Sygn. akt VII U 1592/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 lipca 2018 1.

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Monika Roslan - Karasinska

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 26 lipca 2018 r. w Warszawie
sprawy D. P.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek odwotlania D. P.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

z dnia 11 lipca 2017 r. znak: (...)

oddala odwolanie.

UZASADNIENIE

Ubezpieczony D. P. w dniu 31 lipca 2017 roku zlozyl odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych
Oddzial w S. z dnia 11 lipca 2017 roku, znak: (...), ktérg odmdéwiono mu prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

W uzasadnieniu odwolujacy wskazal, ze jego stan zdrowia i przebyte dwie operacje kregostupa ledzwiowego Swiadcza
o tym, ze nie jest on zdolny do wykonywania pracy w zawodzie murarz — tynkarz. DolegliwoSci sie nasilaja,
choroba objeta réwniez odcinek szyjny kregostupa, dretwieja mu rece, ma oslabiong sile mieSniowa, ma problemy z
ruchomo$cia rak i nég. W zaleceniach lekarskich otrzymuje wskazania oszczedzajacego trybu zycia, unikanie wysitku
fizycznego i dluzszego przebywania w jednej pozycji oraz leczenie rehabilitacyjne. Ubezpieczony odbyt czterokrotnie
rehabilitacje lecznicza w ramach prewencji ZUS, korzystal tez wielokrotnie z rehabilitacji na oddzialach szpitalnych
i w trybie ambulatoryjnym, dodatkowo leczy sie u lekarzy specjalistow neurologa i ortopedy, ktory skierowat go na
konsultacje psychiatryczna w wyniku ktorej okazalo sie, ze cierpi takze na zaburzenia depresyjno — lekowe, dlatego
zostal rowniez objety opieka lekarza psychiatry. (odwolanie z dnia 31 lipca 2017 roku, k.2 - 6 a.s.)

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych(...) Oddzial w W. w odpowiedzi na odwolanie z dnia 31 lipca 2017 roku
wniost o jego oddalenie.

W uzasadnieniu odpowiedzi na odwolanie organ rentowy podniésl, ze orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 27
czerwca 2017 roku ustalono, ze D. P. jest zdolny do pracy. (odpowiedz na odwolanie k. 8 — 8v a.s.)

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:



D. P., urodzony (...), ukonczy} szkote zawodowa, a jego wyuczony zawod to murarz - tynkarz, ostatnio pracowatl jako
pracownik produkcji zwierzecej w (...) S. A. w P. w okresie od 2 listopada 2001 roku do 31 sierpnia 2015 roku.

W okresie od dnia 3 grudnia 2016 roku do 30 kwietnia 2017 roku mial przyznane prawo do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy. (decyzja ZUS z dnia 16 stycznia 2017 roku - k. 47 akt rentowych, §wiadectwo pracy — k. 13 akt rentowych)

Ubezpieczony w dniu 19 kwietnia 2017 roku ztozyt wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci
do pracy. (wniosek o rente z tytulu niezdolnos$ci do pracy, nieponumerowane karty akt rentowych)

W toku postepowania wyja$niajacego, odwolujacy zostal skierowany na badanie lekarskie przez Lekarza Orzecznika
ZUS, ktory orzeczeniem wydanym w dniu 77 czerwca 2017 roku uznal go za zdolnego do pracy. Na skutek wniesienia
przez odwolujacego sprzeciwu od orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS, sprawa zostala skierowana do Komisji
Lekarskiej ZUS, ktora po ponownym zbadaniu odwolujacego w dniu 277 czerwca 2017 roku wydala orzeczenie, na mocy
ktorego uznala, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. (orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 77 czerwca
2017 roku - nieponumerowane karty akt rentowych, orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 27 czerwca 2017 roku
- nieponumerowane karty akt rentowych)

W oparciu o powyzsze orzeczenie organ rentowy wydal w dniu 11 lipca 2017 roku decyzje znak: (...), ktéra odmoéwiono
D. P. prawa do renty z tytulu niezdolnosSci do pracy. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy podnidsl, ze odmowit
ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, poniewaz Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia
27 czerwca 2017 roku ustalila, ze nie jest on niezdolny do pracy. (decyzja z dnia 11 lipca 2017 roku - nieponumerowane
karty akt rentowych)

W zwiazku z niekorzystng decyzja organu rentowego D. P. zlozyt odwolanie do tut. Sadu, inicjujac tym samym niniejsze
postepowanie. (odwolanie z dnia 31 lipca 2017 roku, k.2 - 6 a.s.)

