Sygn. akt VII U 3277/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 grudnia 2013 r.

Sad Okregowy w Gdansku

VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Bozenna Zalewska

Protokolant: st. sekr. sagdowy Ala Pilewska-Grabowska

po rozpoznaniu w dniu 17 grudnia 2013 r. w Gdansku
sprawy T. F.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spoltecznych Oddzial w G.
o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek odwolania T. F.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.
z dnia 12 listopada 2012 r. nr (...)

zmienia zaskarzona decyzje i przyznaje wnioskodawcy T. F. prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy
od dnia 03 lipca 2013 roku na okres dwoch lat.

Sygn. akt VII U 3277/12

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w G. decyzja z dnia 12 listopada 2012 r. odméwit ubezpieczonemu T. F.
prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy powolujac sie na fakt, iz komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 30
pazdziernika 2012 r. stwierdzila, Ze nie jest on niezdolny do pracy (k. 340 akt rentowych).

Odwolanie z dnia 25 listopada 2012 r. od powyzszej decyzji wniést ubezpieczony T. F., wskazujac, iz przez cale
zycie zawodowe pracowal jako pracownik transportu, zajmujac sie zaladunkiem i rozladunkiem workéw, plyt
chodnikowych, kraweznikéw — w zwigzku z czym powstaly obecne dolegliwos$ci kregostupa. Nadto wskazal, iz cierpi
na astme. Wniosl rowniez o przywrdcenie terminu do wniesienia sprzeciwu (k. 2 akt sprawy).

Pozwany organ rentowy w odpowiedzi z dnia 30 listopada 2012 r. na odwolanie ubezpieczonego wniost o jego
oddalenie, wskazujgc na argumentacje zawarta w zaskarzonej decyzji (k. 3 akt sprawy).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Ubezpieczony T. F., urodzony dnia (...), z zawodu spawacz, w dniu 04 wrze$nia 2012 r. zlozyl do pozwanego wniosek
o ustalenie prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy.



okoliczno$ci bezsporne, vide: wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy z dnia 04 wrzesnia
2012 1. — k. 297-300 akt rentowych

Lekarz orzecznik pozwanego w opinii lekarskiej z dnia 05 pazdziernika 2012 r. — wydanej po zleceniu i wykonaniu
badan spirometrycznych i gazometrycznych — dokonal u ubezpieczonego rozpoznania zespolu cie$ni nadgarstka
prawego (stanu po leczeniu operacyjnym w lutym 2012 r.), cukrzycy typu II leczonej doustnie, nadci$nienia
tetniczego bez udokumentowanych zmian narzadowych, astmy oskrzelowej lagodnej bez niewydolno$ci oddechowe;j.
Orzeczeniem z tej samej daty lekarz orzecznik pozwanego stwierdzil u ubezpieczonego brak niezdolnosci do pracy.

dowdd: opinia lekarza orzecznika pozwanego z dnia 05 pazdziernika 2012 r. — k. 155-157 dokumentacji lekarskiej,
orzeczenie lekarza orzecznika pozwanego z dnia 05 pazdziernika 2012 r. — k. 315 dokumentacji lekarskiej

Od powyzszego orzeczenia sprzeciw z dnia 15 pazdziernika 2012 r. wnio6st ubezpieczony. Komisja lekarska pozwanego
w opinii lekarskiej z dnia 30 pazdziernika 2012 r. dokonala u badanego rozpoznania zespolu cie$ni nadgarstka
prawego (stanu po leczeniu operacyjnym w lutym 2012 r.), cukrzycy typu II bez powiklan narzadowych, nadci$nienia
tetniczego w okresie wydolno$ci serca, astmy oskrzelowej lagodnej dobrze kontrolowanej, bez niewydolnoSci
oddechowej. Na tej podstawie w orzeczeniu z tej samej daty komisja lekarska pozwanego podtrzymala orzeczenie
lekarza orzecznika pozwanego, wskazujac, iz ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

dowdd: sprzeciw ubezpieczonego z dnia 15 pazdziernika 2012 r. — k. 157 dokumentacji lekarskiej, opinia komisji
lekarskiej pozwanego z dnia 05 pazdziernika 2012 r. — k. 160 dokumentacji lekarskiej, orzeczenie komisji lekarskiej
pozwanego z dnia 05 pazdziernika 2012 r. — k. 315 dokumentacji lekarskiej

