Sygn. akt VU 980/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 pazdziernika 2013r.

Sad Okregowy w Stupsku V Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: SSO Barbara Odelska

Protokolant: st. sekr. sgdowy Katarzyna Zadrozna

po rozpoznaniu w dniu 21 pazdziernika 2013r. w Stupsku

na rozprawie

sprawy z odwolania S. L.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.
z dnia 3 wrzeénia 2012 r., znak (...)

orente

oddala odwolanie

Sygn. akt VU 980/12

UZASADNIENIE

Ubezpieczony S. L. w odwolaniu od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. z dnia 03.09.2012 roku,
znak (...), domagat sie jej zmiany poprzez przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy na dalszy okres
od dnia 01.02.2011T.

W uzasadnieniu podniosl, ze nie zgadza sie z orzeczeniami lekarzy orzecznikéw ZUS.

Pozwany organ rentowy wnio6st o oddalenie odwolania, podnoszac ze po przeprowadzeniu badan lekarskich
i analizie dokumentacji medycznej lekarz orzecznik ZUS i komisja lekarska ZUS orzekli, iz ubezpieczony nie jest
niezdolny do pracy na dalszy okres.

Sad Okregowy ustalil, nastepujacy stan faktyczny:

Ubezpieczony S. L., lat 56, urodzony (...), wyksztalcenie zawodowe- szkola przyzakladowa, przyuczony do zawodu
hydraulika. Nigdy nie pracowal jako hydraulik. Ponad 25 lat pracowatl jako brukarz. Nie pracuje od czerwca 2012 r.

W okresie od 01.07.20101. do 31.01.2011 1. ubezpieczony mial ustalone prawo do renty z tytutu cze$ciowej niezdolnosci
do pracy.

W dniu 28.12.2010 roku ubezpieczony zlozyt wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy na
dalszy okres.

Lekarz orzecznik ZUS po przeprowadzeniu badan i analizie dokumentacji medycznej (z uwzglednieniem opinii
specjalistycznej lekarza konsultanta) orzeczeniem z dnia 21.01.2011 r. nie stwierdzil u ubezpieczonego niezdolno$ci



do pracy. Ubezpieczony skorzystal z prawa wniesienia sprzeciwu do Komisji Lekarskiej, ktéra orzeczeniem z dnia
14.02.2011 r. podtrzymala stanowisko Lekarza Orzecznika.

Decyzja z dnia 25.02.2011 r. organ rentowy odméwil ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy
od 01.02.2011 r. na dalszy okres.

Ubezpieczony skorzystal z prawa odwolania.

Postanowieniem z dnia 25.06.2012 r., w sprawie VU 280/11, Sad Okregowy w Stupsku V Wydziatl Pracy i Ubezpieczen
Spotlecznych uchylil zaskarzona decyzje organu rentowego i przekazal sprawe do rozpoznania organowi rentowemu.
Postepowanie umorzono.

Ubezpieczony zostal poddany ponownemu postepowaniu orzeczniczemu.

Lekarz Orzecznik ZUS po ponownym przeprowadzeniu badan i analizie dokumentacji medycznej, z uwzglednieniem
opinii specjalistycznej lekarza konsultanta, orzeczeniem z dnia 02.08.2012 r. nie stwierdzil u ubezpieczonego
niezdolnoéci do pracy. Ubezpieczony skorzystal z prawa wniesienia sprzeciwu do Komisji Lekarskiej ZUS, ktora
orzeczeniem z dnia 27.08.2012 er. Podtrzymata stanowisko Lekarza Orzecznika

Zaskarzong decyzja z dnia 03.09.2012 r. odméwiono ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy.

Dowdd: akta rentowe: wniosek — k. 235, orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 21.01.2011 1. — k. 239, orzeczenie
Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 14.02.2011 r. — k. 241, decyzja organu rentowego z dnia 25.02.2011 r. — k. 243-244,
odwolanie ubezpieczonego — k. 245, postanowienie SO w Stupsku z dnia 25.06.2012 r., w sprawie VU 280/11- k.
249, orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 02.08.2012 r. — k. 253, orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia
27.08.2012 1. — k. 254, zaskarzona decyzja organu rentowego z dnia 03.09.2012 r. — k. 255-255 V.