W toku postepowania, Sad Okregowy Warszawa — Praga w Warszawie postanowieniem z dnia 16 stycznia 2018 roku
dopuscit dowod z opinii bieglego sadowego lekarza specjalisty ortopedy - traumatologa oraz neurochirurga, celem
ustalenia czy odwolujacy sie jest zdolny czy tez calkowicie lub czeSciowo niezdolny do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci po przekwalifikowaniu sie, ze szczegélnym
wskazaniem daty powstania tej niezdolnoéci, czy jest to niezdolno$¢ trwala czy okresowa, a jezeli okresowa to na jaki
okres, jezeli nastapila zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego (poprawa lub pogorszenie) to na czym ona polegala.
(postanowienie z dnia 16 stycznia 2018 roku k. 51 a.s.)

Na podstawie opinii bieglego sadowego specjalisty ortopedy Sad Okregowy ustalil, ze odwolujacy byt operowany w
roku 2010, byla to operacja neurochirurgiczna discektomia L4/L5/S1. Od lipca 2011 roku wrécil do pracy i pracowal
do wrzesnia 2016 roku. W marcu i listopadzie 2016 roku korzystal z rehabilitacji w ramach prewencji ZUS. W
2020 roku ma mieé¢ wykonana operacje kregoshupa szyjnego. Biegly rozpoznal u odwolujacego dyskopatie kregostupa
bez uposledzenia sprawnosci i bez objawow zespotu bélowego. Wykonane badania obrazowe uwidacznily zmiany
dyskopatyczne kregostupa, natomiast badanie ortopedyczne nie ujawnilo jakichkolwiek dysfunkeji narzadu ruchu.
Ruchy kregostupa wykonywane przez D. P. sa swobodne, w prawidlowym zakresie bez objawow zespotu bolowego.
W zakresie konficzyn nie wystepuje dysfunkcja. Biegly ocenil, Zze ruchy w stawach i sila mie$niowa sg prawidlowe,
podobnie jak chwytno$é i wydolno$é chodu.

Biegly neurochirurg nie stwierdzil obecnosci objawow patologicznych oraz innych cech $wiadczacych o uszkodzeniu
ukladu piramidowego, a takze z przyczyn neurochirurgicznych naruszenia stanu zdrowia kwalifikujacego
ubezpieczonego do orzeczenia dlugotrwalej niezdolnosci do pracy. Z dokumentacji medycznej nie wynika, aby u
odwolujacego po leczeniu operacyjnym dyskopatii ledzwiowej wystepowalo nasilenie dolegliwo$ci wymagajacych
intensywnego leczenia neurologicznego. Nie opisywano réwniez istotnych ubytkéw neurologicznych. Istnienie
cech choroby zwyrodnieniowej kregostupa oraz kwalifikacja do operacyjnego leczenia dyskopatii szyjnej w trybie
planowym, nie sa rdwnoznaczne z orzekaniem dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy. W razie nasilenia dolegliwoéci



D. P. moze korzystaé¢ z krotkotrwalych zwolnien lekarskich. D. P. jest zdolny do pracy zgodnie z kwalifikacjami i
umiejetnoSciami.

(opinia bieglego ortopedy traumatologa — k. 58 — 59 a.s., opinia bieglego neurologa — k. 73 — 74 a.s.)

Postanowieniem z dnia 26 lipca 2018 roku Sad Okregowy Warszawa — Praga w Warszawie dopuscil dowdd z
dokumentu w postaci decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. z dnia 11 lipca 2017 r. znak: (...)z akt
rentowych. (postanowienie z dnia 26 lipca 2018 roku k. 91 a.s.)

Stan faktyczny sprawy Sad ustalil w oparciu o dokumentacje zawarta w aktach sadowych, dokumentacje znajdujaca
sie w aktach rentowych ubezpieczonego oraz w oparciu o dowdd z opinii bieglych lekarzy sadowych specjalistow
chirurga ortopedy i neurochirurga. Dokumenty zalaczone do akt sprawy obejmowaly dokumentacje medyczna D.
P., a w jej sklad wchodzily historie choroby i leczenia, wyniki badan oraz innego rodzaju dokumenty medyczne.
Dokumenty te zawieraly podstawowe informacje o schorzeniach na ktore cierpi odwolujacy oraz historie ich
leczenia. Dane pozyskane z dokumentéw pozwolily ustali¢ ogdlny przebieg schorzen, metody leczenia oraz stan
zdrowia odwolujacego aktualny na dzien wydania skarzonej decyzji, a ich warto$é nalezy podkreslic w konteksScie
Zrodia informacji dla biegtych sadowych powolanych w niniejszej sprawie. Sad za$§ w niniejszym postepowaniu byt
zobowigzany do analizy stanu zdrowia odwolujacego na dzien wydania skarzonej decyzji w konteksScie prawidlowosci
dokonanej przez organ rentowy oceny w tym zakresie.

