Sygn. akt IV U 256/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 pazdziernika 2013 roku

Sad Okregowy w Tarnowie — Wydzial IV Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy:SSO Natalia Lipinska

Protokolant: stazysta Sylwia Dymanska

po rozpoznaniu w dniu 25 pazdziernika 2013 roku w Tarnowie na rozprawie
sprawy z odwolania M. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

z dnia 9 stycznia 2013 roku nr (...)

w sprawie M. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w T.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje odwolujacemu sie M. K. prawo do renty z tytulu calkowitej
niezdolno$ci do pracy od 1 stycznia 2013 roku na okres lat dwoch.

Sygn. akt IV U 256/13

UZASADNIENIE

wyroku Sqdu Okregowego w Tarnowie
z dnia 25 pazdziernika 2013 r.

Decyzja z dnia 9 stycznia 2013 r., nr (...), Zaklad Ubezpieczenn Spotecznych Oddzial w T., na podstawie przepisow
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2009 r. Nr
153, poz. 1227 ze zm.), odmoéwil M. K. przyznania prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy, poniewaz
Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia

3 stycznia 2013 r. stwierdzila, ze ubezpieczony jest osoba cze$ciowo okresowo niezdolna do pracy.

Odwolanie od tej decyzji wnidst M. K., domagajac sie jej zmiany i przyznania mu prawa do renty z tytutu calkowitej
niezdolnoéci do pracy. W uzasadnieniu odwotujacy podniosl, ze w wyniku wypadku doznal zawalu mézgu, co wywotato
u niego powazne konsekwencje w postaci wielu schorzen uniemozliwiajacych mu podjecie pracy zarobkowe;j.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie. Podtrzymujac argumentacje zawarta w
uzasadnieniu zaskarzonej decyzji, wskazal, ze odwolanie nie wnosi zadnych nowych okolicznoéci, ktore mialtyby wplyw
na zmiane orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS.

Bezsporne w niniejszej sprawie bylo, ze odwoltujacy M. K., urodzony



(...)., ma wyksztalcenie wyzsze magisterskie w zakresie ekonomii, pracowal jako zastepca glownego ksiegowego,
specjalista ds. planowania i ekonomiki produkcyjnej, gtowny specjalista ds. ekonomii, starszy komornik skarbowy,
ostatnio za$ jako skarbnik Powiatu (...).

Od 12 stycznia 2011 r. do 31 grudnia 2012 r. ubezpieczony pobieral rente z tytutu calkowitej niezdolnoSci do pracy.

W dniu 9 listopada 2012 r. odwotujgcy wystapil do organu rentowego z wnioskiem
0 ponowne przyznanie mu prawa do tego $wiadczenia.

Zaskarzona decyzja z dnia 9 stycznia 2013 r. ZUS Oddzial w T. odméwil M. K. przyznania prawa do renty z tytulu
calkowitej niezdolno$ci do pracy, poniewaz Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 3 stycznia 2013 r. stwierdzila,
ze ubezpieczony jest osoba czesciowo okresowo niezdolna do pracy.

(okoliczno$ci bezsporne)

Nadto Sqd Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny sprawy:

Lekarz Orzecznik ZUS w opinii lekarskiej z dnia 27 listopada 2012 r. stwierdzil u wnioskodawcy:
« nadci$nienie tetnicze III stopnia w okresie wydolno$ci ukladu krazenia,

« przebyty udar niedokrwienny jader podkorowych lewej p6tkuli mézgu w sierpniu 2009 r., bez istotnych ubytkow
neurologicznych,

+ podwdjne widzenie przy patrzeniu w prawo w wywiadzie,
« ograniczenie pola widzenia OP.

W konsekwencji, Lekarz Orzecznik ZUS uznal, ze odwolujacy jest osoba czeéciowo niezdolna do pracy na okres do
31 grudnia 2013 r.

Na skutek sprzeciwu, sprawa skierowana zostala do Komisji Lekarskiej ZUS, ktora
w opinii lekarskiej z dnia 3 stycznia 2013 r. podtrzymala stanowisko wyrazone przez Lekarza Orzecznika.

