Sygn. akt VII U 2982/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 maja 2013 1.

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 Alicja Urbanska

po rozpoznaniu w dniu 16 maja 2013 r. w Gdansku

sprawy T. B.

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

na skutek odwolania T. B.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

z dnia 8 pazdziernika 2012 r. nr (...)- (...)

oddala odwolanie

Sygn. akt VII U 2982/12

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w G. decyzja z dnia 08 pazdziernika 2012 r. odméwit ubezpieczonemu T. B.
prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy powolujac sie na fakt, iz komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 01
pazdziernika 2012 r. stwierdzila, Ze nie jest on niezdolny do pracy (k. 66-66v akt rentowych).

Odwolanie z dnia 18 pazdziernika 2012 r. od powyzszej decyzji wniost ubezpieczony T. B., wskazujac, iz choruje od
1999 r. od momentu upadku z dachu ze skutkiem w postaci pekniecia kosci krzyzowej. Po powrocie do pracy, w 2004
r. mial kolejny wypadek przy pracy, kiedy na skutek uderzenie przez metalowa szafe doznal kolejnego uszkodzenia
kregostupa. Dodatkowo w 2003 r. mial operacje wszczepienia bypasséw z powodu miazdzycy zarostowej konczyn
dolnych. W 2011 r. mial obrzek, zasinienie i bdl lewego podudzia, jak réwniez w czerwcu tego roku stwierdzono u
niego tetniaka w lewej pachwinie, usunietego w kwietniu 2012 r. W ocenie wnioskodawcy, problemy z kregostupem
oraz zakrzepicg zyl spowodowaly, ze nie wrdcil juz do poprzedniego stanu zdrowia (k. 2-3 akt sprawy).

Pozwany organ rentowy w odpowiedzi z dnia 05 listopada 2012 r. na odwolanie ubezpieczonego wnidst o jego
oddalenie, wskazujac na argumentacje zawarta w zaskarzonej decyzji. Wskazal, iz ubezpieczony pobieral zasitek
chorobowy w okresie od dnia 14 marca 2011 r. do dnia 11 wrze$nia 2011 r., za$ od dnia 12 wrzeénia 2011 r. do dnia 05
wrze$nia 2012 r. §wiadczenie rehabilitacyjne (k. 4-5 akt sprawy).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:



Ubezpieczony T. B., urodzony dnia (...), z zawodu malarz, pracownik techniczny, w dniu 31 lipca 2012 r. zlozyt do
pozwanego wniosek o przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy.

okoliczno$ci bezsporne, vide: wniosek o przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy z dnia 31 lipca 2012
r. — k. 47-48 akt rentowych

Decyzja z dnia 11 pazdziernika 2011 r. pozwany organ rentowy odmoéwit ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy, poniewaz lekarz orzecznik pozwanego orzeczeniem z dnia 24 wrze$nia 2011 r. ustalil
wnioskodawcy uprawnienie do $§wiadczenia rehabilitacyjnego na okres 4 miesiecy.

okoliczno$ci bezsporne, vide: decyzja pozwanego o odmowie prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy z dnia 11
pazdziernika 2011 r. — k. 25-25v akt rentowych

Na podstawie 2 decyzji pozwanego organu ubezpieczony w okresie od dnia 12 wrze$nia 2011 r. do dnia 05 wrze$nia
2012 r. otrzymywat §wiadczenie rehabilitacyjne.

dowod: decyzja pozwanego o przyznaniu Swiadczenia rehabilitacyjnego z dnia 17 paZdziernika 2011 r. — k. 28 akt
rentowych, decyzja pozwanego o przyznaniu Swiadczenia rehabilitacyjnego z dnia 09 stycznia 2012 r. — k. 44 akt
rentowych

