Sygnatura akt VI U 72/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 czerwca 2018 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 13 czerwca 2018 roku

sprawy z odwolania K. P.

od decyzji z dnia 28 grudnia 2017 roku

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w G.

o przywrocenie renty socjalnej

zmienia zaskarzong decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w G. z dnia 28 grudnia 2017 roku, znak: (...)
(...) w ten sposoéb, ze przywraca K. P. prawo do renty socjalnej od 1 listopada 2017 do 31 grudnia 2019 roku.

SSO Tomasz Korzen

VI U 72/18 UZASADNIENIE

Decyzja z 28.12.2017 roku, znak:(...) (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odmoéwil K. P. prawa do renty
socjalnej.

K. P. odwolal sie od tej decyzji, domagajgc sie jej zmiany i przyznania prawa do renty socjalnej. Podal, ze cierpi
na wrodzong chorobe serca a lekarze zabronili mu wykonywania jakichkolwiek prac wysiltkowych, zwigzanych ze
schylaniem sie oraz prac stojacych. Pozostaje bez §rodkow do zycia.

W odpowiedzi na odwolanie Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. wnidst o jego oddalenie powolujac sie
na orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z 6.12.2017 roku, ktéra uznala, ze wnioskodawca nie jest osoba catkowicie
niezdolng do pracy.

Sad ustalil, co nastepuje:

K. P. urodzit sie (...).

Decyzja z 21.12.2012 roku nabyl prawo do renty socjalnej. Swiadczenie przystugiwalo mu do 31.10.2017 roku — zgodnie
z decyzja ZUS z 30.10.2015 roku. 16.10.2017 roku zlozyt wniosek o dalsze prawo do renty socjalnej. Orzeczeniem
z 6.12.2017 roku Komisja Lekarska ZUS orzekla, ze ubezpieczony nie jest catkowicie niezdolny do pracy. Decyzja z
28.12.2017 roku ZUS odmoéwil mu prawa do renty socjalnej. Ubezpieczony odwolal sie od tej decyzji. (bezsporne)

K. P. posiada wyksztalcenie zawodowe — mechanik pojazdéw samochodowych. Dotychczas pracowal jako pomocnik
murarza.



U ubezpieczonego rozpoznano: stan po wymianie zastawki aortalnej z wszczepieniem protezy mechanicznej, zastawki
mitralnej z wszczepieniem protezy mechanicznej, plastyce zastawki trojdzielnej z wszczepieniem pierScienia orz
zaszyciu uszka lewego przedsionka, migotanie przedsionkdw z szybka czynno$cia komor.

Ubezpieczony w 2014 roku przeszedl operacje ratujaca zycie. Przebieg pooperacyjny powiklany z zespolem
malego rzutu, tamponada odbarczong 12.11.2014 roku, epizodem ostrej niewydolno$ci nerek oraz pokontraktowa
nadczynnoScia tarczycy. Pozniej wielokrotnie hospitalizowany. Ostatnie hospitalizacje spowodowane napadowym
trzepotaniem i migotaniem przedsionkéw. Kwalifikowany do ablacji. Operacja z 2014 roku pozwolila skarzacemu na
samodzielne zycie poza szpitalem. Stan kardiologiczny ubezpieczonego jest bardzo powazny. Istniejace zaburzenia
rytmu o charakterze trzepotania, obecnie migotania przedsionkéw z szybka czynno$cia komor istotnie ograniczaja i
tak niewielka sprawno$¢ odwotujgcego. W stanie jego zdrowia nie doszlo do poprawy w stosunku do badania przez
ZUS w dniu 15.10.2015 roku. Przeciwnie, stan ukladu krazenia ulegl systematycznemu pogorszeniu. Od 15.10.2015
roku wykonano siedem kardiowersji elektrycznych. Obecnie obserwuje sie niekontrolowane utrwalone migotanie
przedsionkéw. Rokowanie jest powazne. Ubezpieczony jest nadal od 1.11.2017 roku do 31.12.2019 roku calkowicie
niezdolny do pracy. Stan kardiologiczny ubezpieczonego jest nastepstwem przebytej w dziecinstwie, a wiec przed
ukonczeniem 18 roku zycia, gorgczki reumatyczne;j.

dowdd: dokumentacja orzeczniczo — lekarska stanowigca zalacznik do sprawy (II tomy); dokumenty w aktach
ZUS tom I: §wiadectwo k. 11; opinia bieglego sadowego kardiologa J. P. k. 25-25v, 55, dokumentacja medyczna
ubezpieczonego k. 26-29.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie ubezpieczonego zastlugiwalo na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z 27.06.2003 roku o rencie socjalnej (Dz. U z 2013 poz. 982 ze zm.; dalej jako ustawa)
renta socjalna przysluguje osobie pelnoletniej calkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawno$ci
organizmu, ktére powstalo:

1) przed ukonczeniem 18 roku zycia;

2) w trakcie nauki w szkole lub w szkole wyzszej - przed ukonczeniem 25 roku zycia;

3) w trakcie studiéw doktoranckich lub aspirantury naukowe;j.

