Sygn. akt VII U 78/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 grudnia 2018 r.

Sad Okregowy w Gdansku

VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSR del. Ewa Dawidowska-Myszka
Protokolant: stazysta Alicja Kosmela

po rozpoznaniu w dniu 20 listopada 2018 r. w Gdansku na rozprawie
sprawy J. R.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spoltecznych Oddzial w G.
o prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy
na skutek odwolania J. R.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

z dnia 9 listopada 2017 r. nr (...)

oddala odwolanie.

SSR del. Ewa Dawidowska-Myszka

Sygn. akt VII U 78/18

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 9 listopada 2017 r. Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial

w G. odmowil J. R. prawa do renty z tytutu calkowitej niezdolnoéci do pracy wskazujac, ze komisja lekarska pozwanego
orzeczeniem z dnia 27 pazdziernika 2017 r. ustalila, iz ubezpieczony nie jest calkowicie niezdolny do wykonywania

zatrudnienia (k. 154 akt rentowych).

Od powyzszej decyzji odwolanie zlozyl J. R., wnoszac o merytoryczne i sprawiedliwe rozstrzygniecie oraz przyznanie
mu prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy. Ubezpieczony nie zgodzil sie z ocena jego stanu zdrowia.

Jak wskazal, nie czuje sie na silach do jakiejkolwiek pracy, co uprzednio w dniu 25 lipca 2017 r. przyznala komisja ds.
orzekania o niepelnosprawnosci. Ubezpieczony przyznat tez, ze pomiedzy nim a Zakladem Ubezpieczen Spolecznych

istnieje wieloletni konflikt (k. 3-3 verte akt sprawy).

W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ rentowy wniést o jego oddalenie, podtrzymujac argumentacje
zaprezentowang w zaskarzonej decyzji. JednoczesSnie pozwany pozostawil wybor specjalizacji bieglych sadowych do

uznania sadu (k. 4-4 verte akt sprawy).

Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny:



Ubezpieczony J. R., urodzony w dniu (...), z zawodu stolarz, prowadzit pozarolnicza dzialalnos$¢ gospodarcza, w dniu
11 wrzeénia 2017 r. zlozyl do pozwanego organu rentowego wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu
calkowitej niezdolnos$ci do pracy.

Ubezpieczony legitymuje sie orzeczeniem Powiatowego (...) w P. z dnia 25 lipca 2017 r. o umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnosci. Orzeczenie zostalo wydane na stale.

okoliczno$ci bezsporne, vide: wniosek ubezpieczonego z dnia 11.09.2017 r. o ponowne ustalenie prawa do renty—
k. 149-150 akt rentowych, orzeczenie z dnia 25.07.2017 r. o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci — k. 40
dokumentacji lekarskiej z akt rentowych

Od 1 stycznia 1998 r. J. R. ma przyznane na stale prawo do renty z tytutlu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy.
okoliczno$ci bezsporne

W zwigzku ze zlozonym wnioskiem o przyznanie prawa do renty z tytutu catkowitej niezdolnoéci do pracy stan zdrowia
ubezpieczonego zostal poddany ocenie lekarza orzecznika pozwanego, ktéry w opinii lekarskiej z dnia 5 pazdziernika
2017 r. rozpoznal u ubezpieczonego organiczne zaburzenia zachowania i emocji, ustalajac, iz ubezpieczony nie jest
calkowicie niezdolny do pracy.

dowdd: opinia lekarza orzecznika pozwanego z dnia 05.10.2017 1. - k. 34-35 verte dokumentacji lekarskiej, orzeczenie
lekarza orzecznika ZUS z dnia 05.10.2017 r. — k. 152-152 verte akt rentowych

Powyzsze orzeczenie zostalo przekazane do ponownego rozpoznania komisji lekarskiej organu z uwagi na wniesiony
w dniu 10 pazdziernika 2017 r. przez ubezpieczonego sprzeciw od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS.

