Sygn. akt VII U 1651/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 marca 2017 r.

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

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Malgorzata Jarzabek

Protokolant: sekr. sadowy Monika Bak - Rokicka

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 7 marca 2017 r. w Warszawie
sprawy J. L.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...) w W.
o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek odwolania J. L.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych (...) w W.

z dnia 8 wrzeénia 2015 roku, znak: (...)

- oddala odwolanie.

Sygn. akt VII U 1651/15

UZASADNIENIE

Decyzjq z dnia 8 wrzesnia 2015r., znak: (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) w W. odmowil
ubezpieczonemu J. L. przyznania prawa do renty z tytulu czeSciowej niezdolno$ci do pracy. Organ rentowy wskazal,
iz ubezpieczony nie spelnia pierwszego warunku powolanego w art. 57 ustawy o emeryturach i rentach, tj. nie jest
niezdolny do pracy (decyzja z dnia 8 wrze$nia 2015r., znak: (...) k. 289 a.r.).

J. L. wdniu 26 paZzdziernika 2015r. zlozyl, za posrednictwem Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) wW. (dalej zwany
organem rentowym), odwolanie od decyzji z dnia 8 wrze$nia 2015r., znak: (...). Zaskarzonej decyzji ubezpieczony
zarzucil naruszenie art. 12 ust. 11 3 oraz art. 13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych poprzez przyjecie, ze nie jest on niezdolny do pracy, pomimo iz w okresie od wydania
poprzedniej decyzji po przyznaniu prawa do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosSci do pracy jego stan zdrowia nie
ulegl poprawie, a wrecz przeciwnie poréwnujac go do wezesniejszych okresow za ktore przyznano mu prawo do renty
ulegl pogorszeniu.

W uzasadnieniu odwolania ubezpieczony wskazal, ze w 2004 r. przeszed} zabieg operacyjny kregéw C3-C4-C5 w
zwigzku z porazeniem czetrokonczynowym. Od tego czasu wystepuje u niego niedowlad konczyn, zdiagnozowano
rowniez wielopoziomowa dyskopatie szyja z krytycznym zwezeniem kanalu kregowego. Ponadto ubezpieczony
wskazal, ze byl juz kilkakrotnie rehabilitowany, jednak te zabiegi nie przyniosly zadnych dlugotrwalych efektow.
Obecnie jego stan zdrowia uleglt pogorszeniu, pojawily sie mrowienia w konczynach, mimowolne skurcze w



rekach, problemy ze stabilnoécig. Odwolujacy dodatkowo podnidsl, iz zgodnie z wyuczonym zawodem jest z
elektronikiem, przez wiele lat prowadzil wlasng dzialalno$¢ gospodarcza, praca ta wymagata od niego zachowania
pozycji wymuszonej. Obecnie ze wzgledu na stan zdrowia od 2004 r. nie jest w stanie wykonywaé wyuczonego zawodu,
w zwigzku z brakiem mozliwo$ci pozostawania w pozycji wymuszonej oraz dtugotrwatego siedzenia, co spowodowato
uzyskanie statusu cze$ciowo niezdolnego do pracy. W ocenie odwotujgcego, stopiefi naruszen sprawnosci organizmu
tj. ukladu nerwowo -mie$niowo-szkieletowego nadal powoduje czeSciowa niezdolno$¢ do pracy.

W zwigzku z powyzszym J. L. wnibst o:
- zmiane zaskarzonej decyzji i przyznanie renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy;

- dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu neurologii,
neurochirurgii, ortopedii, medycyny pracy, celem ustalenia, czy ze wzgledu na istniejace schorzenia mozna uznaé
odwolujacego za osobe cze$ciowo niezdolng do pracy i czy z uwagi na ograniczenie sprawnos$ci organizmu oraz poziom
wyksztalcenia, ma charakter trwaly czy mozliwe i celowe jest jego przekwalifikowanie przy uwzglednieniu rodzaju i
charakteru dotychczas wykonywanej pracy, poziomu wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych;

- zasadzenie na rzecz odwolujacego kosztéow postepowania, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych (odwolanie z dnia 26 pazdziernika 2015r. k.2-6 a.s.).

