi na nadciénienie bole
kregostupa i stawow, zylaki, wade wzroku, miazdzyce. Stan jego zdrowia pogarsza sie. Decyzja organu rentowego jest
dla niego krzywdzaca.

W odpowiedzi na odwotanie Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. wnibst o jego oddalenie. Podnidst,
ze Komisja Lekarska ZUS w Z. orzeczeniem z dnia 10 czerwca 2014 r. uznala, ze badany nie jest niezdolny do pracy.
Majac to na wzgledzie pozwany wydal sporna decyzje.

Sad ustalil co nastepuje:

W. L. urodzil sie (...) Posiada wyksztalcenie zawodowe — elektromonter. Dotychczas pracowal jako $lusarz, pracowni
gospodarczy, robotnik magazynowy, elektromonter, elektryk, kierowca, mechanik, instruktor nauki jazdy, spawacz,
kotlarz, traktorzysta. 4 maja 2011 r. doznal wypadku przy pracy w wyniku ktérego wyrokiem z dnia 25 stycznia 2013 r.



Sad Rejonowy w Gorzowie Wielkopolskim w sprawie IV 1 372/11 przyznal mu prawo do jednorazowego odszkodowania
w wysokoSci 4 515 zl.

Od dnia 11 kwietnia 2014 r. do 30 kwietnia 2014 r. W. L. przebywal na zasitku chorobowym.

Dnia 22 kwietnia 2014 r. ubezpieczony wystapil z wnioskiem o rente z tytulu niezdolnosci do pracy. Orzeczeniem z
dnia 14 maja 2015 r. lekarz orzecznik ZUS ustalil, ze skarzacy nie jest niezdolny do pracy. Komisja Lekarska ZUS w
orzeczeniu z dnia 10 czerwca 2014 r. rowniez ustalita brak niezdolnos$ci do pracy ubezpieczonego. W decyzji z dnia 18
czerwca 2014 r. organ rentowy odmowil mu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Obecnie ubezpieczony pobiera rente z tytulu caltkowitej niezdolno$ci do pracy od 1 grudnia 2015 r. do 31 marca 2019 .
czesciowo bezsporne, a nadto dowody:

w aktach organu rentowego: tom I: wyrok w sprawie IV U 372/11 k. 58; tom V: §wiadectwa pracy i umowy o prace k.
9, 85;raport k. 89, informacja k. 96; tom IV: §wiadectwa pracy i umowy o prace k. 4-18, 100-103

U ubezpieczonego rozpoznano: chorobe wiencowa stabilng, przebyty w 1996 r. zawal Sciany dolnej mie$nia sercowego,
przebyta angioplastyke prawej tetnicy wiehcowej, nadci$nienie tetnicze, miazdzyce tetnic konczyn dolnych w
okresie poczatkowym, okresowy zesp6l bolowy kregoshupa szyjnego i ledzwiowo — krzyzowego na podlozy zmian
zwyrodnieniowo — znieksztalcajacych bez istotnego deficytu ze strony ukladu ruchu i ukladu nerwowego, zylaki
obu koniczyn dolnych, przebyte zlamanie koSci §rodstopia lewego, przebyte wygojone zlamanie kosSci bocznej stawu
skokowego prawego bez przemieszczenia odtamoéw, a takze zwyrodnienie plamki oka prawego w przebiegu suchego
AMD, z zajeta plamka oka lewego, ze zwezeniem koncentrycznym pola widzenia obojga oczu. Ze wzgledu na stan
uktadu wzrokowego ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy. Nieznane sa skuteczne metody leczenia AMD
postaci suchej, ktére moglyby spowodowac poprawe widzenia i pola widzenia ubezpieczonego. Nie jest on zdolny do
pracy na wysokoSci, przy maszynach w ruchu cigglym, jako kierowca zawodowy, mechanik samochodowy, elektryk,
spawacz, traktorzysta, instruktor nauki jazdy.

dowod: opinia bieglych sadowych: lekarza ortopedy H. M., lekarza neurologa B. M. i lekarza kardiologa G. K. k. 21-25
opinia lekarza okulisty D. P. k. 31-32, 70, 163

opinia lekarza medycyny pracy R. G. k. 113-115

dokumentacja medyczna k. 29-30, 129, 184-185

Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie ubezpieczonego zastlugiwalo na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (Dz.U.2015.748; dalej jako ustawa) rOrzeczenia [13]rrrrrrenta z tytulu niezdolnoSci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktory speklnil lacznie nastepujace warunki: Orzeczenia [1]1) jest niezdolny do pracy; Akty
interpretujqce [1]Orzeczenia [3]2) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy; Orzeczenia [3]3)
niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktorych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 11 2, pkt 3 lit. b), pkt 4, 6, 71 9, ust. 2
pkt 1, 3-8 i g lit. a), pkt 10 lit. a), pkt 11-12, 13 lit. a), pkt 14 lit. a) i pkt 15-17 oraz art.7 pkt 1-4, 5 lit. a), pkt 6 i 12, albo
nie pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw.

