Sygn. akt ITII U 515/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 20 wrzeénia 2013r.

Sad Okregowy w Suwalkach ITI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Piotr Witkowski
Protokolant: sekr. sqdowy Marta Majewska-Wronowska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 20 wrzesnia 2013r. w Suwatkach
sprawy M. D.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

w zwiazku z odwolaniem M. D.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.

z dnia 10 lipca 2012 r. znak I- (...)

oddala odwolanie.

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. decyzja z dnia 10.07.2012r. odméwil M. D. prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy.

W uzasadnieniu wskazal, ze w my$] przepiséw ustawy z dnia 17.12.1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (t. jedn. Dz. U. z 2009r. Nt 153, poz. 1227 ze zm.) prawo do renty z tytutu niezdolnoéci
do pracy przystuguje osobie, ktora stala sie niezdolna do pracy, a ponadto spelnia warunki wymagane do uzyskania
prawa do tej renty. Niezdolna za$ do pracy w rozumieniu art. 12 wskazanej ustawy jest osoba, ktora calkowicie lub
czeSciowo utracila zdolnoéc¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu i nie rokuje odzyskania
tej zdolnosci po przekwalifikowaniu.

M. D. nie ma prawa do renty, gdyz Komisja Lekarska ZUS w dniu 2.07.2012r. ustalila, Ze nie jest on niezdolny do pracy.

W odwolaniu od tej decyzji M. D. domagal sie przyznania mu prawa do renty. nie zgadzal sie z decyzja lekarzy
orzecznikow ZUS, gdyz uwazal, ze jego obecny stan zdrowia nie pozwala u na podjecie pracy. Leczy sie w poradni
neurologicznej z powodu bolu w kregach szyjnych, z ktérego to powodu ma silne zawroty glowy powodujace
niestabilno$¢ w poruszaniu sie. W takim stanie nie jest zdolny do pracy. Nie ma za$ Srodkéw do zycia i na leczenie.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniosl o jego oddalenie, uzasadniajace jak w zaskarzonej decyzji.



Sad Okregowy w Suwatkach ustalil i zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie nie moze by¢ uznane za uzasadnione.
W obliczu mianowicie opinii bieglych sadowych odwolujacego sie nie mozna bylo uzna¢ za niezdolnego do pracy.

Na potrzeby Zakladu Ubezpieczen Spolecznych oceny niezdolnoSci do pracy, stosownie do art. 14 ust.1, 2ai 2e ustawy
o emeryturach i rentach z FUS, dokonuje w formie orzeczenia lekarz orzecznik Zaktadu, a gdy osoba zainteresowana
wniesie do tego orzeczenia sprzeciw, komisja lekarska Zakladu. Na potrzeby natomiast postepowania sadowego
stosowniej oceny niezdolnosSci do pracy dokonuja na podstawie art. 278 kpc biegli lekarze sadowi.

Tymczasem wszyscy biegli sadowi lekarze: dr n.med. R. Z. z zakresu neurologii, dr n.med. Z. H. z zakresu choréb
wewnetrznych, lek. med. J. T. z zakresu okulistyki, dr hab.med. W. L., lek. med. G. K. z zakresu ortopedii i D. M. z
zakresu medycyny pracy nie uznali odwolujacego sie za niezdolnego do pracy.

Biegli sadowi lekarze R. Z., Z. H. i J. T. rozpoznali u odwotlujacego sie: przewlekly zespol bolowy kregoshupa szyjnego
iledzwiowego w przebiegu zmian zwyrodnieniowych, zwyrodnienie stawéw obwodowych, stan po urazie oka lewego
ze Slepotg tego oka, nadci$nienie tetnicze I stopnia, otylo$é, hyperlipidemie i sthuszczenie watroby.

Biegli W. L.i D. M. rozpoznali podobnie, bo zmiany zwyrodnieniowo-przeciazeniowe kregostupa szyjnego z dyskopatia
C3/C4 bez cech podraznienia korzeni szyjnych, zespdl podstawno-kregowy, zmiany zwyrodnieniowe stawéw
korzeniowych i Slepote oka lewego, przy czym D. M. potwierdzila jeszcze hiperlipidemie. Biegly G. K. ostatecznie
rozpoznal za$ u odwolujacego artroze obu stawoéw kolanowych.