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych (...) w W. w dniu 12 listopada 2015r. zajat stanowisko w sprawie i wniést o
oddalenie odwolania. W uzasadnieniu odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wskazal, ze odwolujacy do 30 czerwca
2015r. pobierat rente z tytulu cze$ciowej niezdolnosSci do pracy. W dniu 15 czerwca 2015r. J. L. zlozyt wniosek o
ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. W toku postepowania zostal skierowany na badanie
do Komisji Lekarskiej ZUS, ktéra orzeczeniem z dnia 3 wrzeénia 2015r. uznata odwolujacego za zdolnego do pracy. W
oparciu o powyzsze orzeczenie organ rentowy zaskarzong decyzja z dnia 8 wrzesnia 2015r. odmowit ubezpieczonemu
prawa do wskazanego $§wiadczenia (odpowiedz na odwolanie k.8 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny:
J. L., urodzony w dniu (...), w dniu 15 czerwca 2015r.

zlozyl w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych (...) w W. wniosek o ponowne ustalenia prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy (wniosek z dnia 15 czerwca 2015r. k.279 a.r.).

W toku postepowania wyjadniajacego, odwolujacy zostal skierowany na badanie lekarskie przez Lekarza Orzecznika
ZUS, ktoéry orzeczeniem wydanym w dniu 30 lipca 2015r. stwierdzil, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. Na
skutek wniesienia przez odwolujacego sprzeciwu od powyzszego orzeczenia, sprawa zostala skierowana do Komisji
Lekarskiej ZUS, ktoéra po ponownym zbadaniu odwolujacego, wydalta w dniu 3 wrze$nia 2015r. orzeczenie, na mocy
ktbrego uznala, Ze nie jest on niezdolny do pracy (orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 30lipca 2015r. k.281 a.r.,
orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 3 wrze$nia 2015r. k. 287 a.r.).

W oparciu o powyzsze orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS, organ rentowy wydal w dniu 8 wrze$nia 2015r., decyzje
znak: (...), odmawiajaca ubezpieczonemu prawa do $wiadczenia rentowego z tytulu niezdolnosci do pracy. W
uzasadnieniu decyzji organ rentowy podniosl, zZe ubezpieczony nie spelnia pierwszego warunku niezbednego do
przyznania na jego rzecz prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy, a mianowicie nie jest osoba niezdolna do pracy
(decyzja z dnia 8 wrzeénia 2015r., znak: (...) k. 289 a.r.).

W zwigzku z niekorzystna decyzjg organu rentowego, J. L. ztozyl odwolanie do tut. Sadu, inicjujgc tym samym niniejsze
postepowanie (odwolanie z dnia 26 pazdziernika 2015r. k.2-6 a.s.).

W toku postepowania Sad Okregowy Warszawa — Praga w Warszawie dopuécil dowod z opinii bieglych lekarzy
specjalistow z zakresu neurologii, neurochirurgii i medycyny pracy celem ustalenia czy odwolujacy jest zdolny czy



tez calkowicie lub czeSciowo niezdolny do pracy, ze szczegdlnym wskazaniem daty powstania tej niezdolnosci, czy
jest to niezdolno$¢ trwala czy okresowa, a jezeli okresowa to na jaki okres, jezeli nastgpila zmiana stanu zdrowia
ubezpieczonego to na czym ona polegala (postanowienie z dnia 29 grudnia 2015r. k.16 a.s.).

W opinii lgcznej z dnia 8 marca 2016r. biegle sqgqdowe z zakresu neurologii B. A. oraz
neurochirurgii A. M. wskazaly, ze ubezpieczony jest w stanie ogélnym dobrym, w logicznym kontakcie stownym
o prawidlowej orientacji auto i allopsychicznej. Nie stwierdzily ewidentnych cech uszkodzenia nerwéw czaszkowych.
Ruchomo$¢ kregostupa w odcinkach szyjnym i ledZwiowo-krzyzowym jest nieznacznie ograniczona. Napiecie mie$ni
przykregostupowych nie jest wzmozone. Slabszy (jest uécisk prawej dloni, poza tym sila mie$niowa konczyn gérnych
i dolnych jest prawidlowa, symetryczna). Funkcja dloni jest prawidlowa. Odruchy z koniczyn gornych i dolnych sa
symetryczne. Ponadto biegle nie stwierdzily objawéw patologicznych oraz innych cech §wiadczacych o uszkodzeniu
uktadu piramidowego. Objawy korzeniowe z odcinkéw ledZwiowo-krzyzowego i szyjnego sa ujemne. Proba R. jest
ujemna. Nie stwierdzily zaburzen zbornosci konczyn. Ubezpieczony poruszal sie samodzielnie, utykal na prawa
konczyne dolna, pozycje ciala zmienial sprawnie, samodzielnie. Podobny stan neurologiczny byl stwierdzany przez
konsultanta neurologa ZUS w dniu 22 lipca 2015 roku i Komisje Lekarska ZUS w dniu 3 wrze$nia 2015 roku. Ponadto
biegle wskazaly, ze w badaniu lekarzy orzecznikow ZUS z poprzednich lat, kiedy orzekano czeSciowa niezdolnosé
do pracy w badaniu neurologicznym stwierdzano obecno$¢ rwy barkowej prawostronnej i znaczne ograniczenie
ruchomosci kregostupa w odcinku szyjnym. Obecnie zar6wno w badaniach przeprowadzonych w ZUS i badaniu przez
biegle nie stwierdzono zespolu korzeniowego z odcinka szyjnego kregostupa oraz istotnych ograniczen ruchomosci
kregostupa szyjnego. Opiniowany nie przedstawil dokumentacji leczenia neurologicznego z oceng stanu klinicznego
z ostatniego roku, na podstawie ktorej mozna ocenié przebieg schorzenia.