Zaskarzong w niniejszym postepowaniu decyzja z dnia 12 listopada 2012 r. pozwany organ rentowy odmoéwil
ubezpieczonemu T. F. prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy powolujac sie na fakt, iz komisja lekarska ZUS
orzeczeniem z dnia 05 pazdziernika 2012 r. stwierdzila, ze nie jest on niezdolny do pracy.

dowod: decyzja pozwanego o odmowie prawa do renty z tytulu niezdolnosSci do pracy z dnia 12 listopada 2012 r. —
k. 341 akt rentowych

W celu ustalenia, czy stan zdrowia strony wskazuje, ze utracila ona calkowicie lub cze$ciowo zdolnosé do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolno$ci do pracy nalezy ustali¢: stopien naruszenia
sprawnosci organizmu oraz mozliwoéci przywrocenia niezbednej sprawnoSci w drodze leczenia i rehabilitacji,
mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$ci przekwalifikowania
zawodowego biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychiczne, najwczesniejsza date powstania ustalonego stopnia niezdolno$ci do pracy, trwalosé lub
przewidywany okres (od kiedy do kiedy) niezdolnoéci do pracy — konieczne byly wiadomo$ci specjalne, zatem Sad
na mocy art. 279, 284 i 292 k.p.c. dopuécil dowodd z opinii bieglych sagdowych neurologa rehabilitanta oraz chirurga
ortopedy.

dowdd: postanowienie Sadu z dnia 31 stycznia 2013 r. — k. 12 akt sprawy, postanowienie Sadu na rozprawie — k. 62
akt sprawy

Powotlani w sprawie biegli sadowi dokonali u ubezpieczonego T. F. rozpoznania nastepujacych schorzen:
1. uwolnienie nerwu po$rodkowego prawego na poziomie kanalu nadgarstka 2012 r.

2. chondropatie kolana lewego

3. zespolu bolowego kregostupa — w wywiadzie

4. wypuku nad polami plucnymi jawnego



5. ostluchowego szmeru oddechowego pecherzykowego prawidlowego
6. cukrzycy insulinoniezaleznej
7. nadci$nienia tetniczego II.

Po przeprowadzeniu badania klinicznego, ocenie dokumentacji medycznej, biegli sadowi neurolog i ortopeda we
wspolnej opinii wskazali, iz po leczeniu zespolu cie$éni nadgarstka prawego i kciuka strzelajacego uzyskal on dobry
wynik funkcjonalny — uzyskujgc pelna sprawno$é manualna. W ocenie bieglych zglaszane wieloletnie bole kregostupa
nie laczg sie z istotnym uposledzeniem ruchomosci oraz objawami korzeniowymi podraznieniowymi i ubytkowymi,
nie ma niedowladoéw koniczyn oraz chodzi prawidlowo. Nie widza oni podstaw do kwestionowania opinii orzecznikow
pozwanego.

dowdd: opinia bieglych sagdowych neurologa i ortopedy — k. 22-23 akt sprawy

Po zapoznaniu sie z danymi z wywiadu, wynikami badania fizykalnego i dokumentacja medyczna akt sprawy
biegly sadowy pulmonolog nie stwierdzil czeSciowej lub calkowitej niezdolnosci do pracy. Zawarte w dokumentacji
medycznej wyniki badan spirometrycznych i gazometrycznych nie wykazuja niedomogi oddechowej. Badany jest
zatem zdolny do wykonywania pracy zarobkowej nie wymagajacej wiekszych wysitkow.