Natomiast ust. 2 wskazanego przepisu stanowi, iz osobie ktora spelnia warunki okre§lone w ust. 1, przystuguje:
1) renta socjalna stala - jezeli calkowita niezdolno$¢ do pracy jest trwala;

2) renta socjalna okresowa - jezeli catkowita niezdolno$¢ do pracy jest okresowa.

Art. 5 ustawy stanowi, iz ustalenia calkowitej niezdolno$ci do pracy dokonuje lekarz orzecznik Zakladu, zwany
dalej Lekarzem Orzecznikiem, na zasadach i w trybie okre§lonych w ustawie z 17.12.1998 roku o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U. z 2017 roku, poz. 1383, dalej jako ustawa emerytalna).
Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (art. 12 ustawy
emerytalnej). Art. 107 ustawy emerytalnej wskazuje, iz prawo do $wiadczen uzaleznionych od niezdolno$ci do pracy
oraz wysoko$¢ tych $§wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub
z urzedu ustalono zmiane stopnia niezdolno$ci do pracy, brak tej niezdolnosci lub jej ponowne powstanie.

W celu wyjasnienia, czy ubezpieczony po pazdzierniku 2017 roku byl nadal catkowicie niezdolny do pracy sad dopuscit
dowod z opinii bieglego sadowego lekarza kardiologa, bowiem nie dysponujac specjalistyczng wiedza medyczng
musial positkowac¢ sie przy rozstrzyganiu istoty sprawy opinig bieglego (art. 278 § 1 K.p.c.).



Biegly sadowi kardiolog J. P. rozpoznal u skarzacego szereg schorzen kardiologicznych i uznal, Zze skarzacy po
31.10.2017 roku byl nadal calkowicie niezdolny do pracy do konca 2019 roku. Stan jego zdrowia systematycznie
pogarsza sie., Rokowanie jest powazne. Stan zdrowia skarzacego jest nastepstwem goraczki reumatycznej, ktora
ubezpieczony przeszed! przed ukonczeniem 18 roku zycia. Obecnie wystepuje u niego utrwalone, niekontrolowane
migotanie przedsionkéw. Operacja, ktora przeszedl w 2014 roku uratowala mu zycie. Istniejace zaburzenia rytmu
o charakterze trzepotania, obecnie migotania przedsionkow z szybka czynno$cia komor istotnie ograniczaja i tak
niewielka sprawno$¢ odwolujacego.

Opinii bieglego kardiologa J. P. sad dal wiare w calo$ci. Opinia ta zostala bowiem sporzadzona zgodnie ze zleceniem
sadu, a biegly w sposob jasny przedstawil powody swoich twierdzen. Logicznie wyja$nil przyczyny, dla ktoérych
uznal, ze ubezpieczony jest nadal do konca 2019 roku catkowicie niezdolny do pracy. Biegly wydajac opinie oparl
sie na dokumentacji medycznej skarzacego zgromadzonej w toku sprawy oraz na badaniu ubezpieczonego. Zgodnie
z wyrokiem Sadu Najwyzszego z 3.11.1976 roku w sprawie IV CR 481/76 -OSNC 1977/5-6/102 ,sad nie moze
oprzet swego przekonania o istnieniu lub braku okolicznos$ci, ktérych zbadanie wymaga wiadomo$ci specjalnych,
wylacznie na podstawie konkluzji opinii biegtego, ale powinien sprawdzi¢ poprawno$¢ poszczegdlnych elementow
opinii, skladajacych sie na trafno$¢ jej wnioskéw koncowych.” Sad w pelni podziela przedstawiony poglad i opierajac
sie o niego uznal, ze opinia wskazanego wyzej bieglego spehia te kryteria. Wnioski konicowe opinii stanowily bowiem
integralna cze$¢ z innymi poszczeg6lnymi jej elementami. Analiza tych elementoéw wskazuje, zdaniem sadu, na brak
mozliwo$ci przyjecia innego orzeczenia niz to, ktére wydat biegly. Sad nie mial tym samym powodéw by odmowic
opinii bieglego przymiotu wiarygodnos$ci w catosci.

