Sygn. akt VI U 1833/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 sierpnia 2015r.

Sad Okregowy w Bydgoszczy VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy SSO Ewa Milczarek

Protokolant — sekretarka Katarzyna Slaba

po rozpoznaniu w dniu 25 sierpnia 2015r. w Bydgoszczy

na rozprawie

odwolania: A. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B.

z dnia 29 maja 2014r., znak: (...)

w sprawie: A. K.

przeciwko: Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzialowi w B.
o rente wojskowa

oddala odwolanie.

UZASADNIENIE

Zaskarzona decyzja Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w B. odmoéwil ubezpieczonemu A. K. prawa do renty
inwalidzkiej wojskowej w zwiazku ze stuzba wojskowa.

Organ rentowy powolal sie na przepisy ustawy z dnia 29 maja 1974 roku o zaopatrzeniu inwalidow wojennych i
wojskowych oraz ich rodzin ( Dz.U. z 2002 r, Nr 9, poz. 87 ze zm.) oraz orzeczenie Lekarza Orzecznika i Komisji
Lekarskiej ZUS z dnia 26 maja 2014 roku, ktéra nie stwierdzila u ubezpieczonego wystepowania niezdolnoéci do pracy
powstalej w zwiazku ze stuzba wojskowa .

Odwolanie od tej decyzji zlozyt ubezpieczony. Wskazal, ze w okresie od dnia 1.08.1988 r. do 31.03.2014 r. nadal leczy
sie w zwigzku ze schorzeniem w postaci padaczki pourazowej a jego stan zdrowia nie ulegl poprawie.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnibst o jego oddalenie, powolujac sie ponownie na okolicznoS$ci
przytoczone w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

Ubezpieczony A. K. od 1.08.1988r. do 31.03.2014r. uprawniony byl do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy
w zwiazku ze stuzba wojskowa.



Zaskarzona decyzja pozwany organ rentowy odmoéwil ubezpieczonemu prawa do wojskowej renty inwalidzkiej w
zwiazku ze stuzba wojskowa, powolujac sie na orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z dnia 26 maja 2014 roku, ktéra
uznala, ze ubezpieczony nie jest osoba niezdolna do pracy.

Ubezpieczony z zawodu jest z zawodu elektromechanikiem ostatnio wykonywal zaw6éd montera podzespoléw
elektronicznych.

okolicznosci bezsporne

W celu weryfikacji ustalen dokonanych przez organ rentowy Sad dopuscil dowod z opinii bieglego sadowego lekarza
neurologa w celu ustalenia, czy stan zdrowia ubezpieczonego czyni go czeSciowo lub catkowicie niezdolnym do pracy
w zwigzku ze shuzba wojskowa.

Biegly neurolog w opinii z dnia 10.11.2014 r. analizujac dokumentacje medyczna oraz po przeprowadzeniu badania
ubezpieczonego wskazal, ze 19.08.1988 roku podczas pehienia stuzby wojskowej doznal on urazu czaszki. Od tego
czasu byl leczony z powodu padaczki pourazowej pod postacia napadéw czeSciowych zlozonych. Biegly podkreslil, ze
ubezpieczpny jest pod opieka Poradni Przeciwpadaczkowej i od roku nie dostawal lekdéw przeciwpadaczkowych, w
roku 2014 nie zanotowano napaddw padaczki.

Biegly wskazal, ze badanie EEG z dnia 21.12.2001 roku nie wykazalo nieprawidlowosci, brak pézniejszych wynikow
EEG w dokumentacji medycznej powoda a obecnie w badaniu neurologicznym stwierdzono kontakt slowny
logiczny, niewielkie spowolnienie, bez objawéw rozciagowych i oponowych, od strony nerwow czaszkowych bez
nieprawidlowoéci, bez niedowladéw, odruchy P=L, objawy patologiczne ujemne obustronnie, bez cech dysmetrii,
drzenia wyciagnietych w pozycji Rombega dloni, zmniejszajace sie przy odwrdceniu uwagi, bez zaburzen rownowagi.
Cechy labilno$ci emocjonalnej. Sprawno$é ruchowa zachowana.