W ocenie bieglych stwierdzane zmiany w stanie neurologicznym nie naruszaja sprawnosci organizmu ubezpieczonego
inie kwalifikujg sie do orzeczenia dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy w charakterze rentowym. Stwierdzane zmiany w
badaniach (...) kregoshupa przy braku istotnych nieprawidlowosci w stanie neurologicznym réwniez nie sprowadzaja
niezdolnoéci do pracy. W razie nasilenia dolegliwo$ci odwolujacy moze korzysta¢ z czasowych zwolnien lekarskich
(opinia lgczna z dnia 8 marca 2016r. k.28-29 a.s.).

Biegly sqdowy z zakresu medycyny pracy K. G. w opinii z dnia 23 lipca 2016r. wskazala, iz ubezpieczony
jest aktualnie w do$¢é dobrym stanie zdrowia, uktad krazenia wydolny, nadciénienie tetnicze prawidlowe. Zglaszane
dolegliwo$ci bolowe kregostupa szyjnego oraz stawu biodrowego lewego wymagaja dalszego leczenia i okresowej
rehabilitacji, co nie powoduje dlugotrwalej niezdolnosci do pracy. Reasumujac, biegla z zakresu medycyny pracy na
podstawie badania odwolujacego, analizy dokumentacji medycznej i opinii bieglych uznala, iz nie ma podstaw do
stwierdzenia chocby cze$ciowej niezdolno$ci do pracy (opinia z dnia 23 lipca 2016r. k.55-56 a.s.).

W pismie procesowym z dnia 30 wrzesnia 2016r. ubezpieczony zglosil zastrzezenia do opinii ww. bieglych
sadowych, twierdzac, ze biegle nie udzielily odpowiedzi na zadane przez Sad pytania. W ocenie ubezpieczonego, zadna
z opinii nie wyjas$nia jak zmienil sie stan zdrowia odwolujacego, co spowodowalo pomimo utrwalonych schorzen, ze
jest on calkowicie zdolny do pracy. W zwiazku z powyzszym ubezpieczony wnidst o dopuszczenie dowodu z opinii
uzupehiajacych (pismo procesowe k.65-66 a.s.).

Postanowieniem z dnia 10 pazdziernika 2016r. Sad dopuécit dowdd z opinii uzupeliajacych bieglych
sadowych — autoréw dotychczas sporzadzonych opinii, celem odniesienia sie do zastrzezen ubezpieczonego
(postanowienie z dnia 10 pazdziernika 2016r. k.67 a.s.).

W opinii uzupelniajqcej z dnia 24 pazdziernika 2016r. biegle sqdowe z zakresu neurologii B. A. oraz
neurochirurgii A. M. podniosly, iz nie zgadzaja sie z zarzutami ubezpieczonego zawartymi w pi$émie procesowym z
dnia 30 wrze$nia 2016 roku. Biegle okreslajac zdolnosé do pracy rozpatrywaly okres po odmowie przez ZUS dalszego
$wiadczenia, czyli od dnia 1 lipca 2015 roku i orzekly, ze opiniowany jest zdolny do pracy. Biegle opisaly na czym
polegala poprawa stanu opiniowanego: ,W badaniu lekarzy orzecznikéw ZUS z poprzednich lat, kiedy orzekano
cze$ciowa niezdolnoé¢ do pracy w badaniu neurologicznym stwierdzano obecno$¢ rwy barkowej prawostronnej i



znaczne ograniczenie ruchomosci kregostupa w odcinku szyjnym. Obecnie zaréwno w badaniach przeprowadzonych
w ZUS i badaniu przez biegle nie stwierdzono zespolu korzeniowego z odcinka szyjnego kregostupa oraz istotnych
ograniczen ruchomosci kregostupa szyjnego”.