Sad jako material kluczowy dla rozstrzygniecia sprawy uznal opinie powolanych bieglych sadowych, albowiem dowody
te pozwolily na dokladne okreslenie zakresu dysfunkcji jakie wystepuja w stanie zdrowia odwotujacego. Z tego tez
powodu ustalenia poczynione przez bieglych Sad przyjal za wlasne, albowiem opinie bieglych wydane zostaly w
oparciu o obiektywne wyniki badan odwolujacego, a biegli lekarze sporzadzajacy te opinie sa specjalistami w swoich
dziedzinach, posiadajacymi bogata wiedze medyczng i wieloletnie do$wiadczenie zawodowe.

Sad mial na uwadze, ze organ rentowy nie wnosil uwag do opinii bieglych sagdowych. D. P. kwestionowal opinie
bieglego chirurga ortopedy w zakresie metody przeprowadzonego badania oraz jego oceny, ktora jego zdaniem jest
nierzetelna, poniewaz dotychczas lekarze specjaliSci zwracali uwage na ograniczona ruchomo$c¢ kregostupa szyjnego
i ledzwiowego we wszystkich plaszczyznach, natomiast biegly ocenil, ze ruchy wykonywane sa swobodnie i we
wszystkich plaszczyznach. W ocenie Sadu zarzuty odwolujacego do opinii bieglego stanowig jedynie polemike z
ustaleniami bieglego, gdyz nie zawieraja one merytorycznych zarzutoéw co do przeprowadzonego badania i jego oceny,
a jedynie subiektywne stwierdzenia, odnos$nie tego, ze biegly powinien oceni¢ stan jego zdrowia tak samo jak oceniali
go inni biegli specjali$ci nie wskazal jednak, o jakich specjalistbw mu chodzi, nie przedlozyl rowniez przedmiotowych
ocen, na ktorych opieral swe twierdzenia, a ktére moglyby skutecznie podwazy¢ rzetelnos¢ opinii bieglych.

Sad uznal, ze wiadomosci specjalne uzyskane od bieglych specjalistow z dziedzin ortopedii i neurochirurgii sa
wystarczajace do wydania orzeczenia, biegli wypowiedzieli sie o stanie zdrowia odwolujacego w sposéb wyczerpujacy
i nie budzacy watpliwoéci, co do wystepujacych u niego schorzen, ktére moglyby oddzialywaé na jego niezdolnoé¢ do
pracy i jednoznacznie stwierdzili, ze schorzenia na ktére cierpi odwolujacy nie powoduja niezdolnoéci do pracy.

W konsekwencji Sad nie przeprowadzal kolejnych opinii, tym bardziej, ze biegli takze nie wskazywali na taka
konieczno$é.

Sad zwazyl co nastepuje:

Odwolanie D. P. od decyzji Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w S. z dnia 11 lipca 2017 roku. znak: (...), jest
niezasadne i podlega oddaleniu.

Zgodnie z art. 148" § 1 k.p.c. sad moze rozpoznaé¢ sprawe na posiedzeniu niejawnym, gdy pozwany uznal powédztwo
lub gdy po zlozeniu przez strony pism procesowych i dokumentéw, w tym réwniez po wniesieniu zarzutoéw lub
sprzeciwu od nakazu zaplaty albo sprzeciwu od wyroku zaocznego, sad uzna - majac na wzgledzie caloksztalt



przytoczonych twierdzen i zgloszonych wnioskow dowodowych - Ze przeprowadzenie rozprawy nie jest konieczne.

Zdaniem Sadu w przedmiotowej sprawie wystapily przestanki okreélone w art. 148" § 1 k.p.c., uzasadniajace wydanie
wyroku na posiedzeniu niejawnym, poniewaz po zloZeniu przez strony pism procesowych i dokumentoéw, a takze po
przeprowadzeniu dowodu z opinii bieglych przeprowadzenie rozprawy nie byto konieczne. W szczegblnosci, zadna ze
stron w pierwszym pi$mie procesowym nie wniosla o przeprowadzenie rozprawy.

