Sygn. akt IVU 1026/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 stycznia 2018 r.

Sad Okregowy w Rzeszowie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczqcy: SSO Anna Guniewska

Protokolant: st. sekr. sgdowy Magdalena Rykata-Plodzien
po rozpoznaniu w dniu 4 stycznia 2018 r. w Rzeszowie
sprawy z wniosku A. D.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R.
orente

na skutek odwolania A. D.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R.

z dnia 31/07/2017 r. znak (...)

zmienia zaskarzong decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R. z dnia 31/07/2017
r. znak: (...)w ten sposéb, ze przyznaje wnioskodawcy A. D. prawo do renty z tytulu czesciowej
niezdolnosci do pracy poczynajqgc od dnia 16 marca 2017r. na okres do pazdziernika 2019r.

Sygn. akt: IV U 1026/17

UZASADNIENIE

wyroku z dnia 4 stycznia 2018 r.

Decyzja z dnia 31 lipca 2017r. znak: (...)Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w R. po rozpatrzeniu wniosku A. D.
z dnia 16 marca 2017r. odmoéwil mu prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy wskazujac, ze Komisja Lekarska
ZUS orzeczeniem z dnia 21 lipca 2017r. orzekla, ze A. D. nie jest niezdolny do pracy.

Od powyzszej decyzji odwolanie zlozyl A. D. wskazujac, ze leczy sie na utrwalone migotanie przedsionkow,
nadci$nienie tetnicze, objawowa nadczynno$¢ tarczycy, rwe kulszowa obustronna, dyskopatie LS-SI, zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa oraz za¢me na obu oczach. Dodatkowo zazywa leki uspokajajace i jest pod stalg opieka
psychiatry.

W odpowiedzi na odwolanie, organ rentowy podtrzymal stanowisko wyrazone w zaskarzonej decyzji i wnidst o
oddalenie odwolania.

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

A. D. urodzil sie (...) W dniu 16 marca 2017r. zlozyl wniosek o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy. Orzeczeniem
Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 6 czerwca 2017r. wnioskodawca nie zostal uznany za niezdolnego do pracy. Na



skutek zlozonego przez wnioskodawce sprzeciwu od orzeczenia lekarza orzecznika, sprawa zostala przekazana do
rozpoznania komisji lekarskiej ZUS. Komisja ta orzeczeniem z dnia 21 lipca 2017r. réwniez nie uznala wnioskodawcy
za niezdolnego do pracy. Orzeczenie Komisji Lekarskiej stanowilo podstawe do wydania zaskarzonej decyzji.

Whioskodawca jest z zawodu mechanikiem urzadzen kolejowych oraz spawaczem elektrycznym. Dotychczas pracowat
na takich stanowiskach pracy jak rozwoziciel, Slusarz, konserwator, monter mechanik maszyn i urzadzen przemystu
spozywczego, Slusarz remontowy, starszy mechanik. Od 1 maja 2010 r. wnioskodawca wykonuje prace na stanowisku
mechanik — monter.

Dowod: dokumentacja w aktach ZUS

W celu ustalenia stanu zdrowia wnioskodawcy, a w szczegblnoSci, czy jest on caltkowicie czy czeSciowo niezdolny do
pracy, zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, od kiedy powstala niezdolno$é do pracy i czy niezdolno$¢ ta ma
charakter trwaly czy okresowy, Sad dopuscil i przeprowadzil dowdd z opinii bieglych sadowych z zakresu kardiologii,
endokrynologii oraz neurologii.

Biegli z zakresu neurologii, endokrynologii oraz kardiologii wydali w dniu 11 pazdziernika 2017r. laczng opinie, w
ktorej zdiagnozowali u wnioskodawcy migotanie przedsionkéw utrwalone, nadciénienie tetnicze, stan po operacji
przepukliny kresy bialej oraz zmiany zwyrodnieniowe kregostupa ledzwiowo- krzyzowego z zespolem boélowym
w okresie remisji. W ocenie bieglego kardiologa wnioskodawca nie moze wykonywaé pracy zwigzanej z duzym
wysiltkiem fizycznym albowiem w trakcie takiego wysitku dochodzi u niego do nadmiernego przy$pieszenia akcji serca
z dolegliwo$ciami subiektywnymi. Stan ten jest przyczyna czeSciowej niezdolnoéci wnioskodawcey do pazdziernika
2019 r. Schorzenia neurologiczne oraz endokrynologiczne nie wplywaja na zdolno$¢ wnioskodawcy do pracy.

Dowod: opinia laczna bieglych z zakresu neurologii, endokrynologii oraz kardiologii k.8-9, opinia uzupekhiajgca
bieglych z zakresu neurologii, endokrynologii oraz kardiologii k.15

Przewodniczacy Komisji Lekarskich ZUS zlozyt zarzuty do opinii bieglego z zakresu kardiologii wnoszac o
przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego specjalisty z zakresu medycyny pracy.