Komisja lekarska pozwanego w opinii lekarskiej z dnia 27 paZzdziernika 2017 r. dokonala u badanego rozpoznania
organicznych zaburzen zachowania i emocji oraz operacyjnego leczenia tetniaka moézgu w 1991 r. Wobec tego komisja
lekarska pozwanego podtrzymala stanowisko lekarza orzecznika i orzekla brak calkowitej niezdolnoéci do pracy.
Zdaniem komisji lekarskiej obecnie stan zdrowia nie uniemozliwia wykonywania jakiejkolwiek pracy.

dowdd: sprzeciw od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS — k. 47 dokumentacji lekarskiej, opinia lekarska komisji
lekarskiej pozwanego z dnia 27.10.2017 r. — k. 50-51 verte dokumentacji lekarskiej, orzeczenie komisji lekarskiej
pozwanego z dnia 27.10.2017 r. —k. 153-153 verte akt rentowych

Zaskarzona w niniejszym postepowaniu decyzja z dnia 9 listopada 2017 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w
G. odmowil J. R. prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolno$ci do pracy wskazujac, ze komisja lekarska pozwanego
orzeczeniem z dnia 27 pazdziernika 2017 r. ustalila, iz ubezpieczony nie jest calkowicie niezdolny do wykonywania
zatrudnienia.

dowod: decyzja pozwanego o odmowie prawa do renty z tytulu niezdolnosSci do pracy z dnia 09.11.2017 r. — k. 154
akt rentowych

Powolani w sprawie biegli sadowi dokonali u ubezpieczonego J. R. rozpoznania nastepujacych schorzen i dolegliwosci:
1. organiczne zaburzenia osobowosci i zachowania miernie nasilone,

2. osobowo§¢ paranoiczna,

3. zaburzenia somatyzacyjne,

4. stan po przebytym krwawieniu podpajeczynéwkowym i zaklipsowaniu tetniaka prawej potkuli mézgu w 1991 r.



Biegly sadowy psychiatra nie stwierdzit u ubezpieczonego cech choroby psychicznej, istotnego deficytu funkgeji

poznawczych wykraczajacego poza lagodne ich upo$ledzenia i innych zaburzen psychicznych czyniacych go catkowicie
niezdolnym do pracy. Jak wyjasnil biegly psychiatra, cechy osobowo$ci paranoicznej nie czynia badanego niezdolnym
do jakiejkolwiek pracy, aczkolwiek z obnizonym krytycyzmem pogarszaja jego funkcjonowanie spoleczne i racjonalng
ocene rzeczywisto$ci. Biegly nie stwierdzil rowniez cech otepienia. Biegly wskazal, ze lagodne obnizenie funkcji
poznawczych i nieznacznie organiczne zaburzenia sfery emocjonalno-popedowej nie daja podstaw do orzeczenia
aktualnie calkowitej niezdolnosSci do pracy. Biegly nie stwierdzit tez zaburzen depresyjnych wykraczajacych poza
okresowe zaburzenia nastroju. W dokumentacji lekarskiej nie odnotowano wystepowania u ubezpieczonego zaostrzen
psychotycznych, epizodow depresji umiarkowane;j i ciezkiej oraz objawoéw otepiennych w ostatnim roku.

Na tej podstawie biegly psychiatra stwierdzil, ze stan psychiczny J. R. nie czyni go calkowicie niezdolnym do
jakiejkolwiek pracy. Wystepujace u badanego nieznacznie nasilone zaburzenia psychoorganiczne szczego6lnie w sferze
emocjonalno-popedowej nie powoduja catkowitej niezdolnosci do pracy.

dowdd: opinia sadowo-psychiatryczna - k. 41-44 akt sprawy

Zdaniem bieglego sadowego neurologa stan zdrowia ubezpieczonego nie wskazuje, ze utracil on calkowicie

zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu z przyczyn neurologicznych. Biegly
nie stwierdzil cech uszkodzenia o$rodkowego ukladu nerwowego, ktére w istotnym stopniu wplywalyby na ogblna
sprawno$¢ ubezpieczonego. Jak zauwazyl biegly, ubezpieczony jest osoba poruszajaca sie samodzielnie, z zachowana
pelna sprawno$cia manualng obu rak, z dobrym kontaktem stowno-logicznym. W ocenie bieglego powyzszy stan
funkcjonalny nie stanowi zdecydowanie o uznaniu calkowitej niezdolnosci do pracy.

