Sygn. akt VII U 2582/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 marca 2014 r.

Sad Okregowy w Gdansku

VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSA w SO w Gdansku Ewa Downar-Zapolska
Protokolant: st. sekr. sadowy Malgorzata Wronkowska

po rozpoznaniu w dniu 10 marca 2014 r. w Gdansku

sprawy A. W.

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

na skutek odwolania A. W.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

z dnia 30 lipca 2012 r. nr (...)- (...)

oddala odwolanie

Sygn. akt VII U 2582/12

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 30 lipca 2012 roku Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w G. odméwil ubezpieczonemu A. W.
prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy na podstawie ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U.z 2013r. 1440]. t.), dalej: ustawa, powolujac sie na fakt, iz komisja lekarska
pozwanego orzeczeniem z dnia 25 lipca 2012 r. nie stwierdzila jego niezdolno$ci do pracy.

Odwolanie od powyzszej decyzji wniost ubezpieczony A. W.. W uzasadnieniu podnidsl, iz na skutek wypadku , ktory
mial miejsce w 1962 roku amputowano mu noge. Wnioskodawca nadmienil takze, ze po niewielkim wysilku fizycznym
odczuwa boéle kregostupa L-S . Cierpi rowniez na napadowe ostabienie konczyn dolnych oraz bole stawu kolanowego
lewego, ponadto ma problemu z poruszaniem sie. W swym uzasadnieniu ubezpieczony wskazal, ze leczy sie w Poradni
ortopedycznej i Neurologicznej, a zglaszane przez niego dolegliwo$ci kwalifikuja go do operacyjnego leczenia.

W odwolaniu wnioskodawca wskazal rowniez, iz pracowal w Cukrowni (...), w W. Zakladach (...) w K., oraz w P.P.H.
(...) SA.

W odpowiedzi na odwolanie ubezpieczonego pozwany organ rentowy podtrzymal argumentacje zaprezentowang w
tresci spornej decyzji. Nadmienil takze, ze ubezpieczony legitymuje sie wymaganym przez prawo stazem pracy.

Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny:



Ubezpieczony A. W., urodzony dnia (...), z zawodu operator urzadzen technicznych, w dniu 18 maja 2012 roku zlozyl
do pozwanego organu wniosek o przyznanie renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

okoliczno$ci bezsporne, vide: akta rentowe : wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy z dnia
18 maja 2012 1. — k. 1-2,

W zwigzku z powyzszym stan zdrowia ubezpieczonego oceniany byt przez lekarza orzecznika pozwanego. W opinii
lekarskiej z dnia 277 czerwca 2012 roku Lekarz Orzecznik ZUS rozpoznajac u wnioskodawcy stan po amputacji goleni
prawej w dziecinstwie — zaprotezowany , zmiany zwyrodnieniowe kregostupa bez uposledzenia funkcji oraz przebyta
operacja perforowanego wrzodu zotadka uznal, iz skarzacy jest zdolny do pracy.

Od wspomnianego orzeczenia lekarza orzecznika sprzeciw wnidst ubezpieczony. W zwiazku z jego zlozeniem
Komisja Lekarska ZUS rozpoznala u skarzacego zmiany zwyrodnieniowe kregostupa L-S i kolana lewego jako
wyraz przecigzenia w zwigzku z wieloletnim zaprotegowaniem i utykaniem z okresowym zespotem boélowym —
nieupo$ledzajace, stan po amputacji urazowej prawej goleni w dziecinstwie — zaprotegowany, stan po leczeniu
operacyjnym perforowanego wrzodu zolgdka w 1999 roku- bez nastepstw . W zwigzku z powyzszym orzeczeniem z dnia
25 lipca 2012 roku Komisja Lekarska pozwanego uznala, iz stan zdrowia skarzacego nie czyni go niezdolnym do pracy.

Zaskarzona decyzja z dnia 30 lipca 2012 r. pozwany organ rentowy odmoéwil ubezpieczonemu A. W. prawa do renty
z tytulu niezdolno$ci do pracy, powolujac sie na fakt, iz komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 25 lipca 2012 r. nie
stwierdzila niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy.

okolicznoS$ci bezsporne, vide: akta rentowe : opinia lekarza orzecznika pozwanego z dnia 27.06.2012 r.- k. 29 i
k. 31 dokumentacji lekarskiej, sprzeciw ubezpieczonego. —nienumerowane karty dokumentacji lekarskiej, opinia
specjalistyczna lekarza konsultanta — k. 29 dokumentacji medycznej, opinia Komisji Lekarskiej z dnia 25.07.2012 —
k. 321 35 dokumentacji lekarskiej, decyzja pozwanego z dnia 30 lipca 2012 r. — k.39,

Powiatowy Zespdl do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci w M. orzeczeniem z dnia 24 kwietnia 2012 roku
zakwalifikowal wnioskodawce do znacznego stopnia niepelnosprawnosci.