Natomiast art. 12 ustawy stanowi, iz 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 (ust. 1), calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnosé
do wykonywania jakiejkolwiek pracy (ust.2), a cze$ciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu
utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (ust.3). Stosownie do treéci art. 13 ust. 1



ustawy przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolnos$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoSci do pracy
uwzglednia sie: 1) stopien naruszenia sprawnoSci organizmu oraz mozliwosci przywrécenia niezbednej sprawnosci
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. Ust. 4 tego przepisu stanowi za$, iz zachowanie zdolnoéci
do pracy w warunkach okre$lonych w przepisach o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych nie stanowi przeszkody do orzeczenia calkowitej niezdolnosci do pracy.

W sprawie istotnym bylo ustalenie czy ubezpieczony jest niezdolny do pracy. Spelnienie pozostalych warunkow
przyznania prawa do renty, okreSlonych w art. 57 i 58 ustawy, nie bylo kwestionowane. Poziom kwalifikacji
ubezpieczonego nalezalo oceni¢ z racji posiadanego wyksztalcenia i wykonywanej w pracy. W zwigzku z powyzszym
Sad dopuscit dowod z opinii bieglych: ortopedy, neurologa, okulisty i lekarza medycyny pracy.

Biegli: ortopeda H. M., neurolog B. M. i kardiolog G. K. rozpoznali u ubezpieczonego chorobe wiehicowa stabilna,
przebyty w 1996 r. zawal serca, nadci$nienie tetnicze, miazdzyce tetnic konczyn dolnych, okresowy zespol bolowy
kregostupa szyjnego i ledzwiowo — krzyzowego, zylaki obu konczyn dolnych, przebyte zlamanie kosci Srédstopia
lewego i przebyte zlamanie kosci bocznej stawu skokowego prawego i ustalili, ze schorzenia te nie powoduja
niezdolnoéci do pracy. Brak niedowlad6w, istotnej dysfunkeji ruchomoéci kregostupa. Sprawna funkcja lokomocyjna
konczyn dolnych, stop. Choroba wienicowa ma przebieg stabilny. Nie stwierdza sie nastepstw przebytego w 1996 r.
zawalu serca. Nadciénienie tetnicze przebiega bez istotnych klinicznie zmian narzadéw. Miazdzyca nie upo$ledza
sprawnosci ruchowej, zmiany miazdzycowe nie powodujg zaburzen hemodynamicznych przeplywu krwi.

Biegla okulista D. P. rozpoznala u skarzacego obuoczna degradacje plamek (AMD), w tym w oku prawym postaé suchg
nie kwalifikujaca sie do leczenia. Praktyczna jednooczno$c¢ z koncentrycznym zwezeniem pola widzenia lepszego oka
oraz niedowidzenie tego oka wykluczaja prace w zawodzie wyuczonym i wykonywanym. Jako jednooczny nie moze
zawodowo prowadzié pojazdéw, pracowaé przy maszynach w ruchu i na wysokosci, ze wzgledu na upo$ledzenie pola
widzenia i ostro$ci wzroku lepszego oka dopuszczona wylacznie praca na poziomie zerowym. Cze$ciowa niezdolno§é
do pracy ma charakter trwaly gdyz nieznane sa skuteczne metody leczenia AMD w postaci suchej, ktére moglyby
spowodowac poprawe widzenia i pola widzenia ubezpieczonego.