Dowéd: zarzuty k. 20

Sad Okregowy dokonal powyzszych ustalen faktycznych na podstawie wskazanych dowodbow. Sad Okregowy dal wiare
dowodom z dokument6w, albowiem zostaly one sporzadzone przez powolane do tego osoby, w zakresie przyznanych
im kompetencji i w przepisanej formie, a ich autentyczno$c i tre$¢ nie budzily watpliwoéci Sadu.

Sad Okregowy dal wiare opinii bieglych sadowych z zakresu neurologii, endokrynologii oraz kardiologii, albowiem
jest ona fachowa, a jej tre$c oraz sposéb formulowania wnioskéw nie budzi watpliwos$ci. Opinia zostala wydana przez
bieglych specjalistow, ktorych specjalizacje zawodowe odpowiadaja rodzajom schorzen i dolegliwo$ci wnioskodawcy.
Biegli wydali opinie po badaniu wnioskodawcy oraz po wnikliwej analizie dokumentacji jego leczenia. Z treSci opinii
wynika, iz zawiera ona wszystkie konieczne elementy (wywiad uzyskany od wnioskodawcy i z zapisu dokumentacji
medycznej, rezultaty wlasnych badan, wskazanie dokumentacji medycznej bedacej przedmiotem analizy, rozpoznanie
lekarskie i wniosek koncowy dotyczacy niezdolnoéci do pracy). Merytoryczna analiza rdwniez pozwala na przyznanie
opinii bieglych waloru wiarygodnoSci. Biegli w sposob jasny i logiczny wyjasnili motywy wydania opinii o takiej tresci,
wskazujac przede wszystkim na przeprowadzone badania.

W ocenie Sadu niezasadne sa zarzuty zlozone przez Przewodniczacego Komisji Lekarskich ZUS, ktéry nie powolal
zadnych zasadnych argumentow wskazujacych na bledna ocene merytoryczna, dokonana przez bieglego kardiologa,
czy bledy formalne powstale przy sporzadzaniu opinii. Przedstawiona w zarzutach argumentacja, stanowi wylacznie
polemike z prawidlowa opinia bieglego i jest nieuprawniona.

Wskaza¢ nalezy, iz Sad oddalil wniosek dowodowy zawarty w zarzutach do opinii biegltego kardiologa zlozony przez
Przewodniczacego Komisji Lekarskich ZUS a dotyczacy powolania bieglego z zakresu medycyny pracy. Zagadnienie,



czy sad powinien powolywac innych bieglych i wzbogaca¢ material dowodowy o kolejne opinie, zostalo wyjasnione w
wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 r., II CR 817/73 (nie publikowanym), zgodnie z ktérym do dowodu
z opinii bieglego nie mogg mieé zastosowania wszystkie zasady prowadzenia dowodow, a w szczegblnoSci art. 217
§ 1 k.p.c. Jezeli wiec sad uzyskal od bieglych wiadomosci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego
orzekania, to nie ma potrzeby zadania ponowienia lub uzupelienia tego dowodu (por. wyroki Sagdu Najwyzszego z
dnia 10 wrze$nia 1999 r., Il UKN 96/99 z dnia 6 marca 1997 r., Il UKN 23/97, z dnia 21 maja 1997 r., Il UKN 131/97, z
dnia 18 wrze$nia 1997 r., Il UKN 260/97). Wielokrotnie tez Sad Najwyzszy stwierdzal, ze potrzeba powolania innego
bieglego powinna wynika¢ z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii,
gdyz odmienne stanowisko oznaczaloby przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowdd z wszystkich mozliwych opinii
bieglych, aby upewnic sie, czy niektdrzy z nich nie byli tego samego zdania, co strona (por. wyroki Sadu Najwyzszego z
dnia 4 sierpnia 1999 r., I PKN 20/99, z dnia 14 maja 1997 r., Il UKN 108/97, wyrok z dnia 18 wrze$nia 1997 r., Il UKN
260/97 oraz wyrok z dnia 10 grudnia 1997 r., I UKN 391/97). W ocenie Sadu, zgromadzony material dowodowy, w tym
dopuszczone opinie bieglych specjalistow wlasciwych ze wzgledu na prezentowane przez wnioskodawce schorzenia, w
sposéb kompletny wyjasniaja sporne w niniejszej sprawie kwestie, stad tez opinia bieglego z zakresu medycyny pracy
jest zbedna.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie jest zasadne.

Przedmiot sporu w niniejszej sprawie stanowilo ustalenie, czy wnioskodawca spelil pierwsza przeslanke
uprawniajacg do nabycia prawa do renty, a to przeslanke niezdolnosci do pracy, gdyz pozostale z przestanek stanowily
okoliczno$é bezsporna.