Specjalista konsultant chirurg pozwanego w opinii z dnia 30 sierpnia 2012 r. stwierdzil, iz aktualny stan zdrowia
orzekanego, zwigzany z ukladem naczyniowym konczyn dolnych, nie powoduje ograniczenia do pracy zarobkowe;j.
Lekarz orzecznik pozwanego w opinii lekarskiej z dnia 31 sierpnia 2012 r. dokonal u ubezpieczonego rozpoznania
miazdzycy tetnic konczyn dolnych, stanu po przestowaniu aortalno-udowym lewostronnym w 2003 r. oraz po wycieciu
tetniaka rzekomego zespolenia w kwietniu 2012 r., jak réwniez zakrzepicy zyl konczyny dolnej lewej w wywiadzie
w marciu 2011 r. Orzeczeniem z tej samej daty lekarz orzecznik pozwanego stwierdzil u ubezpieczonego brak
niezdolno$ci do pracy.

dowdd: opinia specjalistyczna konsultanta chirurga z dnia 30 sierpnia 2012 r. — k. 25-31 dokumentacji lekarskiej,
opinia lekarza orzecznika pozwanego z dnia 31 sierpnia 2012 r. — k. 33 dokumentacji lekarskiej, orzeczenie lekarza
orzecznika pozwanego z dnia 31 sierpnia 2012 r. — k. 59 akt rentowych

Od powyzszego orzeczenia sprzeciw z dnia 11 wrze$nia 2012 r. wniost ubezpieczony. Komisja lekarska pozwanego w
opinii lekarskiej z dnia 01 pazdziernika 2012 r. rozpoznala u miazdzyce tetnic konczyn dolnych, stanu po przestowaniu
aortalno-udowym lewostronnym w 2003 r., stan po wycieciu tetniaka rzekomego zespolenia w kwietniu 2012 r., stan
po zakrzepowym zapaleniu zyl koniczyny dolnej lewej, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa oraz nadci$nienie tetnicze
I stopnia. 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 — k. 34 dokumentacji lekarskiej, opinia lekarska komisji lekarskiej pozwanego z
dnia o1 pazdziernika 2012 r. — k. 38 dokumentacji lekarskiej, orzeczenie komisji lekarskiej pozwanego z dnia 01
pazdziernika 2012 r. — k. 61 akt rentowych

Zaskarzong w niniejszym postepowaniu decyzja z dnia 08 pazdziernika 2012 r. pozwany organ rentowy odmowil
ubezpieczonemu T. B. prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy powolujac sie na fakt, iz komisja lekarska ZUS
orzeczeniem z dnia 01 pazdziernika 2012 r. stwierdzila, ze nie jest on niezdolny do pracy.

dowdd: decyzja pozwanego o odmowie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy z dnia 08 pazdziernika 2012 r.
— k. 66-66v akt rentowych

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, przy czym przy ocenie stopnia i trwaloSci niezdolnosci do pracy nalezy ustalié: stopien naruszenia



sprawno$ci organizmu oraz mozliwoéci przywroécenia niezbednej sprawnoSci w drodze leczenia i rehabilitacji,
mozliwo$é wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowoéci przekwalifikowania
zawodowego biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychiczne, najwcze$niejsza date powstania ustalonego stopnia niezdolnos$ci do pracy oraz trwalosé
lub przewidywany okres (od kiedy do kiedy) niezdolno$ci do pracy - konieczne byly wiadomoSsci specjalne, zatem Sad
na mocy art. 279, 284 i 292 k.p.c. dopuécil dowdd z opinii bieglych sadowych: chirurga naczyniowego, ortopedy i
internisty.

dowod: postanowienie Sgdu z dnia 04 grudnia 2012 r. — k. 10 akt sprawy
Powolani w sprawie biegli sadowi dokonali u ubezpieczonego T. B. rozpoznania nastepujacych schorzen:
1. miazdzycy tetnic konczyn dolnych

2. stanu po operacjach naczyniowych przestlowania aortalno-udowego po stronie lewej (2003) i likwidacji tetniaka
rzekomego w miejscu zespolenia aortalno udowego (2012) bez powiklan

3. stanu po zakrzepicy zyt glebokich konczyn dolnych (2011)
4. zwyrodnienia kregostupa z zeslizgiem L5-S1

5. przewleklej obturacyjnej choroby ptuc

6. nadci$nienia tetniczego chwiejnego.