Jednoczesnie biegly wyjasnil, ze sam fakt rozpoznania przebytego krwawienia podpajeczynéwkowego roéwniez nie
stanowi o uznaniu catkowitej niezdolnosci do pracy. Dalej biegly podal, ze zglaszane subiektywne bole calego ciala o
podlozu psychogennym réwniez nie wplywajg istotnie na ogdlng sprawnosé strony. W ocenie bieglego objawy te nie
stanowig réwniez o uznaniu calkowitej niezdolnos$ci do pracy. Nadto biegly zaznaczyl, ze przy ewentualnym nasileniu
dolegliwo$ci ubezpieczony moze korzystaé z doraznych zwolnien lekarskich w ramach krétkotrwalej niezdolnoéci do

pracy.
dowdd: opinia bieglego sadowego neurologa - k. 51-52 akt sprawy

Zdaniem bieglego sadowego anestezjologa J. R. jest w stanie zdrowia adekwatnym do swojego wieku biologicznego.

Jest osobg sprawng ruchowo, nie wymaga oso6b trzecich. Jasno i precyzyjnie wypowiada sie na temat swojej choroby
i swojego zycia. Jest w pelni zorientowany co do wlasnej osoby i otoczenia. W ocenie bieglego stan intelektualny
ubezpieczonego jest na zadowalajacym poziomie, ktéry w rokuje na mozliwo$¢ podjecia pracy. Jak zauwazyl biegly,
ubezpieczony sprawnie przeszukuje bazy internetowe w poszukiwaniu wytlumaczenia swoich dolegliwosSci oraz
samodzielnie reprezentuje sie w procesach przeciwko ZUS. Dalej biegly wskazal, ze dolegliwo$ci bolowe opisywane
przez ubezpieczonego sa rzeczywiste; uwage bieglego zwroécita bardzo duza komponenta emocjonalna. Zdaniem
bieglego te dolegliwosSci nie powinny by¢ przeszkoda do podjecia pracy przez J. R.. Jak wyjasnil biegly, subiektywna
ocena ubezpieczonego wskazuje na wysoki poziom bolu we wszystkich kategoriach ocenianych przez bieglego. Jednak
W jego ocenie ubezpieczony zawyza swoja subiektywna ocene doznan bélowych (celowo lub nie§wiadomie).

Jednocze$nie biegly wskazal, ze problemem jest postawa wycofania i ucieczki w chorobe. W ocenie bieglego aspekt
ten powinien zosta¢ oceniony przez bieglego psychologa lub psychiatre.

Ostatecznie biegly anestezjolog, majac na uwadze sporzadzone w sprawie opinie sadowo-psychiatryczng oraz sgdowo-
lekarska z zakresu neurologii stwierdzil, ze J. R. nie utracil calkowicie zdolnosci do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnosci organizmu.



dowdd: opinia bieglego anestezjologa — k. 26-30 akt sprawy, opinia uzupekiajaca bieglego anestezjologa — k. 66-67
akt sprawy

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Stan faktyczny w niniejszej 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 odméwi¢ im wiarygodnosci.

Sad zwazyl, iz zgromadzony w toku postepowania material dowodowy w pelni zasluguje na wiare, dokumenty zawarte
w aktach rentowych oraz dokumentacji lekarskiej nie byly kwestionowane przez zadnag ze stron co do ich prawdziwosci,
rzetelno$ci. Takze

i Sad nie znalaz}l podstaw, by nie da¢ im wiary.

Nalezy rowniez zwazy¢, iz w toku przedmiotowego postepowania Sad Okregowy, celem dokladnego zbadania stanu
zdrowia ubezpieczonego, dopuscit dowdd z opinii bieglych sadowych wielu specjalizacji( psychiatrii, neurologii i
anestezjologii). Zgromadzony w ten sposob material dowodowy stanowi rzetelng podstawe do wydania przez Sad
orzeczenia w sprawie.