W definicji niezdolnosci do pracy ustawodawca dal wyraz powigzaniu prawa do renty z rzeczywista znaczng
utrata zdolnoSci do pracy zarobkowej jako takiej, a czeSciowa niezdolno$¢ do pracy powiazal z niezdolnoscia do
pracy w ramach posiadanych kwalifikacji, przy uwzglednieniu mozliwosSci i sprawno$ci niezbednych do dalszego
zaangazowania w procesie pracy, zaakcentowal istnienie potencjalnej przydatnos$ci do pracy. Chodzi zatem o zdolnoéé
do pracy zarobkowej nie jako zdolno$¢ do wykonywania dotychczasowej pracy, ale zdolno$¢ do podjecia pracy
z uwzglednieniem poziomu wyksztalcenia, wieku, predyspozycji psychofizycznych. Stan zdrowia ubezpieczonego,
majac na uwadze przede wszystkim jego stan kardiologiczny, nie pozwala ubezpieczonemu na wykonywanie
jakiejkolwiek pracy zawodowej. Zaburzenia rytmu serca o charakterze trzepotania, obecnie migotania przedsionkdow
z szybka czynnos$cia komor istotnie ograniczaja i tak niewielka sprawno$é odwolujacego.

Regula postepowania cywilnego jest okoliczno$é, iz ciezar udowodnienia faktu (w tym przypadku wady decyzji
ZUS) - zgodnie z art. 6 K.c. - spoczywal na ubezpieczonym - jako osobie wywodzacej z tego faktu skutki
prawne. Przepis ten wyraza dwie og6lne reguly: pierwszg - generalnie wymagajaca udowodnienia powolanego przez
strone faktu, powodujacego powstanie okreSlonych skutkow prawnych, oraz druga regule, ktéra sytuuje ciezar
dowodu danego faktu po stronie osoby, ktora z tego faktu wywodzi skutki prawne. Pierwsza "zasada obowigzku
udowodnienia powolywanego faktu" jest w istocie nieunikniona ze wzgledéw racjonalnych, poniewaz odmienna
regulacja powodowataby powstanie niedopuszczalnej fatwosci wywodzenia skutkéw prawnych z prostego powolania
sie na fakt bez potrzeby jego udowodnienia. Natomiast druga stanowi "og6lna zasade rozkladu ciezaru dowodu", od
ktorej wyjatki wskazywac¢ moga niektore przepisy szczegdlne. Z pierwszej reguly, wyrazonej w art. 6 K.c. wynika,
ze samo przyznanie faktu przez drugg strone ewentualnego sporu nie moze stanowi¢ wystarczajacego dowodu
istnienia danego faktu, ktory musi by¢ zawsze ponadto potwierdzony caloksztaltem materiatu dowodowego lub innymi
poznanymi juz okoliczno$ciami. Wyrazem tego jest regulacja art. 229 K.p.c. wymagajacego, aby przyznanie faktu przez
druga strone nie budzito watpliwosci, co wymaga wlaénie uwzglednienia innych okolicznoéci. Druga, wskazana w art.
6 K.c. "ogblna zasada rozkladu ciezaru dowodu", jest regulg w znaczeniu materialnym, wskazujaca, kto poniesie skutki
nieudowodnienia faktéw istotnych dla rozstrzygniecia sprawy, natomiast przepis art. 232 K.p.c. wskazuje, kto ponosi
ciezar dowodu w znaczeniu formalnym: "kto powinien przedstawia¢ dowody" (tak trafnie w orz. SN z dnia 17 lutego
2006 ., V CSK 129/05, Lex nr 200947; oraz wyr. SN z dnia 8 marca 2010 r., II PK 260/09, OSNP 201 1, nr 17-18, poz.
226). Takze w postepowaniu przed Sadem Ubezpieczen Spolecznych obowiazuje zasada kontradyktoryjnosci, zgodnie
z ktora strony sa zobowiagzane do wskazywania dowodow dla stwierdzenia faktow, z ktérych wywodza skutki prawne,



stajac sie dysponentem postepowania, a Sad orzekajacy jest uwolniony od odpowiedzialnoéci za rezultat postepowania
dowodowego.