Powiatowy Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w M. orzeczeniem z dnia 24 maja 2013 roku
zakwalifikowal wnioskodawce do znacznego stopnia niepelnosprawnosci.

dowdd: akta sprawy : orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci — k. 670rzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci — k. 43

W celu ustalenia, czy stan zdrowia strony wskazuje, ze utracila ona calkowicie lub czeSciowo zdolno$é¢ do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoSci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu— konieczne byly wiadomo$ci specjalne, zatem Sad Okregowy przeprowadzil dowod z opinii
bieglych sadowych neurologa — rehabilitanta , ortopedy oraz lekarza medycyny pracy

dowod: akta sprawy : postanowienie Sadu z dnia 19 listopada 2012 r. — k. 15, 72,
Powolani w sprawie biegli sadowi dokonali u ubezpieczonego rozpoznania nastepujacych schorzen:

1. zespOl bolowy kregostupa ledZzwiowego w przebiegu zmian zwyrodnieniowych, przecigzeniowych i wielopoziomowej
dyskopatii

2. przebyta rwa kulszowa
3. zmiany zwyrodnieniowe w lewym stawie biodrowym

4. urazowa amputacja prawego podudzia w drugim roku zycia



5. lewostronne skrzywienie kregostupa w odcinku piersiowo — ledzwiowym
6. zmiany zwyrodnieniowo- dyskopatyczne kregostupa

7. nadci$nienie tetnicze samoistne , okres I, zredukowane

8. podwyzszone wartoéci glikemii w wywiadzie

W swojej opinii biegly sadowy neurolog — rehabilitant wskazal, ze wnioskodawca leczyt sie u neurologa z powodu
ledzwiobdlu i rwy kulszowej lewostronnej. Po leczeniu farmakologicznym nastapila remisja objawow bdlowych.
Biegly nie stwierdzit u ubezpieczonego objawoéw podraznienia ani uszkodzenia ukladu nerwowego. Badaniem
radiologicznym stwierdzono u skarzacego znacznie nasilone zmiany zwyrodnieniowe i przeciazeniowe uktadu kostno
— stawowego kregostupa lewego stawu biodrowego, ktére sa przyczyna przewleklych dolegliwosci bolowych o
charakterze mieSniowo- stawowym. Nadmienil przy tym, ze asymetria obcigzenia koniczyn dolnych doprowadzila do
utrwalonej deformacji fizjologicznych krzywizn kregostupa i zmian przeciazeniowych. W zwigzku z powyzszym biegly
podzielil stanowisko specjalisty neurologa pozwanego z dnia 19 czerwca 2012 roku.

dowdd: akta sprawy: opinia bieglego sadowego neurologa — rehabilitanta — k. 24-25

Na rozprawie w dniu 13 maja 2013 roku ubezpieczony zlozyl zastrzezenia do opinii bieglego sadowego neurologa
rehabilitanta podnoszgc, iz ma orzeczony znaczny stopien niepelnosprawnosci.

dowod: akta sprawy : o§wiadczenie wnioskodawcy — k..44

W opinii uzupelniajgcej biegly sadowy neurologa — rehabilitant po zapoznaniu sie ze ztozona w Sadzie dokumentacja
lekarska dotyczaca orzeczenia o znacznym stopniu niepelnosprawnosci oraz zarzutami wnioskodawcy wyjasnil,
iz orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci wystawione w dniu 24 kwietnia 2012 roku jest okresowe
tzn. do 30 kwietnia 2013 roku. Biegly podniost takze, ze w dokumentacji lekarskiej nie ma danych dotyczacych
badania ani leczenia neurologicznego. Z zalaczonego badania TK kregostupa ledZzwiowego ( z dnia 04.05.2011 r.)
wynika, iz u ubezpieczonego wystepuje dyskopatia na poziomach L3-4, L4-5 i L5-S1 z degeneracja gazowa krazkow
miedzykregowych, co potwierdza ustalone w protokole ogledzin sadowo — lekarskich rozpoznanie zespolu bélowego
kregostupa ledzwiowego w przebiegu zmian zwyrodnieniowych, przeciazeniowych i wielopoziomowej dyskopatii.
Ponadto zdaniem bieglego podane w wywiadzie lekarskim i w Sadzie w dniu 13 maja 2013 roku skargi na boéle
kregostupa sa subiektywnie odczuwalnymi dolegliwo$ciami, ktdére nie sa neurogenne, nie znalazly potwierdzenia w
przedmiotowym badaniu neurologicznym. W zwiazku z powyzszym biegly podtrzymal swa wczedniejsza opinie.