S. L. legitymuje sie orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnos$ci wydanym przez (...) ds. Orzekania
o Niepelnosprawnoéci w S.. Niepelnosprawnos$é istnieje od 01.02.2011 r. Orzeczenie wydano okresowo do dnia
28.02.2014 1.

Bezsporne

Stwierdzone u ubezpieczonego S. L. schorzenia pulmonologiczne tj. astma oskrzelowa oraz alergiczny niezyt nosa nie
czynig jego niezdolnym do pracy od 01.02.2011 .

Stwierdzone schorzenia pulmonologiczno-alergologiczne w badaniu spirometrycznym sa lagodnego stopnia. Brak
wykladnikow Swiadczacych o ciezkim przebiegu schorzenia uzasadniajacym przyznanie niezdolnosci do pracy. Biegly
podnidst, ze brak jest aktualnego za$wiadczenia z Poradni Pulmonologicznej i Alergologicznej, Swiezych testow
alergologicznych i spirometrii oraz monitoringu codziennych wartosci PEF-u).

Zdaniem bieglej internisty —endokrynologa brak jest u ubezpieczonego niezdolno$ci do pracy z przyczyn
internistyczno-endokrynologicznych. Nadcis$nienie tetnicze bez udokumentowanych powiklan narzadowych w trakcie
leczenie jednym lekiem hypotensyjnym. Cukrzyca typu 2 bez udokumentowanych powiklan i bez objawow
niedocukrzenia. Aktualnie bez istotnych objawow ze strony przewodu pokarmowego. Bez zaburzen funkcji tarczycy.

W ocenie bieglego psychiatry brak dlugotrwatej niezdolno$ci do pracy u S. L. z przyczyn psychiatrycznych tj. zaburzen
osobowoSci.

Stwierdzone u ubezpieczonego zaburzenia osobowo$ci z objawami opisanymi w stanie psychicznym nie powoduja
dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy. Ubezpieczony od 2 lat nie leczy sie psychiatrycznie. Jest sprawny intelektualnie,
bez objawéw psychotycznych i myéli samobdjczych oraz objawoéw otepiennych. Stwierdzone u ubezpieczonego
zaburzenia osobowo$ci nie powoduja dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy.



Ubezpieczony S. L. rowniez od strony neurochirurgicznej bez przeciwwskazan do pracy zarobkowej od dnia 01.02.2011
.

Ubezpieczony cierpi na bole ledZwiowe, karku. Obecnie brak wskazan do leczenia operacyjnego kregostupa. W obrazie
klinicznym dominuja objawy podmiotowe, przedmiotowe bez cech niewydolnosci kregostupa czy ukladu nerwowego
istotnych dla opinii. Brak objawow korzeniowych. W obrazie radiologicznym bez cech istotnej niewydolnoéci
kregostupa. W ocenie bieglego neurochirurga brak obecnie podstaw do opiniowania o istotnie obniZonej zdolnoéci do
pracy zarobkowej. Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa sa powszechne u ludzi w szostej dekadzie zycia. Dolegliwo$ci
typowo przebiegaja z okresami zaostrzen i remisji.

Biegla specjalista medycyny pracy rozpoznala u ubezpieczonego zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa
szyjnego i ledZwiowo-krzyzowego w okresie remisji bez istotnych zaburzen funkcji kregostlupa i bez ubytkow
neurologicznych, nadciénienie tetnicze bez zmian narzadowych, cukrzyca typu 2 insulinozalezna —wyréwnana,
choroba wrzodowa zoladka w wywiadzie. Biegla uznala, ze ubezpieczony jest zdolny do pracy zgodnie z poziomem
posiadanych kwalifikacji.

56 letni mezczyzna z zawodem wyuczonym hydraulik, zatrudniony przez wiele lat jako brukarz, z wieloletnimi
dolegliwo$ciami boélowymi odcinka szyjnego i ledZwiowo-krzyzowego bez stwierdzonych przepuklin jader
miazdzystych w badaniach obrazowych, bez ubytkéw neurologicznych w badaniach przedmiotowych i bez istotnego
ograniczenia ruchomosci kregostupa w ocenie specjalistow z zakresu neurologii i neurochirurgii, lekarzy orzecznikow
ZUS i Komisji Lekarskiej ZUS i w ocenie bieglej specjalisty medycyny pracy nie ma ograniczenia zdolno$ci do pracy w
stopniu znacznym. Cukrzyca typu 2 insulinozalezna bez zmian narzadowych, bez niedocukrzen i nadciénienie tetnicze
bez powiklan narzadowych nie ograniczaja zdolnoéci ubezpieczonego do pracy w stopniu znacznym. Biegla w swojej
opinii jest zgodna z oceng lekarzy orzecznikow ZUS i Komisji Lekarskiej ZUS oraz bieglych powolanych w niniejszym
postepowaniu.