Biegle opisaly aktualny stan opiniowanego zgodnie z zyczeniem Sadu. Odniosly sie do badan lekarzy orzecznikéw
ZUS, poniewaz tylko takie badania byly zawarte w aktach. Na tej podstawie ocenily, ze stan opiniowanego nie ulegl
niekorzystnym zmianom od czasu badania przez lekarzy orzecznikéw ZUS, kiedy uznano, ze opiniowany jest zdolny
do pracy. W poprzedniej opinii biegle pisaly, ze opiniowany nie przedstawil dokumentacji leczenia neurologicznego z
ocena stanu klinicznego z ostatniego roku, na podstawie ktorej mozna ocenié¢ przebieg schorzenia. Dokumentacji tej
ubezpieczony nie przedstawil do tej pory (opinia z dnia 24 pazdziernika 2016r. k.75 a.s.).

Biegla sqdowy z zakresu medycyny pracy K. G. w opinii uzupetniajqcej z dnia 18 listopada
2016r. wskazala, iz stan odwolujgcego jest stabilny, nie ma pogorszenia stanu zdrowia, co potwierdzili badajacy
specjalisci. Nie wymagal ponownej hospitalizacji, konsultujacy neurochirurg nie zakwalifikowal do zabiegu. Zglaszane
dolegliwos$ci bolowe kregostupa oraz stawu biodrowego w ktérym rozpoznane zmiany zwyrodnieniowe moga wymagac
okresowej rehabilitacji, co nie powoduje dlugotrwatej niezdolnoéci do pracy. Ubezpieczony nie moze wykonywac
bardzo ciezkiej pracy fizycznej i dZwigaé ciezaréw. Z akt wynika, ze pracuje jako pracownik administracyjno- biurowy.
Stan odwolujacego jest dobry, nie stwierdza sie upos$ledzenia chodu, ruchy bierne i czynne w stawach zachowane,
kregostup z zachowana ruchomoscig, bez dodatnich objawéw korzeniowych, ubytkowych ze strony oun. Reasumujac,
biegla z zakresu medycyny pracy nie stwierdzita cho¢by cze$ciowej niezdolnoéci do pracy, podobnie jak komisja ZUS
i biegli neurolog oraz neurochirurg (opinia z dnia 18 listopada 2016r. k.90 a.s.).

W pidmie procesowym z dnia 12 lutego 2017r. ubezpieczony zglosil zastrzezenia do opinii uzupeliajacych ww.
bieglych sadowych, jednocze$nie wnoszac o:

- zobowigzanie bieglych do dokonania opinii uzupehiajgcych przy uwzglednieniu zlozonej dokumentacji medyczne;j
oraz zeznan odwolujacego poprzez udzielenie odpowiedzi ,,czy stwierdzone schorzenia nie wplywajg na ograniczenie
mozliwosci odwolujacego w wyuczonym zawodzie - montera urzadzen elektronicznych, ktéra wymaga od niego
przebywania wiele godzin w pozycji schylonej, operujac narzedziami, schylajgc sie?";

- dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z przestuchania odwolujacego na okolicznoéé jego stanu zdrowia,
mozliwo$ci wykonywania wyuczonego zawodu, charakteru wykonywanej pracy.

W uzasadnieniu pisma ubezpieczony wskazal, ze nadal biegli nie udzieli odpowiedzi na pytania wynikajace z dyspozycji
art. art. 12 ust. 3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, zgodnie z
ktérym cze$ciowa niezdolno$é do pracy polega na utracie w znacznym stopniu zdolnoéci do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji. Dlatego w ocenie odwolujacego niezbedne jest stwierdzenie czy moze on, wykonywaé prace
elektromontera, ktéra wymaga praktycznie ciaglego pochylenia, operowania narzedziami, kucania i klekania. W
szczegolno$ci w sytuacji, gdy ma problemy z utrzymaniem glowy w pionie, utrzymaniem kubka z herbata dltuzej niz
klika minut, praktycznie przez caly czas odczuwa b6l w koniczynach. Od grudnia 2016r. ubezpieczony uczestniczy w
programie klinicznym zwigzanym z leczeniem bélu w (...) Sp. z o.0. Udzial w tym badaniu moze jedynie lagodzié
bol w koniczynach i stawach, nie poprawi jednak stanu zdrowia. W specjalistycznej klinice w K. stwierdzono jedynie,
ze schorzenia, na ktdre cierpi nie moga zostac¢ poprawione w wyniku rehabilitacji, a kolejnym etapem leczenia jest
kolejna operacja, w wyniku ktérej kregi zostana zespolone (pismo procesowe z dnia 12 lutego 2017r. k. 122-124 a.s.).