dowod: akta sprawy : opinia uzupelniajaca bieglego sadowego neurologa — rehabilitanta biegltych sadowych ortopedy
-k.50

Biegly sadowy ortopeda po przeprowadzeniu badania przedmiotowego, analizie dokumentacji medycznej w tym
przedstawionej radiologicznej oraz analizie calo$ci akt sprawy stwierdzil, iz ubezpieczony jest osoba zdolna do
pracy. Zdaniem bieglego kompensacyjne lewostronne skrzywienie kregostupa w odcinku piersiowo- ledzwiowym
nie uposSledza w sposéb znaczacy funkcji statycznej i dynamicznej kregostupa. Wyjasénil przy tym, ze zmiany
zwyrodnieniowo — dyskopatyczne sa w obrazie radiologicznym do$§¢ zaawansowane, ale w obrazie klinicznym
nie skutkuja obecnie istotnymi czynno$ciowo ograniczeniami ruchomos$ci kregostupa, a zwlaszcza nie skutkuja
neurologicznymi patologicznymi objawami za strony kregostupa. W ocenie bieglego zmiany zwyrodnieniowe lewego
stawu biodrowego nie s3 istotnie zaawansowane i skutkuja jedynie bardzo niewielkim deficytem ruchéw rotacyjnych
biodra. Z uwagi na fakt, iz jest to deficyt w skrajnym zakresie nie wplywa on w sposob znaczacy na funkcje statyczna
i dynamiczna biodra lewego , a zwlaszcza nie uposledza on lokomocji. Biegly wspomnial takze, ze doznana w
trakcie dziecinstwa amputacja podudzia prawego, jest zaprotegowana proteza stalg, kikut jest wygojony, a chdéd
wnioskodawcy bez kuli lokciowej jest wydolny. Ponadto biegly wyjasnil, iz jako, ze amputacja podudzia miala miejsce
w dziecinstwie, organizm ubezpieczonego jest zaadoptowany do powyzszego kalectwa.



dowod: akta sprawy : opinia bieglego sadowego ortopedy — k. 28-29

W opinii uzupelniajacej biegly sadowy ortopeda wyjasnil, ze orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci
nie jest tozsame z niezdolno$cia do pracy. Wskazal nadto, iz w dokumentacji medycznej Powiatowego Zespotu ds.
Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w M. znajduje sie odpis TK kregostupa ledzwiowego z 04.05.2011 roku. Nadmienil
takze, ze w trakcie badania ocenil i poddal analizie nowsze badanie TK kregostupa ledzwiowego z 18.07.2012 roku,
ktore wykonane byto w technice cyfrowej. Obraz TK z 2012 roku nie wykazal istotnej progresji zmian zwyrodnieniowo-
dyskopatycznych, w poréwnaniu do wyniku TK z 2011 roku. Biegly zwro6cil uwage na fakt, iz ubezpieczony w trakcie
badania uskarzal sie na dolegliwosci bolowe kregostupa i lewego stawu biodrowego. Jednakze w badaniu klinicznym
nie stwierdzono istotnych czynno$ciowo ograniczen ruchomosci kregostupa i lewego stawu biodrowego. Dodatkowo
w obrazie rtg miednicy z 24.01.2013 roku stwierdzono niewielkie zmiany zwyrodnieniowe lewego stawu biodrowego,
ktore przekladaly sie w obrazie klinicznym jedynie na bardzo niewielkie deficyty ruchéw rotacyjnych biodra w
skrajnym zakresie ruchomosci, ktére nie majg istotnego znaczenia w funkcji stawu biodrowego i nie powodowaly
uposledzenia lokomocji skarzacego. W ocenie bieglego w pozostalej dokumentacji medycznej Powiatowego Zespotu
ds. Orzekania o NiepelnosprawnosSci w M. nie ma dokumentacji, ktéra moglaby wplyna¢ na jego opinie. Majac
powyzsze na uwadze biegly podtrzymal swa wczedniejsza opinie uznajac, iz skarzacy jest osoba zdolna do pracy.