Dowéd:  akta sprawy: protokot badan sagdowo-lekarskich z dnia 13.02.2013 r. — k. 23-24 v., protokdl ogledzin
sadowo-lekarskich — k. 54-54 v., protokdl badan sadowo-lekarskich z dnia 28.08.2013 r. — k. 81-82 v.

Ubezpieczony S. L. nie jest niezdolny do pracy od dnia 01.02.2011 r. na dalszy okres.
Dowdéd: opinie bieglych j/w

Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie ubezpieczonego S. L. nie zasluguje na uwzglednienie.

Spor w niniejszej sprawie sprowadzal sie do ustalenia czy ubezpieczony jest niezdolny do pracy czeéciowo lub
calkowicie na dalszy okres od dnia 01.02.2011 r. Spelnianie przez ubezpieczonego pozostalych okreslonych w art. 57
ust. 1 ustawy z dnia 17.12.1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych ( tekst jednolity Dz.
U. z 20009r. nr 153 poz. 1227 ze zm.) nie bylo przez organ rentowy kwestionowane.

Definicje niezdolnosci zawiera przepis art. 12 ustawy, ktory stanowi, Ze niezdolng do pracy jest osoba, ktéra catkowicie
lub cze$ciowo utracita zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje
odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu.

Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, natomiast
czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji (art. 12 ust. 2 i 3 w/w ustawy).

Przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolno$ci do pracy oraz rokowania, co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia
sie stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwo$ci przywrécenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia
i rehabilitacji, a takze mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowosc



przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 13 w/w ustawy).

Dokonujac za$ oceny przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy zarobkowej bierze sie pod uwage przestanki
wynikajace z tresci § 6 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 14 grudnia 2004 r. w sprawie orzekania
o niezdolnosci do pracy (Dz. U. nr 273, poz. 2711), czyli charakter i stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz
rokowania odzyskania zdolno$ci do pracy. Tre$¢ powolanych przepiséw obliguje do tego, aby niezdolno$¢ do pracy
rozpatrywac indywidualnie w odniesieniu do konkretnej osoby, przy uwzglednieniu jej stanéw chorobowych, wieku,
kwalifikacji.

Sad przeprowadzil postepowanie dowodowe na powyzsza okolicznosé, dopuszczajac dowod z opinii bieglych
lekarzy sadowych z zakresu neurochirurgii, psychiatrii, pulmonologii, endokrynologii oraz specjalisty medycyny
pracy jako odpowiednich ze wzgledu na schorzenia ubezpieczonego. Z punktu widzenia neurochirurgicznego,
pulmonologicznego, psychiatrycznego, internistycznego- endokrynologicznego, S. L. nie jest niezdolny do pracy na
dalszy okres od dnia 01.02.2011 .

Sad podzielil poglady wyrazone w wydanych przez bieglych opiniach z dnia 13.02.2013 r. (v. k. 23-24 a.s.), z dnia
04.04.2013 . (v. k. 54-54v. a.s.), oraz z dnia 28.08.2013 1. (v. k. 81-82 a.s.). Wszyscy powolani w sprawie biegli sgdowi
w sposob jednoznaczny i zgodny uznali, ze brak jest u ubezpieczonego S. L. niezdolnosci do pracy od dnia 01.02.2011 1.

Biegli wnikliwie ocenili stan zdrowia ubezpieczonego, po dokonaniu badan przedmiotowych oraz po zapoznaniu sie z
dokumentacja lekarska z przebiegu leczenia, w sposéb jednoznaczny, czytelny i zgodny z wiedza oraz do§wiadczeniem
medycznym stwierdzili, ze wystepujgce u ubezpieczonego schorzenia nie powoduja u niego niezdolnoéci do pracy na
dalszy okres tj. od dnia 01.02.2011 1.