Na rozprawie w dniu 7 marca 2017r. Sqd oddalil wniosek ubezpieczonego o dopuszczenie dowodu z opinii
uzupehiajgcych bieglych sadowych z zakresu medycyny pracy, neurologii oraz neurochirurgii. Wskazaé nalezy, ze
potrzeba przeprowadzenia kolejnego dowodu z opinii uzupehiajacych tych samych bieglych w ogole nie istniala.
Kwestig mozliwosci dopuszczenia dowodu z dodatkowej opinii tych samych lub innych bieglych zajmowalo sie
orzecznictwo, ktére stanelo na stanowisku, iz jezeli opinia bieglego jest jednoznaczna i tak przekonujaca, ze Sad
okreslona okoliczno$¢é uznaje za wyjasniona, to nie ma obowiazku dopuszczania dowodu z dalszej opinii bieglych (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 listopada 1974 r. IT CR 638/74). Stanowisko to podziela rowniez Sad orzekajacy



w niniejszej sprawie. Dodatkowo w wyroku z dnia 15 lutego 1974 r., (I CR 817/73), Sad Najwyzszy przyjal, ze
dowod z opinii bieglego ma szczeg6lny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego w wypadkach wymagajacych
wiadomoSci specjalnych. Do dowodéw tych nie majg wiec zastosowania wszystkie zasady o prowadzeniu dowodow, a
w szczeg6lnoSci art. 217 § 1 k.p.c., ktory stanowi, iz strona moze az do zamkniecia rozprawy przytaczaé okolicznos$ci
faktyczne i dowody na uzasadnienie swych wnioskéw lub dla odparcia wnioskéw i twierdzen strony przeciwnej, z
zastrzezeniem niekorzystnych skutkow, jakie wedlug przepiséw k.p.c. moga dla niej wynikna¢ z dzialania na zwloke
lub niezastosowania sie do zarzadzen przewodniczacego i postanowien sadu. W konsekwencji nie mozna przyjaé, ze
sad obowiazany jest dopusci¢ dowod z opinii kolejnych bieglych, czy tez z opinii uzupeliajacych w kazdym wypadku,
gdy opinia zloZona jest niekorzystna dla strony. W $wietle art. 286 k.p.c., sad ma obowigzek dopuszczenia dowodu z
dalszych bieglych lub z opinii uzupelniajacych, gdy zachodzi tego potrzeba, a wiec wowczas, gdy opinia zlozona juz
do sprawy zawiera istotne braki, czy nie wyja$nia istotnych okolicznosSci (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 05
listopada 1974 r., I CR 562/74). Odmienne stanowisko oznaczaloby bowiem przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowod
z wszelkich mozliwych bieglych, aby sie upewnic, czy niekt6rzy z nich nie byliby takiego samego zdania co strona.

W realiach niniejszej sprawy zlozone do akt sprawy opinie bieglych sadowych z zakresu neurologii, neurochirurgii
i medycyny pracy w sposob pelny i wyczerpujacy udzielily odpowiedzi na pytania ujete w tezie postanowienia
dopuszczajgcego te dowody. Nalezy bowiem po raz kolejny podkresli¢, ze bieglte w spos6b logiczny, spojny i dokladny
przedstawily stan zdrowia ubezpieczonego Z uwagi na powyzsze konstatacje brak bylo uzasadnienia do zobowiazania
bieglych do ponownego wydania opinii uzupelniajacej. Z tego tez wzgledu, Sad postanowil oddali¢ wniosek
ubezpieczonego o dopuszczenie kolejnego dowodu z opinii uzupehiajacych bieglych sagdowych ww. specjalnosci jak
rowniez wniosek o przeprowadzenie dowodu z przestluchania samego ubezpieczonego.