Opinie wydane w sprawie przez bieglych sadowych zostaly sporzadzone w sposéb rzeczowy i konkretny, zawieraja
jasne, logiczne i przekonujace wnioski. Przede wszystkim zostaly one uzasadnione w sposdb wyczerpujacy i
zgodny z wiedza medyczng posiadang przez bieglych. Opinie te zostaly wydane po dokonaniu ogledzin i badaniu
ubezpieczonego, analizie dokumentacji lekarskiej i w oparciu o wyniki badan znajdujace sie w aktach ZUS i w
aktach niniejszej sprawy. Wyczerpujaco zostalo opisane stwierdzone u ubezpieczonego schorzenia i ich wplyw na
jego zdolnos¢ do pracy. Sad nie znalazl podstaw do podwazenia opinii bieglych, uznajac, iz stanowia one wiarygodna
podstawe do rozstrzygniecia niniejszej sprawy.

W tym miejscu wyja$nienia wymaga, iz biegly sadowy anestezjolog wskazywal, ze problemem jest postawa wycofania i
ucieczki w chorobe. W ocenie bieglego aspekt ten powinien zosta¢ oceniony przez bieglego psychologa lub psychiatre.
Ostatecznie jednak biegly anestezjolog, majac na uwadze sporzadzona w sprawie opinie sadowo-psychiatryczng
stwierdzil, ze J. R. nie utracil calkowicie zdolnoéci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu.
Podkreslenia wymaga rowniez, ze biegly ten (podobnie jak pozostali biegli) stwierdzil, ze ubezpieczony jest osoba
sprawng ruchowo, nie wymaga pomocy os6b trzecich. Jasno i precyzyjnie wypowiada sie na temat swojej choroby
i swojego zycia. Jest w peli zorientowany co do wlasnej osoby i otoczenia. Stan intelektualny ubezpieczonego
jest na zadowalajacym poziomie, ktory rokuje na mozliwo$é podjecia pracy. Nie bez znaczenia jest zatem fakt, iz
wszyscy powolani w niniejszej sprawie biegli podzielili stanowisko pozwanego organu rentowego, nie stwierdzajac u
ubezpieczonego catkowitej niezdolnoéci do pracy.

W ocenie Sadu Okregowego zarzuty J. R. do opinii bieglych sadowych — bedgce de facto ponownym wymienieniem
dolegliwo$ci rozpoznanych oraz schorzen uwzglednionych przy badaniu przez bieglych, stanowig jedynie polemike z
prawidlowymi wnioskami bieglych i nie podwazyly ich wartoSci dowodowe;.

Ubezpieczony w piSmie z dnia 12 pazdziernika 2018r. zaznaczyl, ze zgadza sie opinig bieglych, ze porusza sie
samodzielnie, ma zachowana sprawno$¢ manualng obu rak, posiada dobry kontakt stowno-logiczny, lecz nie zgadza sie
tym, ze moze pracowaé. Jego powaznym problemem jest bol trwajacy od wielu lat. Nadto wskazal, Ze opinia bieglego
psychiatry opiera sie wylacznie na polgodzinnym badaniu, a biegly nie przeprowadzil zadnych dodatkowych badan,
obserwacji i opart sie tylko na opinii lekarzy, ktorzy popehili blad w sztuce. Zaznaczyl r6wniez, ze biegly anestezjolog
nie praktykuje w poradni leczenia bélu, a nadto znalazl opracowania naukowe na temat bdlu o$rodkowego.

Zdaniem Sadu zarzuty powyzsze stanowily polemike z prawidlowymi wnioskami biegltych i stanowily wylacznie
subiektywne odczucia ubezpieczonego wynikajace z wlasnej oceny stanu zdrowia.



Trzeba tez nadmienié, Ze rola bieglych sadowych nie jest przeprowadzenie dodatkowych badan specjalistycznych,
czy obserwacji. Biegly psychiatra zapoznaje sie z caloksztaltem zgromadzonego materialu dowodowego w tym
dokumentacja medyczng z leczenia, dokumentacja orzecznicza, jak réwniez okazana podczas badania i nastepnie
przeprowadza wywiad z pacjentem i dokonuje oceny stanu zdrowia psychicznego i na tej podstawie dokonuje ustalen
co do zdolnoéci do pracy.