dowdd: opinia bieglego sadowego pulmonologa — k. 27-28 akt sprawy

Po przeprowadzeniu badania klinicznego, ocenie dokumentacji medycznej, biegla sagdowa diabetolog wskazala, iz
w badaniu przedmiotowym nie stwierdza istotnych powiklan naczyniowo-narzadowych cukrzycy. W badaniach
dodatkowych funkcja nerek nie przejawia cech nefropatii (cukrzycowe uszkodzenie nerek), w badaniu dna oka
nie stwierdzila wskazan do laseroterapii. Badany jest krazeniowo wydolny, z prawidlowym rytmem serca i dobrze
kontrolowanym ci$nieniem. Tym samym biegla sadowa nie stwierdzila niezdolnosSci do pracy ubezpieczonego z
przyczyn internistycznych.

dowdd: opinia bieglej sadowej diabetologa — k. 31-32 akt sprawy

Wnioskodawca T. F. zakwestionowatl doreczone mu opinie bieglych sadowych — wskazujac, iz cierpi na hipoglikemie,
ma problemy z oddychaniem w zwigzku z astma oskrzelowa, co utrudnia mu przemieszczanie sie po schodach, w
czasie wiatru. Nadto cierpi na dolegliwos$ci kregostupa, w zwigzku z ktérymi nie jest w stanie staé, do tego nasilajg
sie dolegliwos$ci bolowe lewej nogi. Odczuwa takze bole prawej piety, co taczy z cukrzyca. Wyjasnil, iz przez 10 lat do
2007 r. mial przyznane §wiadczenie rentowe.

Na rozprawie w dniu 10 wrze$nia 2013 r. ubezpieczony przedlozyt nowg dokumentacje medyczna.
dowdd: pismo procesowe wnioskodawcy (brak daty) — k. 45 akt sprawy, dokumentacja lekarska — k. 53-61 akt sprawy

W swojej opinii uzupelniajacej biegla sadowa diabetolog podtrzymala swoja opinie, wskazujac, iz z powodu
hipoglikemii ubezpieczony nie byl hospitalizowany, wskazujac, iz farmakologiczne zmiany leczenia cukrzycy
wynikajac z przebytego udaru niedokrwiennego i zabiegu operacyjnego. Wyjasnila, iz cukrzyca jest w tym wypadku
niewatpliwie czynnikiem niekorzystnie wplywajacym na rozwdj i postep zmian miazdzycowych. Zwrdcila uwage, iz
obecne leczenie dotyczy zmian neurologicznych — i to do oceny bieglego tej specjalnosci nalezy glos decydujacy.

dowdd: opinia uzupelniajaca bieglej sadowej diabetologa — k. 63 akt sprawy

Odpowiadajgc na zarzuty ubezpieczonego biegla sadowa neurolog — opierajac sie na nowej dokumentacji medycznej,
zlozonej przez badanego - wskazala, iz niewatpliwie nastgpilo pogorszenie sie stanu neurologicznego badanego po
dniu 03 lipca 2013 r., kiedy doszlo do udaru niedokrwiennego mozgu z wytworzeniem sie ogniska niedokrwiennego
w lewym placie czolowym, poprzedzonych o kilka dni epizodami niedokrwiennymi mézgu w postaci przemijajacych



niedowlad6w polowicznych prawostronnych. Przyczyna tych zmian byla skrzeplina, wypehiajaca w caloSci Swiatlo
tetniczy szyjnej wewnetrznej. Badanie dopplerowskie ujawnilo duzego stopnia zmiany miazdzycowe lewej tetnicy
szyjnej wewnetrznej. Konsultujacy w dniu 16 lipca 2013 r. chirurg zakwalifikowal ubezpieczonego do leczenia
operacyjnego zamknietej prawej tetnicy szyjnej wewnetrznej i zwezonej krytycznie lewej — ktory to zabieg nastapil 17
lipca 2013 r. Tym samym w ocenie bieglej T. F. byl z przyczyn neurologicznych catkowicie niezdolny do prac dotychczas
wykonywanych (spawacz, palacz, magazynier) od czasu wystapienia udaru mézgu z klinicznymi objawami niedowtadu
polowicznego w dniu 03 lipca 2013 r. i nadal przez kolejne 2 lata tj. do lipca 2015 r. — majac na uwadze istniejace
zmiany zakrzepowe tetnic mozgu.