Ponadto Sad bierze pod uwage wszelkie dokumenty obrazujace stan zdrowia ubezpieczonego na dzien wydania decyzji.
To tre$¢ decyzji wydanej przez Zaklad Ubezpieczenn Spotecznych, a takze zakres wniesionego odwolania wyznacza
przedmiot sporu. Warunki nabycia prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy musza by¢ spelnione lacznie w chwili
wydania decyzji przez organ rentowy. W postepowaniu Sad ocenia legalno$é decyzji wedlug stanu rzeczy istniejacego
w chwili jej wydania (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 maja 2004 r., II UK 395/03, OSNP 2005/3/43). Sad orzeka
wprawdzie o rencie z tytulu niezdolnoSci do pracy przystugujacej przez okreslony czas przyszly, jednakze orzeczenie
to opiera sie na ocenie i zdolnosciach co do stanu zdrowia ubezpieczonego z daty wydania decyzji organu rentowego
(wyrok SN z 18.09.2014 r. I UK 22/14 LEX nr 1545137). Z uwagi na powyzsze jak réwniez wyjatkowo obszerne
postepowanie dowodowe juz przeprowadzone w niniejszej sprawie, zasadnym bylo oddalenie wszelkich wnioskéw
dowodowych dotyczacych dokumentacji medycznej oraz badanh odwolujacego, zlozonych przez ubezpieczonego.

Sad oddalit wniosek ubezpieczonego o dopuszczenie dowodu z przestuchania odwolujacego. Niepodwazalna
okoliczno$cig w sprawach o rente jest to, ze stwierdzenie niezdolnosci do pracy wymaga wiadomo$ci specjalnych,
totez podstawe ustalen stanowig dowody z opinii bieglych, posiadajacych wiedze medyczng adekwatng do rodzaju
schorzen osoby zainteresowanej uzyskaniem $wiadczenia. To wlaénie opinie bieglych sadowych sa przestankami
do ustalenia stanu zdrowia wnioskujacego i orzeczenia o ewentualnej niezdolnosci do pracy. Oceny powyzszej w
niczym nie moze zmienié przekonanie ubezpieczonego o zlym stanie jego zdrowia, zgodnie bowiem z utrwalonym
stanowiskiem Sadu Najwyzszego, subiektywne przekonanie strony o niezdolnoéci do pracy ze wzgledu na stan zdrowia
nie moze mie¢ decydujacego znaczenia dla ustalenia prawa do §wiadczenia rentowego, albowiem miarodajny jest
obiektywnie istniejacy stan zdrowia, stwierdzony w specjalnoéci odpowiadajacej schorzeniom osoby badanej (wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 7 pazdziernika 1968r., III PRN 66/68). W rozpatrywanej sprawie ocena stanu zdrowia
ubezpieczonego pod katem niezdolnoéci do pracy, zostala dokonana na podstawie kompletnej dokumentacji lekarskiej
oraz dowodéw z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow, stad przeprowadzenie dowodu z przestuchania J. L.
na okolicznoéci, jakie oznaczyl w pi$émie procesowym, bylo niecelowe.

Sad Okregowy ustalil powyzszy stan faktyczny na podstawie zgromadzonego w sprawie obszernego materialu
dowodowego, obejmujacego przede wszystkim dowody z dokumentow, jak réwniez dowody z opinii bieglych sadowych
specjalistéw z zakresu réznych dziedzin medycyny: neurologii, neurochirurgii oraz medycyny pracy.



W sklad dokumentéw zebranych w sprawie wchodzily przede wszystkim akta organu rentowego oraz dokumentacja
medyczna J. L.. Dokumentacja medyczna przyczynila sie do ustalenia przez bieglych aktualnego stanu zdrowia
ubezpieczonego oraz wystepujacych u niego schorzen, momentu ich powstania oraz charakteru, a takze wplywu tych
schorzen na zdolnoé¢ do pracy zgodnej z kwalifikacjami. Sad nie znalazl podstaw do nieuwzglednienia wskazanych
dokumentéw, poniewaz ich wiarygodno$¢ nie budzila watpliwosci, szczegdlnie, ze strony tych dokumentéw nie
kwestionowaly.