W odniesieniu do zarzutu odczuwanych dolegliwosci bolowych trzeba wskazaé, Ze z opinii bieglego anestezjologa
wynika, ze dolegliwo$ci bolowe choé rzeczywiste nie sa przeszkoda do podjecia pracy, gdyz ubezpieczony zawyza
subiektywna ocene doznan bolowych (§wiadomie lub nie$wiadomie). Z kolei neurolog wskazal, ze w badaniu
neurologicznym nie stwierdza sie cech uszkodzenia osrodkowego ukladu nerwowego, a §wiadczy o tym samodzielne
poruszanie sie, zachowana sprawno$¢ manualna obu rak oraz dobry kontakt logiczno —stowny, przy czym réwniez
ubezpieczony zgodzil sie z powyzszym, za$ zglaszane subiektywne bdle ciala o podlozu psychogennym rdéwniez
nie wplywaja istotnie na og6lng sprawnos¢ ubezpieczonego. Z powyzszych opinii wynika, ze dolegliwo$ci bolowe
nie wynikaja z uszkodzenia ukladu nerwowego, ucisku, czy podraznienia korzeni nerwowych, lecz majg Zrodlo
psychogenne. Z kolei zgodnie z opinia bieglego psychiatry u wnioskodawcy nie stwierdza sie cech choroby
psychicznej, zaburzen depresyjnych, istotnego deficytu funkcji poznawczych, czy cech otepienia. Wystepujace
za$ nieznacznie nasilone zaburzenia psychoorganiczne, zwlaszcza w sferze emocjonalno-popedowej nie powoduja
calkowitej niezdolnos$ci do pracy. Majac na uwadze powyzsze trafne bylo stanowisko bieglych, ze dolegliwoéci bolowe
przy dobrym stanie funkcjonalnym w odniesieniu do sfery fizykalnej i psychicznej nie powodowaly jego calkowitej
niezdolno$ci do pracy.

Rowniez zarzut niewlaSciwych kwalifikacji bieglego z zakresu anestezjologii okazal sie nietrafny, albowiem
kwalifikacje zawodowe bieglego zostaly zweryfikowane przez Prezesa Sadu Okregowego w Gdansku i skutkowaly
wpisem L. Z. na liste bieglych z zakresu anestezjologii.

W odniesieniu do zalagczonych opracowan naukowych na temat bdlu nalezy wskazaé, ze przedmiotem niniejszego
postepowania jest ocena stanu zdrowia ubezpieczonego J. R. i jego ewentualnej calkowitej niezdolnoéci do pracy,
dlatego tez sad nie ocenia skutkdéw, jakie okre§lone stany chorobowe moga powodowac u réznych pacjentow, lecz
jedynie skutki i nastepstwa chorobowe wystepujace u konkretnej zindywidualizowanej osoby tj. ubezpieczonego J. R..
W zwigzku z powyzszym zalaczone do pisma z dnia 12 pazdziernika 2018r. opracowania naukowe nie maja znaczenia
dla niniejszej sprawy

Trzeba tez mie¢ na uwadze, iz nie budzilo watpliwosci Sadu,

ze ubezpieczony cierpi na okreslone schorzenia i odczuwa dolegliwo$ci bolowe. Jednakze nalezy podkreslié, iz to
nie fakt wystepowania schorzen, a jedynie stopien ich zaawansowania, moze powodowa¢ niezdolnosé do pracy.
Nalezy wskazaé przy tym, iz subiektywna ocena stanu zdrowia ubezpieczonego i jego przekonanie, ze jest niezdolny
do pracy, nie moze zastapi¢ oceny dokonanej przez bieglych sadowych, ktérzy w przekonujacy sposéb uzasadnili
swoje stanowisko (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 stycznia 1998 r., II UKN 466/97). Niestwierdzenie przez
bieglych niezdolno$ci do pracy nie oznacza, ze ubezpieczony jest osoba zdrowa. Znaczy to natomiast tyle, iz zmiany
chorobowe ubezpieczonego nie sa nasilone do tego stopnia, aby czynily go niezdolnego do wykonywania zatrudnienia.
Niezdolno$ci do pracy nie wywoluje sama choroba, ale skutki narzagdowe i istotne naruszenie sprawnosci organizmu,
a takowych u ubezpieczonego nie stwierdzono.