Na tej podstawie, decyzjg z dnia 9 stycznia 2013 r. ZUS Oddzial w T. przyznal ubezpieczonemu prawo do renty z tytutu
czes$ciowej niezdolnoSci do pracy na okres od

1 stycznia 2013 r. do 31 grudnia 2013 r. Zaskarzong za$ decyzja z tego samego dnia,

tj. 9 stycznia 2013 r., odmowil wnioskodawcy przyznania prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolno$ci do pracy.

dowod:
+ orzeczenie Lekarza Orzecznika z dnia 27.11.2012 r.- k. 288v cz. 1T akt ZUS,
« orzeczenia Komisji Lekarskiej z dnia 03.01.2013 r.- k. 294-295 cz. II akt ZUS,

W celu stwierdzenia czy i w jakim stopniu odwolujacy jest niezdolny do pracy, czy istniejaca poprzednio calkowita
niezdolnoé¢ do pracy ustala oraz czy nastgpila poprawa jego stanu zdrowia i na czym polega, jak rowniez kiedy
powstala niezdolno$¢ do pracy, Sad dopusécil dowod z opinii bieglych lekarzy sadowych: lek. med. P. M.- specjalisty
kardiologa, lek. med. E. W. Z. specjalisty chor6b wewnetrznych i lek. med. K. S.- specjalisty neurologa.

W pisemnej opinii z dnia 18 czerwca 2013 r. biegli sadowi kardiolog i specjalista chor6b wewnetrznych zdiagnozowali
u odwolujacego:

+ nadciénienie tetnicze III stopnia wedtug WHO w okresie wydolnos$ci ukltadu krazenia,



« przebyty udar niedokrwienny jader podkorowych lewej potkuli mézgu w sierpniu 2009 r.

W oparciu o przeprowadzone badanie oraz wyniki badan specjalistycznych uznali, ze odwolujacy jest czeSciowo
niezdolny do pracy na okres od 1 stycznia 2013 r. do 31 grudnia 2013 r.

W uzasadnieniu opinii wskazali, Ze od 16 lipca 2009 r. do 17 lipca 2009 r. opiniowany byl hospitalizowany w oddziale
chor6b wewnetrznych z powodu wysokich warto$ci ci§nienia tetniczego z towarzyszacymi mu niecharakterystycznymi
dolegliwo$ciami bélowymi w klatce piersiowej. Wykonany wowczas test wysitkowy oceniony zostal jako klinicznie

i elektrokardiograficznie ujemny. W badaniu echokardiograficznym nie uwidoczniono zaburzen kurczliwo$ci mieénia
sercowego. Stwierdzono natomiast nieznaczne poszerzenie aorty wstepujacej i przerost $cian lewej komory,
a w badaniu dna oka zmiany nadci$nieniowe II stopnia. Z powodu podwyzszonych wartoSci ci$nienia krwi,
niecharakterystycznych bolow w klatce piersiowej oraz bolow glowy odwolujacy byl ponownie hospitalizowany
w okresie od 4 sierpnia 2009 r. do 13 sierpnia 2009 r. W wyniku badania TK glowy stwierdzono obecno$é
ogniska naczyniopochodnego w jadrach podkorowych lewej potkuli mézgu. Poszerzono diagnostyke o badanie MRI,
ktore wykazalo ognisko w jadrach podkorowych po stronie lewej w pierwszym rzedzie odpowiadajace $wiezemu
niedokrwieniu mézgu. Obecnie nadci$nienie tetnicze jest dobrze kontrolowane farmakologicznie. Opiniowany
jest wydolny krazeniowo i oddechowo, a nad polami plucnymi i sercem nie stwierdzono patologicznych zmian
ostuchowych.

dowdd:
+ opinia sadowo- lekarska z dnia 18.06.2013 r.- k. 17-19,
W pisemnej opinii z dnia 5 wrze$nia 2013 r. biegly sadowy neurolog zdiagnozowal u odwolujacego:
+ nastepstwa zawalu mozgu,
« zespOt psychoorganiczny wsteczny,
+ nadciénienie tetnicze ciezkie.

W oparciu o przeprowadzone badanie oraz wyniki badan specjalistycznych uznal, ze odwolujacy jest calkowicie
niezdolny do pracy od 1 stycznia 2013 r. na okres dwdch lat i nie rokuje odzyskania zdolnoSci do pracy po
przekwalifikowaniu, ze wskazaniem, ze calkowita niezdolno$¢ do pracy istnieje u badanego od 12 stycznia 2011 r.
Stwierdzit tez, Ze nie istnieje konieczno$¢ dopuszczenia w sprawie dowodu z opinii bieglego innej specjalnosci.