Po przeprowadzeniu badania klinicznego, ocenie dokumentacji medycznej, biegly sadowy dr n. med. ortopeda
wskazal, iz uklad ruchu nie powoduje niezdolnosci do pracy ubezpieczonego. Zwyrodnienie kregostupa oraz zeslizg L5-
S1nieznacznego stopnia nie dawaly bowiem do tej pory ograniczen ruchowych i sprawno$ci. Zatem z punktu widzenia
ortopedycznego nie stwierdzil on niezdolno$ci do pracy badanego — ocene ukladu naczyniowego wnioskodawcy
pozostawiajgc bieglemu z zakresu chirurgii naczyniowe;j.

dowdd: opinia bieglej sadowej ortopedy — k. 21-22 akt sprawy

Po zapoznaniu sie z danymi z wywiadu, wynikami badania fizykalnego i dokumentacja medyczng akt sprawy biegly
sadowy chirurg naczyniowy nie znalaz} schorzen chirurgicznych u ubezpieczonego, powodujacych jego czeSciowa lub
calkowita niezdolno$¢ do zatrudnienia. Usuniecie bowiem tetniaka, implantacja protezy naczyniowej oraz leczenie
komplikacji pozakrzepowych koniczyny dolnej lewej usprawnilo powoda i przywrécilo mu zdolnoé¢ do pracy w
zawodzie, co umozliwia jego zatrudnienie zgodnie z kwalifikacjami. Dodatkowo, badanie USG z dnia 20 marca 2011
r. nie wykazuje cech zakrzepicy w zylach glebokich konczyny dolnej lewe;j.

dowdd: opinia bieglej sadowej chirurga naczyniowego — k. 277 akt sprawy

Po przeprowadzeniu badania klinicznego, ocenie dokumentacji medycznej, biegly sadowy internista uznal, iz stan
zdrowia ubezpieczonego nie wskazuje, aby utracil on catkowicie lub czeSciowo zdolnoéé do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnosci organizmu. Nie choruje on ani nie leczy sie z powodu nadciénienia tetniczego, ktérego wartosé
nieco przewyzsza prawidlowa. Pomimo rozpoznania przewleklej obturacyjnej choroby pluc — nie stwierdzono cech
jawnej niewydolno$ci krazenia ani objawowej choroby wienicowe;j.

dowdd: opinia bieglego sagdowego internisty — k. 29-30 akt sprawy

Po doreczeniu odpiséw opinii powolanych w sprawie bieglych sadowych, pozwany organ rentowy nie wni6st
zastrzezen i zarzutoéw do zadnej z opinii.

okoliczno$¢ bezsporna



Ubezpieczony T. B. réwniez nie sformulowal zastrzezen pod adresem tychze opinii — na rozprawie wskazujac jedynie,
iz nie ma sily, aby dalej pracowac.

dowdd: zeznania ubezpieczonego - k. 44 akt sprawy

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.

Opinie wydane w sprawie przez bieglych sadowych zostaly sporzadzone w sposéb rzeczowy i konkretny, zawieraja
jasne, logiczne i przekonujace wnioski. Zostaly one uzasadnione w sposdb wyczerpujacy i zgodny z wiedza medyczng
posiadang przez bieglych. Jednocze$nie odzwierciedlaly poglad wyrazony uprzednio przez lekarza orzecznika
oraz komisje lekarska ZUS. Opinie te zostaly wydane po dokonaniu ogledzin i badaniu ubezpieczonego, analizie
przedlozonej przez niego dokumentacji lekarskiej i w oparciu o wyniki badah znajdujgce sie w aktach ZUS oraz
w aktach niniejszej sprawy. Wyczerpujaco zostalo opisane stwierdzone u ubezpieczonego schorzenia i ich wplyw
na jego zdolno$¢ do pracy. Sad nie znalazl podstaw do podwazenia opinii bieglych, uznajac, iz stanowia one
wiarygodna podstawe do rozstrzygniecia niniejszej sprawy. Nie bez znaczenia pozostal fakt, iz wszystkie opinie zgodnie
wskazywaly na brak niezdolno$ci do pracy u ubezpieczonego.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie ubezpieczonego T. B. nie jest zasadne i jako takie nie zasluguje na uwzglednienie.