dowdd: akta sprawy : opinia uzupelniajaca bieglego sadowego ortopedy — k. 53

Na podstawie caloksztaltu danych z wywiadu chorobowego, badania przedmiotowego oraz wynikéw badan
dodatkowych i specjalistycznych w zakresie badan obrazowych narzadu ruchu oraz wyniko6w badania neurologicznego
i ortopedycznego biegly specjalista medycyny pracy wyjasnil, iz gldbwne skargi ubezpieczonego dotycza stanu narzadu
ruchu z uwagi na zmiany zwyrodnieniowo- dyskopatyczne kregostupa, zmiany zwyrodnieniowe prawego biodra i
przebyta w 2 roku zycia amputacje prawego podudzia. Zdaniem bieglego, stosownie do badan TK oraz badania
neurologicznego i ortopedycznego powdd nie ma istotnych zaburzen i deficytu neurologicznego w tym zakresie.
Aktualnie nie stwierdza sie u niego rwy kulszowej , a sprawnosé ruchowa w zakresie kregostupa i stawow obwodowych,
w tym biodra lewego nie jest istotnie umniejszona. W ocenie bieglego powodd jest zaadoptowany do stanu po
amputacji podudzia , proteza jest dostateczna , nie stwierdza sie owrzodzen i obrzekéw kikuta, ani zaniku mie$nia
uda. Biegly wspomnial przy tym, iz nadciénienie tetnicze wnioskodawcy jest zredukowane, bez wtérnych zmian
narzadowych , a wydolno$§¢ oddechowa i krazeniowa zachowana. Réwniez przebyta przez wnioskodawce perforacja
zoladka zakonczyla sie pomys$lnie, za§ zaburzenia gliekmii s3 mierne, wymagaja racjonalizacji diety i redukcji
masy ciala. Wobec powyzszego biegly uznal, Zze skarzacy nie moze wykonywac ciezkich prac fizycznych , pracy na
wysoko$ciach, pracy wymagajacej dlugich marszéw . Moze jednak pracowaé jako operator urzadzen , $lusarz lub
pracownik pomocniczy stosownie do posiadanego przeszkolenia, przy prostych czynnoSciach fizycznych i zgodnie z
wyksztalceniem podstawowym . Wobec powyzszego biegly uznal, iz w przypadku wnioskodawcy nie jest konieczne
przekwalifikowanie ani nabycie nowych kwalifikacji zawodowych.

dowdd: akta sprawy : opinia bieglego sadowego specjalisty medycyny pracy — k. 76-77

W piémie procesowym z dnia 13 grudnia 2013 roku ubezpieczony zglosil zastrzezenia do opinii bieglego, podnoszac,
iz biegly nie przeprowadzil odpowiednich badan skarzacego. Wobec powyzszego jego ustalenia sa nieprecyzyjne.
Wnioskodawca podniost takze iz kikut nie goi sie, co powoduje trudnos$ci w poruszaniu sie. Ponadto skutki amputacji
konczyny wplywaja na ogbdlna zdolnosé ruchowa, powoduja takze dysfunkcje innych narzadéw w tym kregostupa. W
zwiazku z powyzszym skarzacy wnidst o wyznaczenie w sprawie nowych bieglych tj. : neurologa, ortopedy, chirurga,
ewentualnie neurochirurga.

Bezsporny stan faktyczny w sprawie Sad ustalil na podstawie dokumentéw zgromadzonych w aktach rentowych
pozwanego oraz dokumentacji lekarskiej ZUS, ktorych prawdziwo$ci i rzetelnoSci nie kwestionowala zadna ze stron
postepowania. Sad rowniez nie znalazl podstaw by odméwié im wiarygodnosci.



Ocene stanu zdrowia ubezpieczonej Sad opart o opinie wydane w sprawie przez bieglych sadowych : ortopede,
neurologa — rehabilitanta, jak réwniez lekarza medycyny pracy. Sad uznat je za miarodajne zrédlo wiedzy w zakresie
wymaganych wiadomoSci specjalistycznych. Opinie zostaly sporzadzone w sposbb rzeczowy i konkretny, zawieraja
jasne, logiczne i przekonujace wnioski. Zostaly one uzasadnione w sposéb wyczerpujacy i zgodny z wiedza medyczna
posiadana przez bieglych. Opinie te zostaly wydane po dokonaniu ogledzin i badaniu ubezpieczonego, analizie
przedlozonego przez niego dokumentacji lekarskiej i w oparciu o wyniki badan znajdujace sie w aktach ZUS.
Wyczerpujaco zostaly opisane stwierdzone u ubezpieczonego schorzenia i ich wplyw na jego zdolno$é do pracy. Sad
nie znalaz} podstaw do podwazenia opinii bieglych, uznajac, iz stanowia one wiarygodna podstawe do rozstrzygniecia
niniejszej sprawy. Nie bez znaczenia pozostaje fakt, iz wszyscy powolanie w sprawie biegli uznali, iz skarzacy jest
zdolny do pracy.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Majac na uwadze powyzsze ustalenia stwierdzic nalezy, iz odwolanie ubezpieczonego A. W. jest bezzasadne.