Stosownie do treéci art. 57 ust. 1 i art. 58 ust. 1 ustawy z dnia 17.12.1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych— renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktoéry spehit lacznie
warunki:

1) jest niezdolny do pracy;
2) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy;

3) niezdolnoé¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych 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 9 lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-3, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo
nie pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw. Warunek posiadania wymaganego okresu skladkowego
i nieskladkowego, w mys$l art. 57 ust. 1 pkt 2, uwaza sie za spelniony, gdy ubezpieczony osiagnal okres skladkowy i
nieskladkowy wynoszacy lacznie co najmniej:

1) 1 rok - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala przed ukonczeniem 20 lat;
2)2 lata - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku powyzej 20 do 22 lat;
3)3 lata - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku powyzej 22 do 25 lat;
4)4 lata - jezeli niezdolnoé¢ do pracy powstala w wieku powyzej 25 do 30 lat;
5)5 lat - jezeli niezdolno$é do pracy powstala w wieku powyzej 30 lat.

Zgodnie z art. 12 ust. 1 i 3 ustawy emerytalnej, niezdolng do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub cze$ciowo
utracila zdolno$é¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci
do pracy po przekwalifikowaniu, przy czym cze$ciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu
utracila zdolno$é do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji. Przy ocenie stopnia i trwato$ci niezdolnosci
do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoéci do pracy uwzglednia sie z jednej strony stopiefi naruszenia



sprawno$ci organizmu oraz mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji, z
drugiej za$ mozliwo$é wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é przekwalifikowania
zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

Z zebranego w sprawie, wiarygodnego materialu dowodowego wynika, ze wnioskodawca spelnia warunki okreslone
w treéci przepisu art. 12 ust. 11 3 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. Sad w celu
ustalenia tych okoliczno$ci dopuscil i przeprowadzit dowdd z opinii bieglych z zakresu neurologii, endokrynologii
oraz kardiologii. Biegly z zakresu kardiologii w wydanej opinii jednoznacznie wskazal, Zze obecny stan zdrowia
wnioskodawcy uzasadnia orzeczenie wobec niego cze$ciowej niezdolnoSci do pracy z uwagi na przeciwskazania
wnioskodawcy do wykonywania pracy zwigzanej z duzym wysitkiem fizycznym. W trakcie takiego wysitku dochodzi
u wnioskodawcy do nadmiernego przyspieszenia akcji serca z dolegliwo$ciami subiektywnymi. Wskazane schorzenia
czynig wnioskodawce cze$ciowo niezdolnym do pracy do pazdziernika 2019 r.

Sad nie znalazl podstaw, aby zakwestionowaé sporzadzona opinie, ktéra w jego ocenie jest poprawna zar6wno
pod wzgledem merytorycznym jak i formalnym. Réwniez zlozone zarzuty do opinii bieglego kardiologa, nie
przywoluja zadnych, nowych okolicznoéci, ktére moglyby pozwoli¢ na dokonanie odmiennej oceny stanu zdrowia
wnioskodawcy. Schorzenia jakie prezentuje wnioskodawca w ocenie Sadu nie pozwalaja na stwierdzenie, iz jest on w
stanie w jakimkolwiek stopniu wykonywac prace mechanika-montera. Praca ta bowiem wymaga od wnioskodawcy
przemieszczania ciezkich przedmiotéw. Dlatego tez Sad opierajac orzeczenie na wskazanej opinii bieglego, z zakresu
kardiologii, uznal wnioskodawce za cze$ciowo niezdolnego do pracy na okres od daty zlozenia wniosku tj. od 16 marca
2017 r. do pazdziernika 2019 r.

Jest oczywiste, ze ocena niezdolno$ci do pracy wymaga wiadomosci specjalnych i musi znalezé oparcie w dowodzie z
opinii bieglych. Wprawdzie w ramach przyznanej Sadowi swobody w ocenie dowodow, sad nie tylko moze, ale takze
powinien uznaé opinie jednego bieglego za przekonywajaca, a opinie drugiego biegtego zdyskwalifikowaé (por. wyroki
Sadu Najwyzszego zdnia 19.7.1952r., LC 207/52 1z dnia 24.8.1972 ., I CR 222/72, lecz nie moze opierac sie wylacznie
na wlasnej wiedzy, oderwanej od specjalistycznej wiedzy medycznej, a tym bardziej jedynie na twierdzeniach strony,
odnoénie jej stanu zdrowia (por. wyrok SN z dnia 07.07.2005t. sygn. akt: IT UK 277/04) .To wla$nie opinia bieglych
dostarcza sadowi wiedzy specjalistycznej koniecznej do dokonania oceny stanu zdrowia osoby ubiegajacej sie o
Swiadczenie rentowe, w tym rodzaju wystepujacych schorzen, stopnia ich zaawansowania i nasilenia zwigzanych z
nimi dolegliwo$ci, stanowigcych lacznie o zdolnosci do wykonywania zatrudnienia lub jej braku (por. wyrok SA w
Rzeszowie z dnia 26.03.2013r., sygn. akt: III AUa 853/12).

Majac powyzsze na uwadze, Sad na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. zmienil zaskarzong decyzje Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych Oddzialu w R., orzekajac jak w sentencji.