Sad dokonal ustalen stanu faktycznego takze na podstawie opinii bieglych sadowych specjalistéw, ktore sa rzetelne,
gdyz zostaly wydane w oparciu o obiektywne badania ubezpieczonego, a wydajacy je biegli sa specjalistami w swojej
dziedzinie, posiadajacymi bogata wiedze medyczna i wieloletnie do§wiadczenie zawodowe. Ponadto, tres¢ opinii jest
jasnailogiczna, a takze wyczerpujaco i przekonujaco uzasadniona. Z tych wzgledow nie budzi watpliwoSci i zastrzezen
w zakresie okreSlenia stanu zdrowia J. L. i jego zdolnoéci do pracy. Sad przyjal zatem opinie bieglych jako podstawe
dokonanych ustalen faktycznych.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie J. L. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych
(...) w W. z dnia 8 wrzeénia 2015r., znak: (...), jest niezasadne i jako takie nie zaslugiwalo na uwzglednienie.

W mysél art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2013r., poz. 1440; ze zm.) — zwanej dalej: ,ustawa emerytalna”, renta
z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry speknit lgcznie nastepujgce warunki:

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

3. niezdolno$é do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1i 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 i 9 lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-3, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo
nie pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw.

Wskazane warunki musza by¢ spelnione lgcznie. W rozpoznanej sprawie sporne bylo spelnienie przez ubezpieczonego
pierwszego ze wskazanych warunkéw, tj. niezdolnosSci do pracy. Niezdolno$¢ do pracy jest kategoria ubezpieczenia
spolecznego laczaca sie z calkowita lub cze$ciowa utrata zdolnoSci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia
sprawno$ci organizmu bez rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy). Przy ocenie stopnia i
trwaloéci tej niezdolnoSci oraz rokowania co do jej odzyskania uwzglednia sie zar6wno stopien naruszenia sprawnosci
organizmu, mozliwo$¢ przywrocenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwo$c
wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowoé¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod
uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne
ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy) (wyrok Sadu Najwyzszego — Izba Administracyjna, Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych z 28 stycznia 2004 roku, IT UK 222/03, OSNAPiUS 2004r., Nr 19, poz. 340).

Prawo do $wiadczen uzaleznionych od niezdolnosci do pracy moze ulec zmianom

w przypadku zmiany kwalifikacji niezdolno$ci do pracy, jej ustania lub ponownego powstania. O zmianach w prawie
i wysokoSci §wiadczen rentowych przesadza wynik badania lekarskiego przeprowadzonego przez Lekarza Orzecznika
ZUS/Komisje Lekarska ZUS, ktéra dokonuje oceny niezdolnosci do pracy, jej stopnia i trwaloéci. Tre$é orzeczenia
w przedmiocie zmiany kwalifikacji niezdolno$ci do pracy, braku tej niezdolnoéci lub jej ponownego powstania,
powinna w rownym stopniu wynika¢ z profesjonalnej oceny stanu zdrowia badanego (wyrok SN z dnia 12 stycznia
2001r., IT UKN 181/00, OSNAPiUS 2002, nr 17, poz. 418), jak i biologicznego aspektu niezdolnosci do pracy z
elementami ekonomicznymi, np. posiadanymi kwalifikacjami, mozliwo$cia przywrécenia niezbednej sprawnosci w



drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo$cia wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy, a takze z
celowoscia przekwalifikowania.

Niepodwazalng okoliczno$cia w sprawach, cho¢by o rente, jest to, ze stwierdzenie niezdolnoéci do pracy wymaga
wiadomoSci specjalnych, totez podstawe ustalen stanowig dowody z opinii bieglych, posiadajacych wiedze medyczna
adekwatna do rodzaju schorzen osoby zainteresowanej uzyskaniem $wiadczenia. Prawidlowa opinia winna by¢
wyczerpujaca, czyli odnosi¢ sie do wszystkich kwestii zawartych w tezie dowodowej, jak rowniez zawieraé logiczne
uzasadnienie postawionych wnioskéw. Dowdd tego rodzaju podlega ocenie wedlug zasad okreS§lonych w art. 233 § 1
k.p.c., a wiec na podstawie kryteridw zgodno$ci z zasadami logiki, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej,
poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia skutecznosci
wyrazonych w niej wnioskow, bez wkraczania w sfere wiedzy specjalistyczne;j.