W ocenie sadu odwolujacy sprostal obowigzkowi okreslonemu w art. 6 K.c. oraz art. 232 K.p.c., bowiem podnoszone
przez niego argumenty co do wadliwoéci decyzji ZUS znalazly potwierdzenie w zebranym w sprawie materiale
dowodowym.

Biegly wydal opinie niekorzystna dla pozwanego, lecz jego zastrzezenia do opinii oraz wniosek o dopuszczenie
dowodu z opinii innego bieglego kardiologa oraz lekarza medycyny pracy, nie bylo zasadne. Jedynie co do badania
przedmiotowego biegly J. P. popehil blad wskazujac, iz ,,czynno$¢ serca byta miarowa”, podczas gdy powinno by¢: ,HR
ok. 140/min., niemiarowo$c¢ zupelna”, co tez przyznat biegly w opinii uzupehiajacej (k. 55). Specyfika oceny dowodu
z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez sad — ktory nie posiada
wiadomoSci specjalnych — tylko w zakresie zgodnoSci z zasadami logicznego mySlenia, doswiadczenia zyciowego i
wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu stanowig rowniez: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne
opinii, sposéb motywowania sformulowanych w nich stanowisk oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w nich ocen.
Opinia w sprawie wydana zostala przez bieglego specjaliste w dziedzinie schorzenia, na ktore cierpi ubezpieczony.
Opinia jest szczegbdlowa i daje pelny obraz zmian zdrowotnych skarzacego, ktore maja zasadniczy wplyw na jego
zdolno$¢ do pracy. Sad nie znalazl wiec podstaw by podwazy¢ wiedze medyczng i do§wiadczenie zawodowe bieglego
kardiologa J. P.. Okoliczno$ci sporne w sprawie zostaly juz dostatecznie wyjasnione. W orzeczeniu Sadu Najwyzszego
z 2.07.2009 roku w sprawie I UK 37/09 czytamy: ,sad nie musi przeprowadzi¢ dowodu zgloszonego przez strone,
jezeli uzna, ze okoliczno$ci sporne zostaly juz dostatecznie wyjasnione (art. 217 § 2 K.p.c.).” Uwzglednienie wniosku
pozwanego o dopuszczenie dowodu z opinii innego lekarza kardiologa i bieglego lekarza medycyny pracy, zmierzaloby
jedynie do przedluzenia postepowania dlatego sad oddalil ten wniosek pozwanego. Granice obowiazku prowadzenia
przez sad postepowania dowodowego wyznacza bowiem, podlegajaca kontroli instancyjnej, ocena czy dostatecznie
wyjasniono sporne okoliczno$ci sprawy. Jezeli opinia bieglych nie ma tre$ci odpowiadajacej stronie, to nie jest
to uzasadniony powod przeprowadzenia dowodu z kolejnych opinii. Potrzeba powolania innego bieglego powinna
wynika¢ z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony (postanowienie Sadu Najwyzszego z 3.09.2008
roku, I UK 91/08, LEX nr 785520). Oznacza to, ze sad nie jest obowiazany dopusci¢ dowdd z kolejnych bieglych w
kazdym wypadku, gdy zloZzona opinia jest niekorzystna dla strony (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 15.11.2001 roku,
IT UKN 604/00, LEX nr 363191).

Ze zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, zwlaszcza z opinii bieglego sadowego wynika, iz w dniu wydania
spornej decyzji wnioskodawca byt nadal catkowicie niezdolny do pracy, okresowo do 31.12.2019 roku. Skoro tak, to
prowadzi to do uznania kontrolowanej decyzji za wadliwag i w konsekwencji do jej zmiany.

Sad ustalajac stan faktyczny w sprawie oparl sie na opinii bieglego J. P., ktorej to nadal przymiot wiarygodnosci w
calo$ci z przyczyn wyzej wskazanych, a takze na dokumentach zgromadzonych w aktach organu rentowego i aktach
sprawy, ktorych wiarygodno$ci strony nie kwestionowaly. Dokumenty te nie budza réwniez watpliwo$ci Sadu, wobec
czego zostaly uznane za wiarygodne w catoéci.

Majac na uwadze wskazane okolicznoéci, Sad na podstawie art. 477'4 § 2 K.p.c. zmienil zaskarzong decyzje w ten
sposoéb, ze przywrocit ubezpieczonemu prawo do renty socjalnej od 1.11.2017 roku do 31.12.2019 roku (zgodnie z opinig
bieglego sadowego).

SSO Tomasz Korzen