We wnioskach opinii biegly uznal, ze obecnie brak wskazann do uznania ubezpieczonego za osobe niezdolng do
pracy. Biegly wskazal, ze padaczka jest choroba, charakteryzujaca sie zaburzeniami napadowymi i czesto brakiem
nieprawidlowosci w badani neurologicznym, gléwnymi przyczynami do uznania ubezpieczonego za osobe chorg
na padaczke jest dokumentacja z Poradni Neurologicznej, odzwierciedlajaca przebieg choroby i leczenia oraz
aktualny obraz EEG lub video-EEG, dokumentujacy zmiany napadowe. Brak aktualnej dokumentacji medycznej
oraz niezgodnosci informacji, uzyskanych od powoda z zawartymi w aktach sprawy, sklonily biegla do takiej opinii i
zasugerowal zasiegniecie opinii bieglego z dziedziny psychiatrii.

-dowodd: protokél oraz opinia bieglego k. 31-32 akt sqdowych

Po zapoznaniu sie z wydang przez bieglych opinia ubezpieczony wniést do niej zastrzezenia, podnoszac, ze badanie
przez bieglego trwalo bardzo krotko i wnidst o przeprowadzenie ponownego badania oraz o przebadanie przez
psychiatre.

Sad dopuscit dowod z opinii uzupelniajacej w skladzie zespolu poszerzonym o lekarza psychiatre.

W opinii uzupeliajacej biegly neurolog- po ponownym zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna, wyjasnil, ze
standardowe badanie neurologiczne przeprowadza sie przy pomocy mlotka neurologicznego i zawiera sprawdzenie
odruchéw z konczyn metoda uderzenia mlotkiem w $ciegno mieénia, odruch z ktérego chcemy wywotaé. Pozycja
z wyciagnietymi koniczynami gérnymi oraz dotkniecie palcem nosa naleza do prob zborno$ci stuza do wykrycia
zaburzen réwnowagi. Prosba o liczenie i literowanie stow stluza do wstepnego wychwycenia zespolow otepiennych,
dokladniejsza diagnostyka ktérych nalezy do psychologa i psychiatry. Biegla ponownie wskazala, ze u pacjentow z
padaczka najczeSciej w badaniu neurologicznym nie stwierdza sie nieprawidlowosci. Wiec decydujacym dowodem
przy sporzadzaniu opinii sa wyniki badan EEG, a przede wszystkim dokumentacja medyczna, odzwierciedlajaca
czesto$¢ wystapienia napadoéw, ich typ oraz informacje dotyczace leczenia. W razie potrzeby przy braku postepow
leczenia badania EEG sa cyklicznie powtarzane. Bieglta powolala sie na ostatnie badanie EEG, dolaczone do akt ktore



bylo przeprowadzone w 2001r., fakt ostatniej kontroli neurologicznej w 2012 roku i zaswiadczenie o stanie zdrowia z
dnia 25.02.2014r., wystawione przez dr. J. R. z ktérego wynika, ze w dacie wystawienia zas§wiadczenia nie wystepuja
u powoda napady, a lekéw p/padaczkowych pacjent nie bierze.

Biegla podkreslila, Ze obecnie padaczka w duzej czeSci przypadkow (wg aktualnego piémiennictwa 65%) jest chorobg
uleczalng. Przy braku napadéw i poprawie zapisu EEG lekarz prowadzacy podejmuje decyzje o zejSciu z lekow. W
takiej sytuacji pacjent uwaza sie za zdrowego (przy braku innych objawow neurologicznych) i nie ma ograniczen w
zyciu codziennym. Natomiast przy zbieraniu wywiadu przez lekarza zawsze notuje sie, ze byt on leczony z powodu
padaczki w przeszlosci.