W rozpatrywanej sprawie odwohujacy w okresie do 30 kwietnia 2017 roku pobieral rente z tytulu niezdolnosci do pracy.
W zwigzku z nadchodzacym uplywem terminu, na jaki powyzsze Swiadczenie zostalo przyznane, odwolujgcy zwrocit
sie z wnioskiem do organu rentowego o ponowne przyznanie mu prawa do renty. Na mocy skarzonej decyzji organ
rentowy odmowil mu prawa do ww. $§wiadczenia, wskazujac, ze Komisja Lekarska ZUS w dniu 27 czerwca 2017 roku
uznala go za osobe zdolna do pracy. Odwotlujacy nie zgodzil sie ze skarzona decyzja organu rentowego i zakwestionowat
decyzje z dnia 11 lipca 2017 roku odmawiajaca mu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Spor w sprawie koncentrowal sie wiec wokol tego, czy odwolujacy, ktory byl uprzednio uprawniony do renty z tytulu
calkowitej niezdolno$ci do pracy, w dalszym ciagu jest osoba niezdolna do pracy i ma z tego tytutu prawo do dalszego
pobierania powyzszego $wiadczenia.

Zgodnie z art. 57 ust 1. ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U. z 2017 r., poz. 1383 t.j., dalej: ustawa emerytalna) renta z tytulu
niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktoéry spelnil lacznie nastepujace warunki:

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

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach sktadkowych wymienionych w ustawie, albo nie péZniej niz w ciggu 18
miesiecy od ustania tych okresow.

W myél art. 58 ust. 1 ustawy emerytalnej warunek posiadania wymaganego okresu sktadkowego i nieskladkowego, w
my$l art. 57 ust. 1 pkt 2, uwaza sie za spelniony, gdy ubezpieczony osiagnal okres sktadkowy i nieskladkowy wynoszacy
lacznie co najmnie;j:

1) 1 rok - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala przed ukonczeniem 20 lat;

2) 2 lata - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstata w wieku powyzej 20 do 22 lat;
3) 3 lata - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku powyzej 22 do 25 lat;
4) 4 lata - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku powyzej 25 do 30 lat;
5) 5 lat - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku powyzej 30 lat.

Okres, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 5, powinien przypadaé¢ w ciagu ostatniego dziesieciolecia przed zgloszeniem
wniosku o rente lub przed dniem powstania niezdolnoéci do pracy; do tego dziesiecioletniego okresu nie wlicza sie
okres6w pobierania renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy, renty szkoleniowej lub renty rodzinne;j. (art. 58 ust. 2 ustawy
emerytalnej).

Przy tym podnie$¢ nalezy, ze niezdolno$¢ do pracy jest kategoria ubezpieczenia spolecznego laczaca sie z
calkowita lub czeéciowa utrata zdolnosci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu bez
rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy emerytalnej). Przy ocenie stopnia i trwaloéci
tej niezdolnoSci oraz rokowania co do jej odzyskania uwzglednia sie zaré6wno stopiefi naruszenia sprawnosci
organizmu, mozliwo$¢ przywroécenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwos¢
wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowo$éc przekwalifikowania zawodowego, biorac pod



uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne
ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej) (wyrok Sadu Najwyzszego 28 stycznia 2004 roku, sygn. akt II
UK 222/03, L.). Prawo do $wiadczenia rentowego z tytulu niezdolnosci do pracy przyshuguje zatem w wypadku
wypelienia wszystkich przestanek z art. 57 ustawy emerytalne;j.

Sad zwazyl, ze w niniejszej sprawie organ rentowy na gruncie decyzji z dnia 11 lipca 2017 roku. znak: (...) podnosil,
ze ubezpieczony nie spelnia naczelnej przestanki wynikajacej z art. 57 ust.1 pkt. 1 ustawy emerytalnej, a mianowicie
nie jest niezdolny do pracy.