W myél art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych (Dz.
U z 2013r. 1440 j. t.), dalej: ustawa, renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory speknia
lacznie nastepujace warunki:

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

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 sprawnoéci 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, ktdra 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.

Natomiast zgodnie z jej art. 13 przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnosci do pracy oraz rokowania
co do odzyskania zdolnosci do pracy uwzglednia sie stopiefi naruszenia sprawnoéci organizmu oraz mozliwos$ci
przywrdcenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji, oraz mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej
pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Kwestia sporna w niniejszej sprawie bylo ,to czy ubezpieczony A. W. jest niezdolny do pracy z ogblnego stanu zdrowia.

Pozostale warunki do przyznania ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy nie stanowily
przedmiotu sporu miedzy stronami.

Nie budzilo watpliwosci Sadu, ze ubezpieczony cierpi na okreslone schorzenia, jednakze to nie fakt wystepowania
schorzen, a jedynie stopien ich zaawansowania, moze powodowac niezdolno$¢ do pracy. Nalezy wskazac¢ przy tym, iz
subiektywna ocena stanu zdrowia ubezpieczonej i jej przekonanie, ze jest niezdolna do pracy, nie moze zastapic¢ oceny



dokonanej przez bieglych sadowych — wysokiej klasy specjalistow, ktorzy w przekonujacy sposéb uzasadnili swoje
stanowisko (wyrok SN z dnia 22.01.1998r., Il UKN 466/97, OSNAP 1999/1/25).

Nie bez znaczenia dla rozstrzygniecia przedmiotowej sprawy pozostaje fakt, iz powolani w sprawie biegli zgodnie
uznali, iz skarzacy jest zdolny do pracy.

Biegly sadowy neurolog — rehabilitant uznal, ze u wnioskodawcy nie wystepuja podraznienie ani uszkodzenie uktadu
nerwowego. Podniost takze, iz zglaszane przez skarzacego bole kregostupa sa jedynie subiektywnie odczuwanymi
dolegliwo$ciami, a ich podloze nie ma charakteru neurogennego.

Biegly sadowy ortopeda wskazal, iz wystepujace u wnioskodawcy zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne nie
skutkujg istotnymi czynno$ciowo ograniczeniami ruchomosci kregostupa . Takze zmiany zwyrodnieniowe lewego
barku nie s istotnie zaawansowane i powoduje jedynie bardzo niewielki deficyt ruch6w rotacyjnych biodra. Wskazany
powyzej deficyt zdaniem bieglego nie upos$ledza lokomocji ubezpieczonego.

W opinii sagdowej biegly specjalista medycyny pracy wyjas$nil, ze ubezpieczony jest zaadoptowany do stanu po
amputacji podudzia . Rowniez przebyta przez skarzacego perforacja wrzodéw zoladka zakonczyla sie pomySlnie,
a zaburzenia gliekemii s3 mierne. Wobec powyzszego brak jest przeszkdéd by wnioskodawca wykonywal prace
w charakterze operatora urzadzen, $lusarza, pracownika pomocniczego — zgodnie z posiadanym wyksztalceniem.
Aktualna sytuacja wnioskodawcy nie wymaga od niego przekwalifikowania sie ani nabycia nowych kwalifikacji
zawodowych.

W trakcie postepowania ubezpieczony zglaszal zastrzezenia do opinii bieglych sadowych ortopedy , neurologa —
rehabilitanta oraz lekarza medycyny pracy - jednak biegli w sposéb rzeczowy, logiczny i konsekwentny odpowiedzial
na wszelkie zarzuty stawiane przez skarzgcego. Tym samym w ocenie Sagdu wnioskodawca nie zdolal skutecznie obalié¢
wnioskow plynacych ze wskazanych powyzej opinii.