-dowod: opinia uzupelniajgca z dnia 28.02.2015 r. k. 54 akt sqdowych

W opinii z dnia 21.05.2015r. biegly psychiatra po analizie dokumentacji medycznej i badaniu psychiatrycznym
ubezpieczonego stwierdzil, ze ubezpieczony nie jest calkowicie lub cze$ciowo niezdolny do pracy z powodu schorzen
natury psychicznej powstalych w czasie pelnienia stuzby wojskowej lub w ciggu 3 lat od zwolnienia ze sluzby. Biegly
podzielil orzeczenie lekarza orzecznika ZUS oraz komisji lekarskiej ZUS. Zastrzezenia ubezpieczonego zawarte w
pi$mie procesowym z dnia 5.12.2014r., a w szczegolno$ci dokumentacja medyczna zalaczona do wspomnianego pisma
nie dowodzi wystepowania u opiniowanego zaburzen psychicznych istotnych klinicznie. Lekarze leczacy i opiniujacy
ubezpieczonego nie rozpoznali u niego zaburzen psychicznych. Biegly kategorycznie stwierdzil, ze nie rozpoznaje
u opiniowanego obecnosci zaburzen, w szczegélnosSci schorzen psychicznych powstalych w czasie pelnienia stluzby
wojskowej lub w ciggu 3 lat od zwolnienia ze shuzby.

-dowod: protokél oraz opinia bieglego z dnia 21.05.2015 r. k. 70-72 akt sqdowych

Po zapoznaniu sie z wydang przez bieglych opinig uzupelhiajaca ubezpieczony ani pozwany organ rentowy nie wniesli
do niej zastrzezen.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje

Sad podzielil opinie wydane przez bieglych sadowych uznajac, iz sa one wnikliwe i wyczerpujace. Opinie zostaly oparte
na starannej ocenie dokumentacji lekarskiej oraz wynikach badan przedmiotowych. Opinie bieglych ( podstawowa
i uzupehiajaca ) zostaly szczegblowo uzasadnione, a ponadto wnioski w nich zawarte nie nasuwaly watpliwosci, co
do ich trafnoéci, zatem brak bylo podstaw do dalszego prowadzenia postepowania dowodowego. Biegli( w sktadzie
zgodnym z wnioskami ubezpieczonego ) sa bowiem do$wiadczonymi specjalistami z tych dziedzin medycyny, ktore
odpowiadaly schorzeniom ubezpieczonego ( istniejacym i sugerowanym przez ubezpieczonego ). Stanowisko swoje
biegli fachowo, logicznie i wyczerpujaco uzasadnili. Sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodow wedle wlasnego
przekonania, na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. Taka ocena, dokonywana jest na
podstawie przekonan sadu, jego wiedzy i posiadanego doswiadczenia zyciowego, a nadto winna uwzgledniaé¢
wymagania prawa procesowego oraz reguly logicznego mys$lenia, wedlug ktorych sad w sposob bezstronny, racjonalny
i wszechstronny rozwaza material dowodowy jako calo$é, dokonuje wyboru okre§lonych srodkéw dowodowych i -
wazac ich moc oraz wiarygodno$¢ - odnosi je do pozostalego materialu dowodowego. Jak wynika z akt emerytalno
- rentowych ZUS ubezpieczony w okresie od dnia od 1.08.1988 r. do 31.03.2014 r. roku byt uprawniony do renty z
tytutlu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy w zwiazku ze stuzba wojskowa. Ubezpieczony nie zglosil zastrzezen do opinii
uzupekniajacej lekarza neurologa ani do opinii wydanej przez lekarza psychiatre.