Przepis art. 107 ustawy emerytalnej wskazuje, ze prawo do $wiadczen uzaleznionych od niezdolno$ci do pracy
oraz wysoko$¢ tych §wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek
lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolno$ci do pracy, brak tej niezdolnosci lub jej ponowne powstanie.
Cytowany wyzej przepis wskazuje, ze prawo do $wiadczen uzaleznionych od niezdolno$ci do pracy moze ulec
zmianom w przypadku zmiany kwalifikacji niezdolnoéci do pracy, jej ustania lub ponownego powstania. W
aspekcie formalnoprawnym nastepuje wiec zmiana rodzaju pobieranej renty, utrata prawa do renty lub ponowne
nabycie uprawnien. O zmianach w prawie i wysokoSci §wiadczen rentowych przesadza wynik badania lekarskiego
przeprowadzanego przez Lekarza Orzecznika ZUS/Komisje Lekarska ZUS, ktore to organy orzecznicze dokonuja
oceny niezdolnosci do pracy, jej stopnia i trwalo$ci. Tre$¢ orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS/Komisji Lekarskiej
ZUS w przedmiocie zmiany kwalifikacji niezdolno$ci do pracy, braku tej niezdolnos$ci lub jej ponownego powstania,
powinna w réwnym stopniu wynikaé z profesjonalnej oceny stanu zdrowia badanego (zob. wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 12 stycznia 2001 r., I UKN 181/00).

W kontekscie powyzszego przyjmuje sie, ze przy rozpoznawaniu spraw o dalsze prawo do renty, zgodnie z art. 107
ustawy emerytalnej, nalezy zbadaé czy aktualny na dzien wydania decyzji stan zdrowia osoby ubiegajacej sie o rente
ulegl zmianie w stosunku do stanu od ustania prawa do ostatnio pobieranego §wiadczenia. Poprawa stanu zdrowia,
zgodnie z ugruntowanym orzecznictwem, jest podstawa do odmowy dalszego prawa do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy (zob. np. wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 16 lutego 2016 r.). A contrario do powyzszego,
jesli tej poprawy brak, nie ma jednocze$nie podstaw do odmowy przyznania Swiadczenia rentowego na dalszy okres.
Dokonanie oceny niezdolnos$ci do pracy ubezpieczonego powinno nastapi¢ przy uwzglednieniu regulacji art. 12 ustawy
emerytalnej, zgodnie z ktérego treScig niezdolnoéci do pracy jest kategorig ubezpieczenia spolecznego lgczaca sie
z catkowita lub czeSciowa utrata zdolnosci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu bez
rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu. Przepis art. 12 ust. 2 i 3 ustawy emerytalnej rozr6znia dwa stopnie
niezdolnoéci do pracy - caltkowita i cze$ciowa. W my$l ww. przepiséw osoba czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba,
ktbéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei catkowita
niezdolno$¢ do pracy polega na utracie zdolno$ci do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przestanka niezdolnosci do
jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach
pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i charakteru naruszenia sprawnoéci organizmu (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 8 grudnia 2000 .,

IT UKN 134/00 i z dnia 7 wrze$nia 1979 r., II URN 111/79). Przy ocenie stopnia i trwaloSci tej niezdolnos$ci
oraz rokowania, co do jej odzyskania uwzglednia sie zar6éwno stopien naruszenia sprawno$ci organizmu,
mozliwo$é przywrocenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwo§é wykonywania
pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage
rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne
ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej) (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28 stycznia 2004r., IT UK
222/03).

Ocena niezdolno$ci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnosci organizmu i wynikajacych stad ograniczen
mozliwo$ci wykonywania zatrudnienia wymaga z reguly wiadomo$ci specjalnych. W sprawach z zakresu ubezpieczen
spolecznych dotyczacych prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, do dokonywania ustalen w zakresie
oceny stopnia zaawansowania choréb oraz ich wplywu na stan czynno$ciowy organizmu, uprawnione sa osoby
posiadajace fachowa wiedze medyczna, a zatem okoliczno$ci tych mozna dowodzié¢ tylko przez dowod z opinii



bieglych sadowych, zgodnie z trescia art. 278 k.p.c. Opinia bieglego ma na celu ulatwienie sadowi nalezytej oceny
zebranego materialu dowodowego wtedy, gdy potrzebne sa do tego wiadomo$ci specjalne. Dlatego tez opinie sgdowo
- lekarskie sporzadzone w sprawie przez lekarzy specjalistow, majg zasadniczy walor dowodowy dla oceny schorzen
ubezpieczonego (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z 11 lutego 2016 r., III AUa 1609/15).

Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy przeprowadzil postepowanie dowodowe z uwzglednieniem dokumentacji
medycznej odwolujacej oraz w oparciu o jej analize dokonang przez powolanych w sprawie bieglych sadowych
specjalistéw z zakresu ortopedii i neurochirurgii. W §wietle tak przeprowadzonego postepowania dowodowego Sad
Okregowy stwierdzil, ze stan zdrowia odwolujgcego na dzieh wydania skarzonej decyzji nie uzasadnial uznania go
za osobe niezdolng do pracy choéby w stopniu cze$ciowym. Zaden z bieglych sadowych sporzadzajacych opinie na
rzecz niniejszej sprawy nie znalazl podstaw medycznych do uznania odwolujacego za osobe niezdolng do pracy.
Co prawda biegli w swoich opiniach zwrdcili uwage, ze odwolujacy byl operowany w roku 2010, byla to operacja
neurochirurgiczna discektomia L4/L5/S1, jednakze stwierdzili dyskopatie kregostupa bez uposledzenia sprawnosci
i bez objawow zespolu bdlowego. Biegly ortopeda stwierdzil, ze ruchy kregostupa sa wykonywane przez D. P.
swobodnie, w prawidlowym zakresie bez objawow zespotu bolowego, w zakresie konczyn nie wystepuje dysfunkcja.
Ruchy w stawach i sila mieSniowa sa prawidlowe, podobnie jak chwytno$¢ i wydolno$é chodu. Biegly neurochirurg
natomiast nie stwierdzil obecnosci objawéw patologicznych oraz innych cech $§wiadczacych o uszkodzeniu ukladu
piramidowego, a takze z przyczyn neurochirurgicznych naruszenia stanu zdrowia kwalifikujacego ubezpieczonego do
orzeczenia dlugotrwalej niezdolnoSci do pracy. Biegly ponadto wyjasnil, ze istnienie cech choroby zwyrodnieniowe;j
kregostupa oraz kwalifikacja do operacyjnego leczenia dyskopatii szyjnej w trybie planowym, nie sa rbwnoznaczne
z orzekaniem dlugotrwalej niezdolnosSci do pracy. W razie nasilenia dolegliwoSci ubezpieczony moze korzystaé z
krotkotrwalych zwolnien lekarskich. Biegli byli zgodni co do tego, ze D. P. jest zdolny do pracy zgodnie z kwalifikacjami
i umiejetno$ciami.

Majac na wzgledzie kompleksowy i rzetelny charakter sporzadzonych na rzecz niniejszej sprawy opinii Sad podzielil
wnioski bieglych w caloSci. Zdaniem Sadu, opinie bieglych zostaly wydane na podstawie wlaéciwych przestanek
(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) wymagajacej wiadomosci specjalnych.
W tym znaczeniu biegly jest pomocnikiem sadu, jednakze prezentuje wlasne stanowisko w kwestii, ktora sad
rozstrzyga. Biegly zachowuje niezawislo$¢ co do merytorycznej tresci opinii, co zapewnia prawidlowa role tej opinii w
postepowaniu sagdowym (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z 7 stycznia 1997 r., I CKN 44/96, niepubl.). Jak wspomniano
wyzej, w postepowaniu sagdowym ocena niezdolnos$ci do pracy, a co za tym idzie rowniez weryfikacja orzeczen lekarzy
orzecznikdw, wymaga zasiegniecia wiadomosci specjalnych. Podstawowym wiec dowodem w sprawach o rente jest
dowdd z opinii bieglego. Opinia bieglego jest specyficznym dowodem, ktérego ocena przebiega wedtug odmiennych
kryteriow, wlasciwych tylko dla opinii bieglych. Dowod tego rodzaju podlega oczywiscie ocenie sadu, ale tylko pod
wzgledem fachowosci osoby, ktora ja sporzadzila, dokladnoéci przeprowadzonych badan, rzetelnoéci oraz logicznosci,
jak tez sposobu motywowania i stopnia stanowczo$ci wyrazonych w opinii bieglego wnioskéw. Sad nie moze natomiast
czyni¢ ustalen sprzecznych z opinig bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie maja oparcia w
pozostalym materiale dowodowym (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia: 18 wrze$nia 2014 r., I UK 22/14; 24 czerwca
2015 r., I UK 345/14, takze wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 14 wrze$nia 2017 r. III AUa 258/17).

Tym samym, zaskarzona decyzje organu rentowego z dnia 11 lipca 2017 roku. znak: (...)z przyczyn powyzej

wskazanych, Sad uznal za prawidlowa i na podstawie przepisu art. 477'4 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie ubezpieczonego,
o czym orzekl w sentencji wyroku.

ZARZADZENIE

Odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ odwolujacemu.

MW