Sad Okregowy dokonal sprawdzenia przeslanek, ktorymi kierowali sie biegli, jak i dokonal kontroli prawidlowosci ich
rozumowania.

Sad uznatl opinie bieglych lekarzy neurochirurga, pulmonologa, endokrynologa-internisty, psychiatry oraz specjalisty
medycyny pracy za wiarygodny dowod w sprawie i w pelni podzielil ustalenia oraz wynikajace z nich wnioski.
Opinie ocenil jako rzetelne, fachowe i obiektywne. Zostaly bowiem sporzadzone przez lekarzy o specjalizacjach
odpowiadajacych schorzeniom zdiagnozowanym u wnioskodawcy, posiadajacych bogata wiedze medyczng oraz
znaczne doSwiadczenie zawodowe. Opinie bieglych zawieraja kompleksowa i wyczerpujaca ocene stanu zdrowia
wnioskodawcy i uwzgledniajg wplyw wszystkich rozpoznanych u niego schorzen na zdolno$¢ do pracy, jednocze$nie
zawieraja przekonujace uzasadnienie w zakresie rozpoznanych schorzen oraz przyczyn, dla ktérych wnioskodawca
nie powinien by¢ uznany za niezdolnego do pracy. Zdaniem Sadu, opinie bieglych w rozpoznawanej sprawie, zostaly
wydane na podstawie wlasciwych przeslanek (badan lekarskich, zaswiadczen o stanie zdrowia i przebytym leczeniu).
Zwazy¢ nalezy, ze opinia bieglego ma na celu ulatwienie sadowi rozeznanie i zrozumienie dziedziny (rozstrzyganej
kwestii) wymagajgcej wiadomosci specjalnych. W tym znaczeniu biegly jest pomocnikiem sadu, jednakze prezentuje
wlasne stanowisko w kwestii, ktora sad rozstrzyga. Biegly zachowuje niezawislo$¢ co do merytorycznej tresci opinii,
co zapewnia prawidlowa role tej opinii w postepowaniu sagdowym (orz. Sadu Najwyzszego z 7 stycznia 1997 r., I CKN
44/96, niepubl.). Wedlug wyroku Sgdu Najwyzszego z 14 marca 2007 r., III UK 130/06, LexPolonica nr 1871267
(OSNP 2008, nr 7-8, poz. 113) opinia bieglych dostarcza sadowi wiedzy specjalistycznej koniecznej do dokonania
oceny stanu zdrowia osoby ubiegajacej sie o $wiadczenie rentowe.

Zaznaczy¢ w tym miejscu nalezy, ze spos6b motywowania oraz stopien stanowczo$ci wnioskéw wyrazonych w opinii
bieglych jest jednym z podstawowych kryteriow oceny dokonywanej przez sad, niezaleznie od kryteriow zgodnoéci z
zasadami wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego oraz podstaw teoretycznych opinii. (tak postanowienie SN
2000.11.27. I CKN 1170/98 OSNC 2001 nr 4 poz. 84) Niewatpliwe w niniejszej sprawie opinie bieglych sg stanowcze
i zdecydowane.