Biegla lekarz medycyny pracy R. G. rozpoznala u ubezpieczonego chorobe niedokrwienng serca pod postacig
dusznicy bolesnej stabilnej, stan po angioplastyce prawej tetnicy wiencowej, nadci$nienie tetnicze, poczatkowe
zmiany miazdzycowe naczyn konczyn dolnych, zylaki konczyn dolnych, zespdl bolowy kregostupa na tle zmian
zwyrodnieniowo — dyskopatycznych bez istotnej dysfunkeji ruchowej, przebyte ztamanie koSci $rodstopia lewego,
obuczong degradacje plamek, praktyczng jednooczno$é z koncentrycznym zwezeniem pola widzenia lepszego oka
oraz niedowidzenie tego oka, otylo$¢, nikotyzm, i ustalila, Zze badany jest cze$ciowo niezdolny do pracy zgodnej z
kwalifikacjami wymagajacej prawidlowej ostroSci wzroku, prawidlowego widzenia stereoskopowego. Nadci$nienie
tetnicze wymaga systematycznego leczenia lecz nie powoduje niezdolno$ci do pracy, W badaniu przedmiotowym bez
uposledzenia funkcji ukltadu ruchu, objawéw podraznienia ukladu nerwowego. Z uwagi na niedowidzenie oka prawego
(praktycznie jednooczny) nie jest zdolny do pracy na wysokoSci, przy maszynach w ruchu ciaglym, jako kierowca
zawodowy, mechanik, elektryk, spawacz, kierowca, traktorzysta, instruktor nauki jazdy. Biegla lekarz medycyny pracy
wskazala, ze pozostawia ostateczng opinie w zakresie choréb oczy specjalistom w tej dziedzinie.

Sad w pelni dal wiare opiniom bieglych albowiem wskazali oni wystepujace u ubezpieczonego schorzenia i ocenili
ich wplyw na zdolnoé¢ do pracy. Biegli oparli sie na dokumentacji medycznej zawartej w aktach organu rentowego,
aktach sprawy, wywiadzie uzyskanym od skarzacego oraz na jego bezposrednim badaniu. Opinie sporzadzili w spos6b
jasny, konkretny i spojny. Zgodnie z wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 03 listopada 1976 r. w sprawie IV CR
481/76 -OSNC 1977/5-6/102 ,sad nie moze oprzeé swego przekonania o istnieniu lub braku okoliczno$ci, ktorych
zbadanie wymaga wiadomoSci specjalnych, wylacznie na podstawie konkluzji opinii bieglego, ale powinien sprawdzié¢
poprawnoé¢ poszczegdlnych elementéw opinii, skladajacych sie na trafnosé jej wnioskow koncowych.” Sad Okregowy
w pelni podziela przedstawiony poglad i opierajac sie o niego uznal, iz opinie bieglych spelniaja te kryteria. Wnioski



konicowe opinii stanowily bowiem integralna cze$¢ z innymi poszczeg6lnymi ich elementami. Analiza wskazanych
elementow wskazuje zdaniem Sadu na wiarygodno$¢ opinii. Opinie bieglych sa réwniez logiczne. Nie ujawnily sie
zadne okoliczno$ci w sprawie, ktére podwazalyby rzetelno$c sporzadzonych opinii przez biegltych. Opinie byly rowniez
obiektywne albowiem biegli nie mieli Zadnego interesu w tym by ustali¢ stan zdrowia ubezpieczonego odmiennie od
faktycznego. Zarzuty ubezpieczonego co do opinii bieglych: lekarza ortopedy H. M., lekarza neurologa B. M. i lekarza
kardiologa G. K. dotyczace wadliwo$ci opinii stanowig jedynie polemike z prawidlowo uzasadnionym stanowiskiem i
kwestionuja wnioski, ktore sa sprzeczne z interesem ubezpieczonego. Prawidlowo$¢ opinii tych bieglych potwierdzona
zostala przez kolejna biegla lekarza medycyny pracy R. G., ktora réwniez uznala brak niezdolnosci do pracy skarzacego
z powodu schorzen ortopedycznych, neurologicznych i kardiologicznych. Fakt, ze ubezpieczony cierpi na chorobe
wiencowa, nadci$nienie tetnicze, miazdzyce tetnic, okresowy zesp6l bolowy kregoshupa szyjnego i ledzwiowo —
krzyzowego, zylaki i przebyte zlamania samo przez sie nie powoduje jego niezdolnoSci do pracy. Dopiero stopien
nasilenia tych choréb moze powodowac zaistnienie tej niezdolnosci, co w przypadku ubezpieczonego nie ma miejsca.

Rozstrzygajaca w sprawie okazala sie opinia bieglej sadowej lekarza okulisty D. P., ktéra poparta opinig bieglej sadowej
lekarza medycyny pracy R. G., stanowila podstawe przyznania prawa ubezpieczonego do renty z tytutu niezdolnosci
do pracy. Ubezpieczony nie wnosil zastrzezen do opinii bieglej R. G. i bieglej D. P.. Organ rentowy ostatecznie
uznat stanowiska obu tych bieglych za rozstrzygajace sprawe. Opinie bieglych w sprawie stanowia miarodajne zrédto
wiadomosSci specjalnych w procesie. W istocie ocena opinii bieglego w procesie sprowadza sie bowiem do jej kontroli
w zakresie zgodno$ci z zasadami logiki, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej, a takze jej zrozumialoSci i
kompletno$ci podstawy faktycznej, na ktorej opart sie biegly opiniujac (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie
z dnia 30.04.2015 r., III AUa 672/14, Lex Omega).