W uzasadnieniu opinii wskazal, ze w dniu 4 sierpnia 2009 r. opiniowany doznal zawatlu lewej potkuli mozgu.
Pomimo wlasciwego procesu leczenia, w nastepstwie naczyniowego uszkodzenia moézgu, utrzymuja sie u niego
zaburzenia mowy o charakterze afazji amnestycznej, zaburzenia galkoruchowe powodujace kierunkowe dwojenie
obrazu, obuoczne zawezenie pola widzenia o charakterze widzenia tzw. lunetowego i deficyt motoryczny reki prawe;j z
objawami piramidowymi. Stwierdza sie tez obnizenie nastroju i spowolnienie proces6w poznawczych z tendencja do
utrwalania sie postawy depresyjnej. Nadci$nienie tetnicze powiklane jest udarem moézgu, przerostem mies$nia lewej
komory serca i zmianami naczyniowymi na dnie oczu. Nie stwierdza sie poprawy stanu zdrowia badanego.

dowbd:
+ opinia sadowo- lekarska z dnia 18.06.2013 r.- k. 17-19,

Sad podzielil wnioski wynikajace z opinii bieglych kardiologa i specjalisty chor6b wewnetrznych oraz bieglego
neurologa, albowiem opinie te sporzadzone zostalty w sposob rzetelny, po osobistym przebadaniu ubezpieczonego oraz
bardzo szczegotowej



iwszechstronnej analizie dokumentacji zgromadzonej w aktach rentowych, przy czym biegli legitymowali sie fachowa
wiedza oraz odpowiednim do$wiadczeniem zawodowym. W ocenie Sadu, dokonana przez bieglych diagnoza schorzen
wystepujacych

u wnioskodawcy jest prawidlowa, za$ wnioski wynikajgce z opinii koresponduja ze zgromadzong dokumentacja
medyczng oraz bazuja na wynikach przeprowadzonych badan, co czyni opinie wewnetrznie spojne, logiczne i
kompletne. Opinie w sposdb jednoznaczny i przejrzysty obrazuja stan zdrowia odwolujacego i w oparciu o aktualne
wskazania wiedzy medycznej kategorycznie rozstrzygaja kwestie wpltywu stwierdzonych u niego schorzen na zdolnosé
do pracy. Z tych tez powodow, Sad w pelni podzielit wnioski wynikajace z wydanej w sprawie opinii bieglych kardiologa
i specjalisty chor6b wewnetrznych odno$nie czeSciowej okresowej niezdolnoéci badanego do pracy oraz wnioski z
opinii bieglego neurologa o calkowitej niezdolnosci odwolujacego do pracy zarobkowe;j.

W zwiagzku z treécia opinii bieglego neurologa, w piSmie procesowym z dnia

18 pazdziernika 2013 r. organ rentowy wnio6st o dopuszczenie w sprawie dowodu z opinii bieglego z zakresu chor6b
oczu oraz opinii psychiatrycznej na okoliczno$¢ ustalenia czy

w przypadku wnioskodawcy istniejg podstawy do uznania go za niezdolnego do wykonywania jakiejkolwiek pracy w
rozumieniu art. 12 ustawy o emeryturach i rentach

z FUS. Uzasadniajac ten wniosek ZUS podnibsl, iz biegly neurolog nie wskazal na przestanki bedace uzasadnieniem
dla stwierdzenia catkowitej niezdolnoéci ubezpieczonego do pracy

w zakresie swojej specjalnosci, stwierdzajac jedynie stabszy uscisk reki prawej ze wzmozonym napieciem mie$niowym
i zywszymi odruchami glebokimi. Jak wskazal organ rentowy, odchylenia te nie powoduja niezdolnoSci do pracy
umyslowej, natomiast pozostale podnoszone przez tego bieglego nieprawidlowosci wymagaja oceny wlasciwych
specjalistow z zakresu okulistyki i psychiatrii.