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

Opinie sporzadzone przez bieglych sadowych s3 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.

Wyczerpujaco zostaly opisane stwierdzone u ubezpieczonego schorzenia i ich wplyw na jego zdolno$é do pracy. Sad
nie znalazl podstaw do podwazenia opinii bieglych sadowych. Stanowia one wiarygodna podstawe do rozstrzygniecia
niniejszej sprawy.

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 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 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, ktdra w znacznym stopniu utracila zdolnosé do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.



Natomiast zgodnie z jej art. 13 przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnosci do pracy oraz rokowania
co do odzyskania zdolnoéci do pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwo$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.

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$é podjecia innej pracy warunkowana wiekiem,
poziomem wyksztalcenia i predyspozycjami psychofizycznymi, lecz koniunkcja niezdolno$ci do pracy z niezdolno$cia
do przekwalifikowania sie do innego zawodu.

Kwestia sporna w niniejszej sprawie bylo to czy ubezpieczony T. B. jest niezdolny do pracy z ogoélnego stanu zdrowia.

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 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 Sgdu Najwyzszego z dnia 22 stycznia 1998 r., I UKN 466/97, OSNAP 1999/1/25).

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$ci przekwalifikowania
zawodowego biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychiczne, najwczesniejszg date powstania ustalonego stopnia niezdolnos$ci do pracy oraz trwaloéc
lub przewidywany okres (od kiedy do kiedy) niezdolno$ci do pracy - konieczne byly wiadomo$ci specjalne, zatem
Sad na mocy art. 279, 284 i 292 k.p.c. dopuscit dowdd z opinii bieglych sadowych: chirurga naczyniowego, ortopedy
i internisty. Byli oni zgodni co do tego, iz brak jest przestanek z punktu widzenia ortopedycznego, chirurgicznego



oraz internistycznego uzasadniajacych uznanie ubezpieczonego za niezdolnego do pracy, a co za tym idzie nalezy
zgodzi¢ sie z orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z dnia 01 pazdziernika 2012 r. w zakresie braku niezdolnosSci do
pracy ubezpieczonego oraz wydana na jej podstawie decyzja pozwanego z dnia 08 pazdziernika 2012 r. o odmowie
ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy z ogdlnego stanu zdrowia, od ktorej odwolanie stanowi
przedmiot niniejszego postepowania. Biegly chirurg naczyniowy wprost za$ wskazal, iz w jego ocenie stan zdrowia
wnioskodawcy — biorac pod uwage zabieg usuniecia tetniaka oraz implantacje protezy naczyniowej — ulegl poprawie,
skutkujacej przywroceniem zdolnoéci do pracy (k. 27 akt sprawy).

Sad przyjal przedstawione opinie wszystkich powolanych w sprawie bieglych za podstawe rozstrzygniecia w sprawie,
poniewaz w jego ocenie sg one miarodajne, wnioski w nich wysnute logiczne i wlasciwe (a rownoczes$nie zbiezne), za
ich uzasadnienie wyczerpujace i przekonywujace.