dowdd: opinia uzupekiajaca bieglej sadowej neurologa — k. 64-65 akt sprawy

Zajmujac stanowisko w $wietle zarzutow ubezpieczonego biegly sadowy ortopeda nie znalazl podstaw do zmiany
swojej opinii — wskazujac, iz brak jest objawéw korzeniowych oraz istotnego upo$ledzenia ruchomosci, ktére to
dolegliwo$ci w fazach zaostrzenia moga by¢ leczone w ramach krétkotrwalej niezdolno$ci do pracy.

dowdd: opinia uzupelniajaca bieglego sadowego ortopedy — k. 67 akt sprawy

Odnoszac sie do zarzutéw ubezpieczonego biegly sadowy pulmonolog wskazal, iz skarzacy nie dostarczyt zadnych
nowych informacji oraz wynikéw badan, ktére mogly by wplynaé na zmiane opinii z punktu widzenia oceny zdolnoéci
do pracy przez pryzmat schorzen pulmonologicznych.

dowdd: opinia uzupekniajaca bieglego sagdowego pulmonologa — k. 70 akt sprawy

Pozwany organ rentowy — po doreczeniu opinii uzupehiajacych w/w bieglych sadowych — wskazal, iz opinie bieglych
sadowych lekarzy sa korzystne dla niego, a réwnocze$nie podtrzymuje dotychczasowe stanowisko w sprawie.

dowod: pismo procesowe pozwanego z dnia 21 listopada 2013 r. — k. 79 akt sprawy

Stan faktyczny w sprawie Sad ustalil na podstawie dokumentéw zgromadzonych w aktach rentowych pozwanego oraz
dokumentacji lekarskiej ZUS, ktorych prawdziwo$ci i rzetelno$ci nie kwestionowala zadna ze stron postepowania. Sad
roéwniez nie znalazl podstaw, by odmoéwic¢ im wiarygodnoSci.

Opinie wydane w sprawie przez bieglych sadowych zostaly sporzadzone w sposéb rzeczowy i konkretny, zawierajg
jasne, logiczne i przekonujace wnioski. Zostaly one uzasadnione w sposdb wyczerpujacy i zgodny z wiedza medyczna
posiadang przez bieglych, dlatego tez Sad w peli je podzielil. Opinie te zostaly wydane po dokonaniu ogledzin
i badaniu ubezpieczonego, analizie przedlozonej przez niego dokumentacji lekarskiej i w oparciu o wyniki badan
znajdujace sie w aktach ZUS i w aktach niniejszej sprawy. Wyczerpujaco zostalo opisane stwierdzone u ubezpieczonego
schorzenia i ich wplyw na jego zdolno$¢ do pracy. Sad nie znalazt podstaw do podwazenia opinii bieglych, uznajac, iz
stanowia one wiarygodng podstawe do rozstrzygniecia niniejszej sprawy.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie ubezpieczonego T. F. jest zasadne i jako takie zastluguje na uwzglednienie.

Sad zwazyl, iz zgromadzony w toku postepowania material dowodowy w peli zasluguje na wiare, dokumenty zawarte
w aktach rentowych ubezpieczonego oraz dokumentacji lekarskiej nie byly kwestionowane przez zadna ze stron co do
ich prawdziwo$ci, rzetelno$ci. Takze i Sad nie znalazt podstaw by nie da¢ im wiary.

Opinie sporzadzone przez bieglych sadowych sa rzeczowe i konkretne, zawieraja jasne, logiczne i przekonujace
wnioski. Zostaly uzasadnione w sposéb wyczerpujacy i zgodny z wiedzg medyczng posiadang przez bieglych. Sad
w pelni je podzielil. Zwazy¢ nalezy, ze zostaly wydane po dokonaniu ogledzin i badaniu ubezpieczonego, analizie
przedlozonej przez niego dokumentacji i w oparciu wyniki badan znajdujace sie w aktach ZUS i aktach sprawy.