Sad w catoSci podzielil wnioski wynikajace z przedlozonych opinii biegltych. Podkresli¢ trzeba, ze ubezpieczony nie
zakwestionowal opinii uzupehiajace wydanej przez bieglego neurologa ani opinii psychiatry. W tym stanie rzeczy w
przekonaniu Sadu nie zaszly podstawy do powolania kolejnego zespotu bieglych. Podzieli¢ nalezy stanowisko Sadu
Najwyzszego zawarte w wyroku z dnia 15 lutego 1974r. (sygn. II CR 817/73), iz do dowodu z opinii bieglego nie moga
mieé¢ zastosowania wszystkie zasady prowadzenia dowodéw a w szczegdlnoéci art. 217 § 1 k.p.c. Jezeli zatem Sad
uzyskat od bieglych wiadomosci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania, to nie ma potrzeby
zadania ponowienia lub uzupekienia tego dowodu (por. wyroku Sgdu Najwyzszego z dnia 10 wrzesnia 1999r. sygn. IT



UKN 96/99, z dnia 6 marca 1997r. II UKN 23/97, z dnia 21 maja 1997r., I UKN 131/97, z dnia 18 wrzeénia 1997r., IT
UKN 260/97). Dowdd ten, jak podkresla sie w orzecznictwie, podlega ocenie Sadu przy zastosowaniu art. 233 § 1 k.p.c.,
na podstawie whaéciwych dla jej przedmiotu kryteriéw zgodno$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu
wiedzy biegtego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych
w niej wnioskow (zob. uzasadnienie postanowienia SN z dnia 7 listopada 2000r. I CKN 1170/98, uzasadnienie wyroku
SN z dnia 15 listopada 2002r. V CKN 1354/00).

Zgodnie z treScig przepisu art. 30 ust. 1 w/w ustawy o zaopatrzeniu inwalidéw wojennych i wojskowych: renta
inwalidzka przysluguje inwalidzie wojskowemu, tj. Zolierzowi niezawodowemu Sitl Zbrojnych Rzeczpospolitej
Polskiej, ktéry zostal zaliczony do jednej z grup inwalidztwa (zostal uznany za niezdolnego do pracy) wskutek
inwalidztwa powstalego w czasie odbywania czynnej stuzby wojskowej w okresie pokoju lub w ciagu trzech lat od
zwolnienia z tej stuzby, jesli inwalidztwo to jest nastepstwem choréb powstalych lub urazéw uznanych w czasie
odbywania stuzby wojskowe;j.

W zalezno$ci od przyczyny powstania inwalidztwo moze pozostawa¢ w zwiazku ze stuzba wojskowa albo bez zwiazku
z 13 shuzba (art. 31 w/w ustawy).

W razie ustania prawa do renty inwalidzkiej z powodu braku inwalidztwa prawo do tej renty powstaje ponownie, jezeli
ponowne inwalidztwo powstalo wskutek pogorszenia sie stanu zdrowia w zwiazku z kalectwem lub choroba, ktore
uzasadnialy poprzednio prawo do renty ( art. 52 w/w ustawy). W sprawach nieuregulowanych w ustawie stosuje sie
odpowiednio: art. 12-14, 70, 74, 83, 88-93, 102, art. 103 ust. 3, art. 107, 107a, 114 i 126-144 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych ( art.62 ustawy ).

W mysél art. 12 cyt. wyzej ustawy niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora calkowicie lub czesciowo
utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci
do pracy po przekwalifikowaniu (ust. 1). Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnosé do
wykonywania jakiejkolwiek pracy (ust. 2). CzeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila
zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (ust. 3). Zgodnie natomiast z trescig art. 13 ust. 1
ustawy przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci
do pracy uwzglednia sie: stopien naruszenia sprawnos$ci organizmu oraz mozliwoSci przywrdcenia niezbednej
sprawnoé$ci w drodze leczenia i rehabilitacji (pkt 1); mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej
pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywane;j
pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (pkt 2).

Skoro opinia bieglych, ktorej ubezpieczony nie podwazy} skutecznie w toku postepowania przed Sadem nie wykazata
istnienia u ubezpieczonego niezdolno$ci do pracy w rozumieniu cytowanych wyzej przepisow, brak bylo podstaw do
uwzglednienia jego odwolania.

Majac powyzsze na uwadze Sad na podstawie przepisu art.477 ' § 1 k.p.c. orzekl jak w wyroku.

SSO Ewa Milczarek