Dodatkowo istotne jest i wymaga podkreslenia, Ze postepowanie sagdowe

w sprawach dotyczacych ubezpieczenia rentowego wszczynane w rezultacie odwolania wniesionego przez
ubezpieczonego ma charakter odwolawczy. Jego przedmiotem jest wiec ocena zgodnosci z prawem - w aspekcie
formalnym i materialnym - decyzji wydanej przez organ rentowy na wniosek ubezpieczonego lub z urzedu. Badanie
owej zgodnoéci z prawem i legalno$ci decyzji oraz orzekanie o niej jest mozliwe tylko przy uwzglednieniu stanu
faktycznego oraz prawnego istniejacego w chwili wydawania decyzji. Mowiac inaczej- o zasadno$ci przyznania lub
odmowy przyznania $wiadczenia decyduja okoliczno$ci istniejace w chwili ustalania do niego prawa. Postepowanie
dowodowe przed sadem jest zatem postepowaniem sprawdzajacym, weryfikujacym ustalenia dokonane przez organ
rentowy, a biegli sagdowi nie zastepuja lekarza orzecznika ZUS, tylko zgodnie z posiadana wiedza specjalistyczna
poddaja ocenie merytorycznej trafno$¢ wydanego przez niego orzeczenia o zdolnoSci wnioskodawcy do pracy lub jej
braku (wyrok Sadu Najwyzszego — Izba Administracyjna, Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z 20 maja 2004 roku, IT
UK 395/03, OSNAPiUS 2005, Nr 3, poz. 43).

Przechodzac do merytorycznej oceny zasadnosci zlozonego przez ubezpieczonego J. L. odwolania nalezy wskazaé,
ze zaskarzona decyzja organu rentowego jest prawidlowa, albowiem odpowiada rzeczywistemu stanowi rzeczy.
W przedmiotowej sprawie, Sad uwzglednil opinie wydane przez bieglych z zakresu neurologii, neurochirurgii i
medycyny pracy, uznal je za wyczerpujace, poddajace wszechstronnej analizie stan zdrowia ubezpieczonego w
odniesieniu do jego mozliwo$ci zawodowych. Wnioski zawarte w przedmiotowych opiniach nie nasuwaly watpliwosci,
co do ich trafnos$ci, zatem brak bylo podstaw do dalszego prowadzenia materiatu dowodowego. Biegli sa bowiem
do$wiadczonymi specjalistami z tych dziedzin medycyny, ktére odpowiadaja schorzeniom ubezpieczonego. Opinie
wydali po zapoznaniu sie ze wszystkimi dokumentami leczenia przedlozonymi przez ubezpieczonego. W ocenie Sadu
biegli rzeczowo uzasadnil swoje stanowisko odno$nie zdiagnozowanych u wnioskodawcy schorzen i ich wplywu na
jego zdolno$é¢ do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami.

Ze zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, a w szczegdlnosci z opinii bieglych sadowych wynika,
ze wystepujace u J. L. schorzenia nie stanowig przeciwwskazan do wykonywania pracy. Zglaszane dolegliwo$ci
bolowe kregostupa oraz stawu biodrowego, w ktérym rozpoznano zmiany zwyrodnieniowe moga wymagac
okresowej rehabilitacji, co nie powoduje dtugotrwalej niezdolno$ci do pracy. Ponadto stwierdzone zmiany w stanie
neurologicznym réwniez nie naruszajg sprawnoSci organizmu ubezpieczonego i nie kwalifikuja sie do orzeczenia
dlugotrwalej niezdolnosci do pracy. Reasumujac, biegle jednoznacznie stwierdzily, ze ubezpieczony nie jest niezdolny
do pracy i moze pracowac zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji. Dodatkowo biegle wskazaly, iz odwolujacy
posiada jedynie przeciwwskazania do wykonywania bardzo ciezkiej pracy fizycznej i dzwigania ciezaréw.

Jednocze$nie, zdaniem Sadu, oceny powyzszej w niczym nie moze zmienié¢ przekonanie ubezpieczonego o zlym stanie
jego zdrowia. Zgodnie bowiem z utrwalonym stanowiskiem Sadu Najwyzszego, subiektywne przekonanie strony o
niezdolnoéci do pracy ze wzgledu na stan zdrowia nie moze mie¢ decydujacego znaczenia dla ustalenia prawa do
$wiadczenia rentowego, albowiem miarodajny jest obiektywnie istniejacy stan zdrowia, stwierdzony w specjalnos$ci
odpowiadajacej schorzeniom osoby badanej ( wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 pazdziernika 1968 r., III PRN 66/68 ).



W tej sytuacji Sad Okregowy, na podstawie wszechstronnej analizy zebranego w sprawie materialu dowodowego oraz
w oparciu o obowiazujace przepisy prawa ustalil, Ze odwolanie wnioskodawcy bylo bezzasadne i na podstawie art.

477'* § 1 k.p.c., podlegalo oddaleniu.

Zarzagdzenie: (...)