Majac na uwadze fakt, iz powolani w sprawie biegli sa specjalistami z zakresu medycyny, ktorych dotycza podstawowe
schorzenia wnioskodawcy, a wnioski plynace z ich opinii byly tozsame Sad Oddalil wniosek dowodowy skarzacego o
powolanie nowych bieglych na okoliczno$¢ czy stan zdrowia powoda bedzie ulegal z najblizszej przyszlosci poprawie
— albowiem ocenie podlega stan zdrowia ubezpieczonego i jego wplyw na zdolno$é do wykonywania pracy zgodnie
z posiadanymi kwalifikacjami. Powyzsza kwestia w ocenie Sadu zostala dostatecznie wyjasniona przez biegltych
sadowych wydajacych opinie w niniejszej sprawie.

Przedstawione w sprawie opinie bieglych sadowych neurologa — rehabilitanta , ortopedy oraz lekarza medycyny pracy
potwierdzily stanowisko komisji lekarskiej ZUS z dnia 25 lipca 2012 r. w zakresie braku niezdolnoSci ubezpieczonej
do pracy. Tym samym potwierdzily podstawowa przeslanke, na ktdrej opart sie pozwany wydajac decyzje w dniu 30
lipca 2012 r. 0 odmowie ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy z ogélnego stanu zdrowia, od
ktbrej odwolanie stanowi przedmiot niniejszego postepowania.

Sad przyjal opinie powolanych w sprawie bieglych sadowych ortopedy, neurologa — rehabilitanta -oraz lekarza
medycyny pracy za podstawe rozstrzygniecia w sprawie, poniewaz w jego ocenie sa one miarodajne, wnioski w nich
wysnute logiczne i wladciwe, za$ ich uzasadnienie wyczerpujace i przekonywujace.

W tym miejscu zauwazy¢ rowniez nalezy, ze specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze
sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez Sad — ktéry nie posiada wiadomosSci specjalnych — tylko w
zakresie zgodnoSci z zasadami logicznego myslenia, do$wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria
oceny tego dowodu stanowia rowniez: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania
sformutowanych w nich stanowisk oraz stopien stanowczos$ci wyrazonych w nich ocen.

Wyjasnienia wymaga, iz Sad bierze pod uwage orzeczenia o niepelnosprawnosci strony, jednakze nie ma ono
zasadniczego znaczenia dla orzeczenia o jej catkowitej niezdolnoéci do pracy. Przedmiotem sporu, tak jak w niniejszej



sprawie, jest bowiem niezdolno$¢ do pracy w rozumieniu ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych. Niepelnosprawnos$¢ oznacza nie tylko naruszenie sprawno$ci organizmu, ale réwniez utrudnienie,
ograniczenie badz niemozno$§¢ wypekiania rol spolecznych jako elementu uczestnictwa w zyciu spolecznym (vide:
wyrok SN z 20.08.2003 r. ,II UK 386/02, OSNP 2004/12/213). Podkreslenia nadto wymaga, ze nie kazda osoba
niepelnosprawna jest osobg niezdolna do pracy (vide: wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 23.06.2006r., sygn.
akt III AUa 1493/05, Pr. Pracy 2006/11/43). Sad rozpoznajacy niniejsza sprawe w calo$ci podziela stanowisko zajete
w wyzej wymienionych wyrokach przez Sad Najwyzszy, jak i Sad Apelacyjny w Lodzi i w zwiazku z nimi uzasadnionym
za$wiadczenie o stopniu niepelnosprawnos$ci nie moze mieé charakteru przesadzajacego sporne zagadnienie.

Majac na uwadze powyzsze wytyczne Sad uznal, iz bez watpienia stanowiska w/w bieglych wyrazone w poszczegolnych
opiniach przemawiaja za uznaniem ubezpieczonego za osobe zdolna do pracy.

Podsumowujac, z przytoczonych wzgledéw, Sad nie znalazl podstaw do podwazenia opinii bieglych sadowych i w
zwigzku z powyzszym, majac na uwadze wyniki przeprowadzonego postepowania dowodowego uznal, iz odwolujacy
sie A. W. jest zdolny do pracy, tym samym nie spelnia warunkéw niezbednych do przyznania postulowanego
Swiadczenia.

Majac zatem powyisze na uwadze, na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. oraz cytowanych powyzej przepiséw, Sad
Okregowy oddalil odwolanie skarzacego A. W. od decyzji pozwanego z dnia 30 lipca 2012 roku uznajac je za
bezzasadne.
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