Zwazy¢ nalezy, iz w toku przedmiotowego postepowania Sgd Okregowy, celem dokladnego zbadania stanu
zdrowia ubezpieczonego, dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych odrebnych specjalizacji (neurologa, ortopedy,
diabetologa i pulmonologa). Zgromadzony w ten sposéb wyjatkowo obszerny material dowodowy stanowi rzetelng
podstawe do wydania przez Sad orzeczenia w sprawie.

W myél art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych (Dz.
Uz2009r. nr 153 poz. 1227 ze zm.), dalej: ustawa, renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu,
ktoéry spelnia lacznie nastepujgce warunki:

1. jest niezdolny do pracy,
2. ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy,

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w okresie podlegania ubezpieczeniu spolecznemu lub nie p6zniej niz 18 miesiecy
od ich ustania.

Zgodnie za$ z treScia art. 12 ustawy, niezdolng do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub czeSciowo utracita zdolnoéc
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek
pracy, natomiast czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnosé do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Z brzmienia art. 12 ustawy wyraznie wynika, ze do stwierdzenia niezdolnosci do pracy nie jest wystarczajace
samo wystepowanie naruszenia sprawno$ci organizmu (choroby), lecz jednocze$nie naruszenie to musi powodowac
calkowita lub cze$ciowa utrate zdolnosci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, nie rokujac
odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu.

Dokonujac analizy pojecia ,calkowita niezdolno$¢ do pracy” nalezy braé¢ pod uwage zar6wno kryterium biologiczne
(stan organizmu dotknietego schorzeniami naruszajacymi jego sprawno$¢ w stopniu powodujacym calkowita
niezdolno$c¢ do jakiejkolwiek pracy), jak i ekonomiczne (catkowita utrata zdolno$ci do zarobkowania wykonywaniem
jakiejkolwiek pracy). Osoba calkowicie niezdolng do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 2 ustawy jest wiec osoba, ktéra
spelila obydwa te kryteria, a wiec jest dotknieta upo$ledzeniem zaréwno biologicznym, jak i ekonomicznym (wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 21 grudnia 2004 r., I UK 28/04). W orzecznictwie przyjmuje sie rowniez (wyroki Sadu
Najwyzszego z dnia 20 sierpnia 2003 r., II UK 11/03 oraz z dnia 5 lipca 2005 r., I UK 222/04), ze decydujaca
dla stwierdzenia niezdolno$ci do pracy jest utrata mozliwoSci wykonywania pracy zarobkowej z powodu naruszenia
sprawnoéci organizmu przy braku rokowania odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu. Gdy wiec
biologiczny stan kalectwa lub choroba, nie powoduja naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu majacym wplyw
na zdolnoé¢ do pracy dotychczas wykonywanej lub innej mieszczacej sie w ramach posiadanych lub mozliwych do
uzyskania kwalifikacji, to brak prawa do tego Swiadczenia.

Prawa tego nie mozna w szczegblnoSci wywodzi¢ z przewidzianych w art. 13 ustawy przeslanek, a wiec:
stopnia naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwoSci przywrdcenia niezbednej sprawnoéci w drodze
leczenia i rehabilitacji, mozliwo$ci wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowoSci
przekwalifikowania zawodowego, przy wzieciu pod uwage rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej pracy,
poziomu wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych, bowiem odnoszg sie one tylko do ustalania stopnia
lub trwatoéci niezdolnoSci do pracy. Sa wiec bez znaczenia, jezeli aspekt biologiczny (medyczny) wskazuje na
zachowanie zdolnosci do pracy. Obiektywna mozliwoé¢ podjecia dotychczasowego lub innego zatrudnienia, zgodnie
z poziomem kwalifikacji, wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych moze byé¢ brana pod uwage tylko
woweczas, gdy ubiegajacy sie o rente jest niezdolny do pracy z medycznego punktu widzenia, gdyz oba te aspekty
musza wystepowac lacznie (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999 r., II UKN 675/98, OSNAPiUS 2000
nr 16, poz. 624). O niezdolnosci do pracy nie decyduje wiec niemozno$é podjecia innej pracy warunkowana wiekiem,



poziomem wyksztalcenia i predyspozycjami psychofizycznymi, lecz koniunkcja niezdolnoéci do pracy z niezdolnoécia
do przekwalifikowania sie do innego zawodu.