W konsekwencji opinie bieglych nalezalo uzna¢ za zupelne i odnoszace sie do wszystkich podniesionych kwestii.
Sad Okregowy dokonujac weryfikacji i kontroli sfery merytorycznej opinii w zakresie zgodno$ci z zasadami
logicznego my$lenia, do$wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej, z uwzglednieniem kryteridw poziomu
wiedzy, podstaw teoretycznych opinii, sposobu motywowania sformulowanych w nich stanowiska oraz stopnia
stanowczos$ci wyrazonych w nich ocen, nie znalazt podstaw do samodzielnego zakwestionowania tych dowodow w
niniejszej sprawie. Tym samym opinie bieglych sadowych sa miarodajnym dowodem na okolicznoéé stanu zdrowia
ubezpieczonego.



Nalezy mieé rowniez na wzgledzie, iz przedmiotem niniejszej sprawy jest odwolanie od decyzji pozwanego z dnia 9
listopada 2017 r. Tym samym Sad badal okoliczno$ci podnoszone przez strony wylacznie na moment wydania tej
decyzji.

Zakres i przedmiot rozpoznania sadowego wyznacza tre$¢ decyzji organu rentowego(por. wyrok Sadu Apelacyjnego
w Krakowie z dnia 22 pazdziernika 2013 r., III AUa 401/13 Legalis nr 746610; wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku
z dnia 21 listopada 2013 r. ITII AUa 34/13 Legalis nr 747047; postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 13 maja 1999
r. IT UZ 52/99 Legalis nr 47345). Decyzja zapada po przeprowadzeniu postepowania administracyjnego, ktérego
przedmiotem i celem jest ustalenie prawa do Swiadczen z ubezpieczenia spolecznego lub ich wysokosci. Ubezpieczony
przedstawia w nim wszelkie okoliczno$ci wiazace sie z warunkami stawianymi przez ustawe dla przyznania lub
ustalania wysokoSci §wiadczen. W pdzniejszym postepowaniu, wywolanym odwolaniem do sadu pracy i ubezpieczen
spolecznych, zgodnie z systemem orzekania w sprawach z tego zakresu, sad nie rozstrzyga o zasadno$ci wniosku, lecz
o prawidlowo$ci zaskarzonej decyzji(por. orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 13 maja 1999 r., sygn.. akt I UZ 52/99,
OSN 2000, Nr 5, poz. 601, LEX nr 40789, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 23 listopada 1999 r., sygn. akt II UKN
204/99, OSN 2001, Nr 5, poz. 169).

W zwiazku z powyzszym Sad nie uwzglednil wniosku ubezpieczonego o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego
neurochirurga na podstawie art. 217 par. 3 k.p.c.. W ocenie Sadu Okregowego wniosek ten prowadzi jedynie
do przedluzenia niniejszego postepowania. Nalezy podkre§li¢, iz sam ubezpieczony przyznal, iz w dacie wydania
zaskarzonej decyzji nie leczyt sie w poradni neurochirurgicznej, jak tez nie mial przeprowadzonego zadnego zabiegu
neurochirurgicznego. Jak wyjasénil ubezpieczony, wniosek o bieglego neurochirurga byl spowodowany tym, ze
lekarz tej specjalnoéci zajmuje sie wszczepieniem stymulatora kory ruchowej w zespole bolu oérodkowego, przy
czym ubezpieczony nie ma wszczepionego stymulatora, lecz aktualnie diagnozuje ten problem u neurochirurga,
czy sa wskazania do tego rodzaju zabiegu u niego. Przedmiotem niniejszego postepowania nie jest ocena procesu
leczenia i jego metod, lecz jedynie ustalenie, czy ubezpieczony jest calkowicie niezdolny do pracy, czyli ocena stanu
funkcjonalnego organizmu. Dlatego ustalenie, czy sa wskazania do wszczepienia stymulatora nie jest okolicznoécia
istotna w niniejszej sprawie i w zwiazku z tym nie bylo podstaw do przeprowadzenia dowodu z opinii biegtego
neurochirurga.