Sad oddalit wnioski dowodowe organu rentowego, uznajac, ze w oparciu

o przeprowadzone dowody z opinii bieglych kardiologa i specjalisty choréb wewnetrznych, a w szczegolnos$ci
neurologa wszystkie okoliczno$ci sporne w sprawie zostaly dostatecznie wyjaénione. Biegly neurolog rozpoznajac u
wnioskodawcy nastepstwa zawalu moézgu, zespél psychoorganiczny wsteczny i nadci$nienie tetnicze ciezkie, zaznaczyt
W opinii, ze pomimo wlasciwego procesu leczenia, w nastepstwie naczyniowego uszkodzenia mozgu,

u opiniowanego utrzymuja sie zaburzenia mowy o charakterze afazji amnestycznej, zaburzenia galkoruchowe
powodujace kierunkowe dwojenie obrazu, obuoczne zawezenie pola widzenia o charakterze widzenia tzw. lunetowego
i deficyt motoryczny reki prawej

z objawami piramidowymi. Stwierdza sie tez obnizenie nastroju i spowolnienie proceséw poznawczych z tendencja
do utrwalania sie postawy depresyjnej. W konkluzji biegly wyraznie podal, ze z punktu widzenia neurologicznego
brak jest u badanego poprawy stanu zdrowia. Wnoszac o dopuszczenie w sprawie dowodu z opinii bieglych okulisty i
psychiatry organ rentowy nie zwrdcil uwagi na to, ze wszystkie opisane w uzasadnieniu opinii,

a wymienione wyzej dolegliwoéci, to nic innego jak skutek zdiagnozowanego

u wnioskodawcy schorzenia neurologicznego w postaci zespolu psychoorganicznego wezesnego wywolanego zawalem
mozgu. Wszystkie te dolegliwoéci (schorzenia) skladaja sie zatem na obraz jednego schorzenia neurologicznego.
Uwage nalezy zwrdcié na to, ze wydajac opinie sadowo- lekarska biegly neurolog positkowat sie opinia psychologiczng
z dnia

11 czerwca 2013 r. (k. 28), przedlozong przez odwolujacego. Wnioski zawarte w tej opinii opieraja sie na
przeprowadzonych u badanego przez psychologa testach neuropsychologicznych, ktére wykazaly w badaniu
funkeji amnestycznych zaburzenia pamieci bezposredniej shuchowej i wzrokowej, zaburzenia proces6w uczenia sie
nowych informacji, zmniejszony magazyn pamieci bezposredniej, trudnosci z dotarciem do $ladu pamieciowego,
w badaniu funkcji jezykowych znacznie obnizong fluencje stowng, cechy afazji o charakterze amnestycznym, a
ponadto zaburzenia koordynacji wzrokowo- ruchowej, zwezenie obustronne pola widzenia, duza meczliwo$¢ i
znaczne spowolnienie tempa proceséw poznawczych. Wyniki przeprowadzonych testébw neuropsychologicznych
jednoznacznie potwierdzily uszkodzenie organiczne OUN. Biegly psycholog stwierdzil jednocze$nie, ze badany ma
utrwalong postawe depresyjna, obnizona kontrole afektu, obnizona odpornoéé¢ na stres i sytuacje trudne oraz
zaburzone zdolnosci adaptacyjne.



W ocenie Sadu, nie ma wiec racji organ rentowy twierdzac, ze biegly neurolog wykroczyl poza zakres swojej
specjalnos$ci opisujac takie, a nie inne dolegliwo$ci (schorzenia)

u wnioskodawcy, bedace skutkiem schorzenia neurologicznego. Dokonujgc takiego opisu skutkéw zawalu moézgu i
zespolu psychoorganicznego wezesnego biegly korzystal z wynikow testow neuropsychologicznych przeprowadzonych
przez psychologa. Wyniki tych testéw

ianaliza znajdujacych sie w aktach sprawy wynikoéw badan specjalistycznych dotyczgcych stanu wzroku badanego oraz
przeprowadzone osobiscie badanie ubezpieczonego pozwolily bieglemu na sformulowanie ostatecznych wnioskow
opinii o braku u wnioskodawcy poprawy stanu zdrowia oraz o tym, ze w sprawie nie zachodzi konieczno$¢é opiniowania
przez bieglych innych specjalnoéci. Schorzenie zasadnicze i jego skutki (zaburzenia galkoruchowe powodujace
kierunkowe dwojenie obrazu, obuoczne zawezenie pola widzenia o charakterze widzenia tzw. lunetowego, obnizenie
nastroju i spowolnienie proces6w poznawczych

z tendencja do utrwalania sie postawy depresyjnej) naruszaja bowiem sprawnos$¢ organizmu odwolujacego w stopniu
znacznym powodujac u niego catkowita niezdolno$é¢ do pracy.