Kwestig sporna w niniejszej sprawie bylo to czy ubezpieczony jest czeSciowo lub caltkowicie niezdolny do pracy z
og6lnego stanu zdrowia. Poza sporem byly bowiem pozostale przeslanki niezbedne do uzyskania prawa do renty,
okreslone w powolanych wyzej przepisach.

Nie budzilo watpliwosci Sadu, ze ubezpieczony cierpi na okreslone schorzenia, jednakze to nie fakt wystepowania
schorzen, a jedynie stopien ich zaawansowania, moze powodowa¢ niezdolno$¢ do pracy. Nalezy wskazaé przy tym, iz
subiektywna ocena stanu zdrowia ubezpieczonego i jego przekonanie, ze jest niezdolny do pracy, nie moze zastapic¢
oceny dokonanej przez bieglych sadowych — wysokiej klasy specjalistow, ktérzy w przekonujacy sposob uzasadnili
swoje stanowisko (wyrok SN z dnia 22.01.1998r., II UKN 466/97, OSNAP 1999/1/25).

W celu ustalenia, czy stan zdrowia strony wskazuje, ze utracila ona calkowicie lub cze$ciowo zdolno$é¢ do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolno$ci do pracy nalezy ustali¢: stopien naruszenia
sprawno$ci organizmu oraz mozliwoSci przywrécenia niezbednej sprawnoSci w drodze leczenia i rehabilitacji,
mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$ci przekwalifikowania
zawodowego biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychiczne, najwcze$niejsza date powstania ustalonego stopnia niezdolnoéci do pracy, trwatosé¢ lub
przewidywany okres (od kiedy do kiedy) niezdolnoéci do pracy — konieczne byly wiadomo$ci specjalne, zatem Sad
na mocy art. 279, 284 i 292 k.p.c. dopuscil dowod z opinii bieglych sadowych neurologa rehabilitanta oraz chirurga
ortopedy. Nie byli oni jednak zgodni i jednomys$lni co do oceny zdolnoSci do pracy ubezpieczonego.

Sad przyjat w niniejszej sprawie za podstawe rozstrzygniecia przede wszystkim bieglej sadowej neurologa (k. 22-23
i 64-65 akt sprawy), podzielajac wnioski jej opinii co do tego, ze stan zdrowia ubezpieczonego powoduje calkowitg
niezdolno$c¢ do pracy z przyczyn neurologicznych calkowicie niezdolny do prac dotychczas wykonywanych (spawacz,
palacz, magazynier) od czasu wystapienia udaru mozgu z klinicznymi objawami niedowladu polowicznego w dniu
03 lipca 2013 r. i nadal przez kolejne 2 lata tj. do lipca 2015 r. — majac na uwadze istniejgce zmiany zakrzepowe
tetnic mo6zgu. Wskazala ona — opierajac sie na nowej dokumentacji medycznej, ztozonej przez badanego i zaistniale
po wydaniu pierwszej opinii okolicznoéci, uzasadniajace zmiane jej stanowiska w sprawie - iz niewatpliwie nastgpito
pogorszenie sie stanu neurologicznego badanego po dniu 03 lipca 2013 r., kiedy doszlo do udaru niedokrwiennego
mozgu z wytworzeniem sie ogniska niedokrwiennego w lewym placie czolowym, poprzedzonych o kilka dni epizodami
niedokrwiennymi mézgu w postaci przemijajacych niedowladéw polowicznych prawostronnych. Przyczyna tych
zmian byla skrzeplina, wypelniajaca w calo$ci §wiatlo tetniczy szyjnej wewnetrznej. Badanie dopplerowskie ujawnito
duzego stopnia zmiany miazdzycowe lewej tetnicy szyjnej wewnetrznej. Konsultujacy w dniu 16 lipca 2013 r. chirurg
zakwalifikowal ubezpieczonego do leczenia operacyjnego zamknietej prawej tetnicy szyjnej wewnetrznej i zwezonej
krytycznie lewej — ktéry to zabieg nastapil 17 lipca 2013 r. Tym samym w ocenie bieglej T. F. byl z przyczyn
neurologicznych calkowicie niezdolny do prac dotychczas wykonywanych (spawacz, palacz, magazynier) od czasu
wystapienia udaru mézgu z klinicznymi objawami niedowtadu polowicznego w dniu 03 lipca 2013 r. i nadal przez
kolejne 2 lata tj. do lipca 2015 r. — majac na uwadze istniejace zmiany zakrzepowe tetnic mozgu.