Sad Najwyzszy wielokrotnie wyjasnial, ze do dowodu z opinii bieglego nie moga mie¢ zastosowania wszystkie zasady
prowadzenia dowodow, a w szczegolnosci art. 217 § 1 k.p.c ., a zatem sad nie jest obowigzany dopuéci¢ dowdd z opinii
kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia nie jest korzystna dla strony. (wyrok sadu Najwyzsze-
go z dnia 15 lutego 1974 r., II CR 817/73, nie publikowany). Zadanie ponowienia lub uzupekienia dowodu z opinii
bieglych jest bezpodstawne, jezeli sady uzyskaly od bieglych wiadomosci specjalne niezbedne do merytorycznego
i prawidlowego orzekania. - wyrok z dnia 10 wrzeénia 1999 r., I UKN 96/99, OSNAPUS 2000, nr 23, poz. 869;
podobne poglady byty juz wielokrotnie wyrazane w wyrokach z dnia 6 marca 1997 r., Il UKN 23/97, OSNAPUS 1997,
nr 23, poz. 476, z dnia 21 maja 1997 r., II UKN 131/97, OSNAPUS 1998, nr 3, poz. 100 oraz z dnia 18 wrze$nia
1997 r., Il UKN260/97, OSNAPUS 1998, nr 13, poz. 408. Wielokrotnie tez Sad Najwyzszy stwierdzal, ze potrzeba
powolania innego bieglego powinna wynikac z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas
zlozonej opinii. Wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 4 sierpnia 1999 r., | PKN 20/99, OSNAPUS 2000, nr 22, poz.
807, z dnia 14 maja 1997 r., II UKN 108/97, OSNAPUS 1998, nr 5, poz. 161, z dnia 18 wrze$nia 1997 r., II UKN
260/97, OSNAPUS 1998, nr 13, poz. 408 oraz z dnia 10 grudnia 1997 r., Il UKN 391/97, OSNAPUS 1998, nr 20,
poz. 612. Powinnoé¢ sadu powolania innych bieglych Sad Najwyzszy dostrzegal wtedy, gdy pierwotna opinia budzila
istotne i nie dajace sie usunaé watpliwos$ci, a zainteresowana strona wykazywala nieporadno$¢ w zglaszaniu od-
powiednich wnioskow dowodowych lub gdy wniosek o powolanie kolejnego bieglego uzasadniony byt dokumentacja
leczenia schorzen nierozpoznanych przez bieglych. Tak wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 7 pazdziernika 1998 r., IT
UKN 248/98, OSNAPUS 1999, nr 20, poz. 666, z dnia 2 czerwca 1998 r., Il UKN 88/98, OSNAPUS 1999, nr 11, poz.
373, z dnia 16 grudnia 1997 r., Il UKN 406/97, OSNAPUS 1998, nr 21, poz. 643, z dnia 10 grudnia 1997 r., II UKN
394/97, OSNAPUS 1998, nr 20, poz. 614, z dnia 18 wrze$nia 1997 r., I UKN 260/97, OSNAPUS 1998, nr 13, poz. 408,
z dnia 14 kwietnia 1999 r., II UKN 546/98, OSNAPUS 2000, nr 11, poz. 440 oraz z dnia 23 czerwca 1999 r., I UKN
5/99, OSNAPUS 2000, nr 17, poz. 666.

W ocenie Sadu Okregowego taka sytuacja jednak nie zachodzi w niniejszej sprawie.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy zwazy¢ nalezy, ze konkluzja opinii bieglych jest wynikiem
logicznego wnioskowania. Spos6b motywowania oraz stopieni stanowczo$ci wnioskow nie budzil zastrzezen Sadu i
w polaczeniu z kryterium zgodno$ci z zasadami logiki, wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglych oraz podstaw
teoretycznych opinii, wydane opinie nalezalo uzna¢ za przekonujacy dowodd w sprawie. W ocenie Sadu ustalenia
zawarte w opinii bieglych i wnioski tych opinii sa logiczne, sp6jne i w wystarczajacy sposdb wyjaéniaja zagadnienia
wymagajace wiadomo$ci specjalnych. Zauwazy¢ w tym miejscu nalezy jedynie, ze ubezpieczony nie wnosil o powolanie
kolejnych bieglych sadowych.

Sad rozpoznajac sprawe mial na uwadze, ze o prawie do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy decyduje taki
stopien nasilenia schorzen, ktéry obiektywnie - na podstawie opinii bieglych specjalistow, czyni osobe ubezpieczona
co najmniej cze$ciowo niezdolng do pracy. Aktualnie stopien nasilenia rozpoznanych u S. L. schorzen, takiego
twierdzenia nie uzasadnia. Nie moga by¢ zatem uwzgledniane jedynie subiektywne odczucia ubezpieczonego, w
ktorego ocenie zly stan zdrowia czyni go niezdolnym do pracy. Majac powyzsze na uwadze, Sad Okregowy uznal, ze
ubezpieczony nie jest osobg niezdolng do pracy w rozumieniu art. 12 ustawy o emeryturach i rentach z FUS i nie naby}
prawa do renty z mocy art. 57 tejze ustawy.

Z tych racji natury faktycznej i prawnej odwolanie ubezpieczonego nalezalo uznaé za bezzasadne i na podstawie art.

477'*8 1 kpc orzec jak w sentencji.