Sam fakt istnienia nawet licznych schorzen powodujgcych konieczno$é pozostawania w stalym leczeniu nie stanowi
samodzielnej przyczyny uznania chocby czeSciowej niezdolnoéci do pracy, jezeli leczenie jest skuteczne chociaz w
pewnych okresach wymaga od leczacego sie czasowych zwolnien lekarskich z powodu niezdolnoéci do pracy (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 lipca 2005 r., I UK 288/04 — OSNP 2006, nr 5-6, poz. 99). Zachowanie zdolnosci
do pracy odpowiadajacej kwalifikacjom ubezpieczonego przesadza o braku niezdolno$ci do pracy w rozumieniu art.
12 1 13 ustawy. Istnienie pewnych przeciwwskazan jedynie to wykonywania niektérych czynnos$ci zwigzanych z praca
nie przesadza o znacznym ograniczeniu zdolnosci do pracy. Analiza wszystkich okoliczno$ci w sprawie w ujeciu
aspektow medycznych (gdzie brany jest pod uwage charakter i przebieg proces6w chorobowych orazich wplyw na stan
czynno$ciowy organizmu) oraz socjalnych (gdzie uwzglednia sie posiadane kwalifikacje, wiek, zawdd, wykonywane
czynnosci i warunki pracy oraz mozliwo$¢ dalszego wykonywania pracy zarobkowej, a takze mozliwo$¢ przywrocenia
zdolnoéci do pracy przez leczenie i rehabilitacje lub przekwalifikowanie zawodowe) wskazuje, ze ubezpieczony jest
niezdolny do pracy.

W myél art. 6 K.c. ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktora z faktu tego wywodzi skutki prawne.
Zgodnie z zasada kontradyktoryjnoSci, ciezar dowodu spoczywa na stronach postepowania cywilnego. To one, a
nie sad sa wylacznym dysponentem toczacego sie postepowania i one wreszcie ponosza odpowiedzialno$¢ za jego
wynik (por. uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 17 grudnia 1996 roku, I CKU 45/96, Lex 29440).
Obowiazujaca w procesie cywilnym zasada kontradyktoryjnosci nie obliguje sadu do bezwzglednego poszukiwania
prawdy obiektywnej. Wedle wymienionych przepisoéw, ciezar dostarczenia w postepowaniu sadowym materiatu
procesowego spoczywa, zasadniczo na stronach, a sad utracil prawo prowadzenia dochodzenia w celu ustalenia
dowodow koniecznych dla rozstrzygniecia sprawy (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 27 maja 2008
roku, ACa 175/08, Lex 465069). Art. 232 K.p.c. okre§la, iz strony sa obowiazane wskazywa¢ dowody dla stwierdzenia
faktow, z ktérych wywodza skutki prawne. Oznacza to, ze ciezar dowodu, iz ubezpieczonemu przysluguje prawo
do renty spoczywal na ubezpieczonym. Ubezpieczony sprostal temu zadaniu, przedstawil dowody potwierdzajace
dochodzone roszczenie.



Sad przeprowadzil postepowanie dowodowe, z urzedu dopuszczajac dowdd z opinii bieglych oraz dokumentéw w
aktach organu rentowego. Sad oparl sie na opinii bieglych oraz na dokumentach, ktérych wiarygodnosci strony nie
kwestionowaly.

Majac na wzgledzie, ze W. L. do dnia 30 kwietnia 2014 r. pobieral zasilek chorobowy, za$ za okres od 1 grudnia 2015
r. do 31 marca 2019 r. przystuguje mu prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy, sad na podstawie

art. 477'4 § 2 K.p.c. zmienil zaskarzona decyzje i przyznal skarzacemu prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci

do pracy od 1 maja 2014 1. do 30 listopada 2015 r. za$ na podstawie art. 477'* § 1 K.p.c. w pozostalym zakresie
odwolanie oddalil. Zgodnie z art. 100 ust. 2 ustawy nie jest bowiem dopuszczalne rownoczesne pobieranie dwoch
konkurencyjnych lub wylaczajacych sie §wiadczen z ubezpieczenia spolecznego (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w
Poznaniu z dnia 29.08.2013 r., III AUa 233/13, Lex nr 1386177). Za dalszy okres postepowanie umorzono, wobec

przyznania renty (art. 477" K.p.c.).

SSO Tomasz Korzen