Uwadze Sadu nie umknelo, iz pozostali biegli sadowi powolany w sprawie — ortopeda, diabetolog oraz pulmonolog —
nie stwierdzili niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego z przyczyn dotyczacych choréb zwiazanych z narzadem ruchu,
jednakze podkreslenia wymaga, iz orzekali oni przez pryzmat wlasnych specjalnosci, nie wchodzac na plaszczyzne
schorzen neurologicznych, ktore to wlasnie w ocenie bieglej sadowej neurologa w z zakresie zmian bedacych
nastepstwem udaru moézgu z klinicznymi objawami niedowladu polowicznego z dnia 03 lipca 2013 r., stanowig
podstawe do orzeczenia okresowej calkowitej niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego na 2 lata.

Nie jest dla Sadu zrozumiale pismo procesowe pozwanego organu rentowego z dnia 21 listopada 2013 r. (k. 79
akt sprawy), w ocenie Sadu niejako sprzeczne w swojej treSci. Pozwany przedlozyl je jako odpowiedZ na opinie



uzupelniajace bieglych sadowych — wskazujac, iz sa one korzystne dla organu, przy czym w sposbdb oczywisty
opinia uzupelniajaca bieglej sadowej neurologa jest dla pozwanego niekorzystna, bowiem stwierdzila ona catkowita
niezdolno$é¢ badanego do pracy na okres 2 lat. Niemniej jednak nie bylo mozliwo$ci wyjasnienia jego treSci — majac na
uwadze, iz pelnomocnik pozwanego, zawiadomiony prawidtowo (zpo — k. 78 akt sprawy), nie stawil sie na rozprawie.

W tym miejscu zauwazy¢ réwniez nalezy, ze 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 zgodno$ci z zasadami logicznego mys$lenia, do$wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria
oceny tego dowodu stanowig réwniez: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania
sformulowanych w nich stanowisk oraz stopien stanowczoéci wyrazonych w nich ocen.

Wiarygodne dla Sadu opinie bieglej sadowej neurologa potwierdzity stanowisko ubezpieczonego, iz wskazywane przez
niego schorzenia czynig go calkowicie niezdolnym do pracy z ogblnego stanu zdrowia.

Podsumowujac, z przytoczonych wzgledéw, Sad nie znalazl podstaw do podwazenia opinii bieglych sadowych i w
zwigzku z powyzszym, na podstawie przeprowadzonego postepowania dowodowego uznal, iz skarzacy T. F. jest
czasowo caltkowicie niezdolny do pracy i spelnia warunki do przyznania prawa do Swiadczenia rentowego w postaci
renty z tytulu niezdolno$ci do pracy z ogdlnego stanu zdrowia.

Majac powyzsze na uwadze, na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. oraz cytowanych powyzej przepiséw, Sad Okregowy
zmienil zaskarzong decyzje pozwanego organu rentowego z dnia 12 listopada 2012 r., przyznajac ubezpieczonemu T.
F. prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy, zgodnie z opinig bieglej sadowej neurologa, od dnia 03
lipca 2013 r. na okres 2 lat.

SSO Bozenna Zalewska