Odwolanie ubezpieczonego J. R. nie jest zasadne i nie zasluguje na uwzglednienie.

W mysél art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1270 j.t. ze zm.), dalej: ustawa, renta z tytulu niezdolnosci
do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory spelnia lacznie nastepujace warunki:

1. jest niezdolny do pracy,
2. ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy,

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w okresie podlegania ubezpieczeniu spolecznemu lub nie pdzniej niz 18 miesiecy
od ich ustania,

4. nie ma ustalonego prawa do emerytury z Funduszu lub nie spelnia warunkéw do jej uzyskania.

Zgodnie za$ z treScig art. 12 ustawy, niezdolng do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub czesSciowo utracila zdolnoéé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu. Catkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek
pracy, natomiast czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnos$¢ 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



przywrocenia niezbednej sprawnosci 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 dokonanie wigzacych ustalenn w zakresie tego, czy ubezpieczony J. R. jest
calkowicie niezdolny do pracy z ogélnego stanu zdrowia — niesporne i niekwestionowane przez pozwanego byly
pozostale wymogi formalne do przyznania prawa do $wiadczenia rentowego.

Sad uznal zatem, stosownie do opinii powolanych w sprawie bieglych — ktorych grono i zakres specjalizacji
Sad ustalal na podstawie wnioskéw samego ubezpieczonego oraz stwierdzonych u ubezpieczonego schorzen,
opisanych w dokumentach znajdujacych sie w aktach sprawy, a w szczeg6lnoSci majgc na uwadze kompetencje
ograniczong w zasadzie do mozliwo$ci opiniowania stanu zdrowia ubezpieczonego zgodnie z zakresem posiadanej
specjalizacji, iz bez watpienia stanowiska bieglych wyrazone w poszczegélnych ich opiniach przemawiaja przeciwko
uznaniu ubezpieczonego za calkowicie niezdolnego do pracy i brak jest jakichkolwiek podstaw, przy dysponowaniu
wystarczajacymi i nalezycie uzasadnionymi opiniami w sprawie, do zakwestionowania ktorejkolwiek z nich.

Ze wzgledu na specjalistyczny charakter wiedzy wymaganej przy ocenie rodzaju schorzen i stopnia ich zaawansowania
decydujacych o zdolnosci danej osoby do pracy, sad zobligowany jest oprzeé sie na opinii bieglych i nie moze
dokonywac ustalen we wskazanym powyzej zakresie wbrew wnioskom wynikajacym z prawidlowo sporzadzonych i
uzasadnionych opinii bieglych sadowych (wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 22 marca 2017 r. , sygn. akt
III AUa 476/16) LEX nr 2310595) .

Podsumowujac, z przytoczonych wyzej wzgledéw, Sad nie znalazl podstaw do podwazenia opinii bieglych sadowych i
w zwiazku z powyzszym, na podstawie przeprowadzonego postepowania dowodowego uznal, iz ubezpieczony J. R. nie
jest catkowicie niezdolny do pracy. Tym samym nie spelnia warunkéw do przyznania prawa do $§wiadczenia rentowego
w postaci renty z tytutu catkowitej niezdolnosSci do pracy z ogoélnego stanu zdrowia, co skutkuje uznaniem odwolania
ubezpieczonego od decyzji pozwanego organu rentowego z dnia 9 listopada 2017 r. o odmowie prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy za bezzasadne.

Majac powyzsze na uwadze, na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. oraz cytowanych powyzej przepiséw, Sad Okregowy
orzekl jak w sentencji wyroku.

SSR del. Ewa Dawidowska-Myszka