Podkresli¢ nalezy, iz ubezpieczony T. B. nie przedstawil dowodow $wiadczacych w jego ocenie o faktycznym stanie
zdrowia. Swoje stanowisko de facto sprowadzit do opisu wezeéniejszych dolegliwoéci (urazy kregostupa, zwyrodnienie
kregostupa, zapalenie zyt konczyny dolnej lewej, tetniak podudzia). Sa to okoliczno$ci znane juz pozwanemu w dacie
wydawania spornej decyzji, potwierdzone takze przez powolanych bieglych sadowych — jednakze z tym zastrzezeniem,
iz zaden z tychze bieglych, pomimo rozpoznanych schorzen, nie uznal, aby naruszenie sprawno$ci organizmu nimi
spowodowane czynilo ubezpieczonego choéby czesciowo niezdolnym do pracy. W zaden spos6b wnioskodawca nie
wykazal sie wiec, w ocenie Sadu, inicjatywa dowodowa, obcigzajaca ja na podstawie art. 6 k.c. — nie przedlozyl
zadnej nowej dokumentacji lekarskiej, ktéra mogla by stanowi¢ podstawe przyjecia zmiany lub pogorszenia sie
jego stanu zdrowia, odnoénie ktorej formutowal twierdzenia. Powyzsze za$ wykazanie inicjatywy dowodowej przez
wnioskodawce stanowilo jego obowigzek — jak wskazal Sad Najwyzszy moéwiac, iz sad ubezpieczen spolecznych nie ma
obowiazku prowadzenia postepowania dowodowego z urzedu. Odrebny charakter postepowania nie wylacza zasady
kontradyktoryjno$ci w tych sprawach, w tym ciezaru dowodzenia twierdzen przez ubezpieczonego w sprawie o rente
z tytulu niezdolnosci do pracy - art. 232 k.p.c. (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11 lutego 2011 r., II UK 269/10).
Takze pismo procesowe wnioskodawcy z dnia 19 kwietnia 2013 r. (k. 58 akt sprawy) nie wnosito nowych okolicznos$ci
do sprawy, nie przedlozono z nim dokumentéw $wiadczacych o zmianie, pogorszeniu sie jego stanu zdrowia — de
facto powielil on argumentacje przedstawiong w odwolaniu, zatem znang juz sagdowi, wskazujgc na dokumentacje
lekarska w aktach rentowych pozwanego. Tym samym jego stanowisko o niezdolnoéci do pracy - stanowiace jedynie
subiektywne odczucia co do stanu zdrowia - nie zaslugiwalo na uwzglednienie.

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

Sad uznal zatem, stosownie do opinii powolanych w sprawie bieglych i rozpoznanych przez nich schorzen, a w
szczegoblnos$ci majac na uwadze kompetencje ograniczong w zasadzie do mozliwoSci opiniowania stanu zdrowia
ubezpieczonego zgodnie z zakresem posiadanej specjalizacji, iz bez watpienia stanowiska bieglych wyrazone w
poszczegoblnych ich opiniach przemawiaja przeciwko uznaniu ubezpieczonego za niezdolnego do pracy z ogolnego
stanu zdrowia i brak jest jakichkolwiek podstaw, przy dysponowaniu wystarczajacymi i nalezycie uzasadnionymi
opiniami w sprawie, do zakwestionowania ktorejkolwiek z nich.

Wiarygodne dla Sadu opinie bieglych, nie potwierdzily stanowiska ubezpieczonego, iz wskazywane przez niego
schorzenia czynia go w jakimkolwiek stopniu niezdolnym do pracy z ogélnego stanu zdrowia. Sad zwazyl, iz opinie
sporzadzone przez poszczegdlnych bieglych sa rzetelne, a ich wnioski logiczne i prawidlowo uzasadnione. Zostaly
w kazdym wypadku wydane przez lekarza — specjaliste z dziedziny medycyny adekwatnej do wskazywanych przez
ubezpieczonego schorzen i s3 miarodajnym oraz rzetelnym §rodkiem dowodowym. Sad w pelni podziela ich ustalenia i
wnioski. Opinie zostaly wydane przez bieglych po dokonaniu ogledzin i badaniu ubezpieczonego, analizie przedlozonej
oryginalnej dokumentacji i w oparciu o wyniki badan znajdujace sie w aktach ZUS. Wyczerpujaco zostaly opisane



stwierdzone u ubezpieczonego schorzenia i ich wplyw na jego zdolno$¢ do pracy, a opisany w opiniach stan
przedmiotowy ubezpieczonego koresponduje z wnioskami ostatecznymi opinii.

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 odwolujacy sie T. B. nie
jest niezdolny do pracy, tym samym nie spelnia warunkéw do przyznania prawa do §wiadczenia rentowego w postaci
renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy z ogoélnego stanu zdrowia - co skutkuje uznaniem odwolania ubezpieczonego od
decyzji pozwanego organu rentowego z dnia 08 pazdziernika 2012 r. o odmowie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci
do pracy za bezzasadne.

Majac powyzsze na uwadze, na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c. oraz cytowanych powyzej przepiséw, Sad orzekt jak w
sentencji wyroku.
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