W tym miejscu wskazaé jeszcze nalezy, ze wnioskodawca, jak o§wiadczyl na rozprawie

w dniu 25 pazdziernika 2013 r., nigdy nie leczyl sie u psychiatry. Majac na uwadze powyzsze, Sad uznal, ze wydana
w sprawie opinia jest wyczerpujaca i wyja$nia wszystkie kwestie sporne w sposéb pelny, powolujac sie na rzeczowe,
konkretne i przekonujace argumenty. Ponadto mial na uwadze, ze potrzeba powolania innego (kolejnego) bieglego
(bieglych) powinna wynikaé z okolicznoéci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej
(zlozonych) opinii. Jezeli wiec opinia bieglego jest przekonywujaca i zupelna dla sadu, ktéry swoje stanowisko w tym
wzgledzie uzasadnil, to fakt, iz opinia taka jest niepelna dla stron procesowych, nie jest przestankg dopuszczenia w
sprawie kolejnej opinii

(por. wyrok SN z dnia 6 maja 2009 r., II CSK 642/08, Legalis , postanowienie SN z dnia

6 czerwca 2012 1., I UK 113/12, Legalis ).

Pozostale okoliczno$ci sprawy Sad uznal za bezsporne, gdyz nie byly w zaden sposéb kwestionowane przez strony, za$
dokumenty przedstawione na ich stwierdzenie nie budzily watpliwo$ci Sadu co do ich autentycznoSci.

Sad rozwazyl, co nastepuje:
Odwolanie zastlugiwalo na uwzglednienie.

Istotg sporu w niniejszej sprawie bylo ustalenie, czy i w jakim stopniu odwolujacy M. K. jest niezdolny do pracy, czy
istniejaca poprzednio calkowita niezdolnosé do pracy ustala oraz czy nastapila poprawa jego stanu zdrowia i na czym
polega, jak rowniez kiedy powstala niezdolnoéé do pracy.

Zgodnie z art. 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach

z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2009 r. Nr 153, poz. 1227 ze zm.), prawo do §wiadczen uzaleznionych
od niezdolnoéci do pracy oraz wysokos$¢ tych $wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego,
przeprowadzonego na wniosek lub

z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolno$ci do pracy, brak tej niezdolnoéci lub jej ponowne powstanie.

Stosownie do treéci art. 57 tej ustawy, renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktoéry lacznie
spelnia nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy,
2) ma wymagany okres sktadkowy i niesktadkowy,

3) niezdolno$é 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 1 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.



Zgodnie z dyspozycja art. 12 ustawy, niezdolna do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub czeSciowo utracila zdolnoéc
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu.

W mysl ust. 2 powolanego artykulu, caltkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnosé do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, natomiast stosownie do ust. 3, cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu
utracila zdolno$¢ do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Roéwnoczesnie w mysSl art. 13 ustawy, przy ocenie stopnia i trwaloéci niezdolnosci do pracy oraz rokowania co do
odzyskania tej zdolno$ci uwzglednia sie stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwo$¢ przywrdcenia
niezbednej sprawno$ci w drodze leczenia, jak rowniez mozno$¢ wykonywania dotychczasowe]j pracy, wzglednie
mozliwo$¢ przekwalifikowania zawodowego. Zgodnie z ust. 2 tego artykulu, trwala niezdolnosé do pracy orzeka sie,
jezeli wedtug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnoS$ci do pracy.

Jak wynika z wydanej w niniejszej sprawie opinii bieglego neurologa, odwotujacy

z uwagi na rozpoznane u niego schorzenia w postaci nastepstw zawalu mébzgu, zespolu psychoorganicznego
wstecznego i nadci$nienia tetniczego ciezkiego jest osoba calkowicie niezdolng do pracy od 1 stycznia 2013 r. na okres
dwbch lat i nie rokuje odzyskania zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu.

Skoro wiec zaskarzona przez M. K. decyzja ZUS Oddzial w T.
z dnia 9 stycznia 2013 r. nie byla zasadna, nalezalo uwzgledni¢ jego odwolanie, przyjmujac jako podstawe prawna
takiego rozstrzygniecia art. 57 ust. 1iart. 12 ust. 1i 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z FUS.

Tym samym, na podstawie art. 477'#§ 2 k.p.c. Sad zmienil zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznal odwolujacemu
prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy od 1 stycznia 2013 r. na okres lat dwéch.