Wszyscy jednak biegli sadowi uznali, ze stwierdzone schorzenia u odwolujacego sie i stopien ich nasilenia nie moga go
czyni¢ niezdolnym do pracy zarobkowej. Szczego6lnie dotyczylo to podkreslanych przez odwolujacego sie dolegliwos$ci
chorobowych zwiazanych z kregostupem i narzadami ruchu. Biegli lekarze orzekli bowiem, ze stwierdzone schorzenia
nie powoduja dysfunkcji narzadéw ruchu az w takim stopniu, aby mozna bylo méwié¢ o dlugotrwalym ograniczeniu
w zdolnoéci do pracy zgodnej z kwalifikacjami hydraulika i montera instalacji sanitarnych. W zakresie bolow
kregostupa biegli stwierdzili mianowicie, ze w badaniu przedmiotowym dominuja objawy lokalne przykregostupowe,
lecz bez objawdow korzeniowych zespotu bolowego i bez cech uszkodzenia obwodowego ukladu nerwowego. Stawy za$
obwodowe sa wizualnie niezmienione, z dobra ruchomoscia. Wprawdzie, jak wskazat biegly lekarz z zakresu neurologii
W. L., wykazana badaniem MR zmiana w postaci dyskopatii kregostupa szyjnego na poziomie C3/C4 moze wymagac
leczenia szpitalnego, i w tym nawet operacyjnego, to jednak mozna to przeprowadzi¢ w ramach typowego zwolnienia
chorobowego. Biegly natomiast lekarz z zakresu ortopedii wskazal, ze choé zdjecia RTG stawow kolanowych wykazaly
cechy $rednio zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych, to odwolujacy sie wymaga tylko okresowych zabiegow
rehabilitacyjnych i suplementacji Srodkami p/zapalnymi. W dalszej za$ perspektywie do rozwazenia pozostaje
ewentualna protezoplastyka stawé6w kolanowych. Badaniem bowiem przedmiotowym stwierdzono jedynie niewielkie
ograniczenie ruchomog$ci prawego stawu kolanowego z zadowalajgca funkcja motoryczno-statyczng konczyn dolnych.

Jak natomiast wypowiedzial sie Sad Najwyzszy, cho¢by w wyroku z dnia 14.03.2007r. III U 130/06 (LEX 368973),
ustalen w sprawie o Swiadczenie rentowe w zakresie medycznym nie mozna oprze¢ wbrew opinii bieglych lekarzy
sadowych. Jak czytamy w tym wyroku dopiero ustalenia bieglych lekarzy sadowych dostarczaja sadowi wiedzy
specjalistycznej koniecznej do dokonania oceny stanu zdrowia osoby ubiegajacej sie o §wiadczenia rentowe, w tym
rodzaju wystepujacych schorzen, stopnia ich zaawansowania i nasilenia zwigzanych z nimi dolegliwo$ci. Rowniez w
uzasadnieniu wyroku z dnia 12.01.2010r., sygn. I UK 204/09 (LEX 577813) Sad Najwyzszy wskazal, iz w sprawie,
ktorej przedmiotem jest prawo do renty z ubezpieczenia spolecznego, warunkujaca powstanie tego prawa ocena
niezdolnoéci do pracy w zakresie wymagajacym wiadomosci specjalnych musi znalez¢ oparcie w dowodzie z opinii
bieglych posiadajacych odpowiednia wiedze medyczng adekwatng do rodzaju schorzen ubezpieczonego. Tak samo
wypowiedziat sie Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 24.02.2010r. II UK 191/09 — LEX 590238 i Sad Apelacyjny w
Gdansku w uzasadnieniu wyroku z dnia 19.09.2012r., sygn. III AUa 462/12 (LEX 1220777). Ze wzgledu mianowicie na



specjalistyczny charakter wiedzy wymaganej przy ocenie rodzaju schorzen i stopnia ich zaawansowania decydujacych
o zdolnosci danej osoby do pracy sad zobligowany jest oprze¢ sie na opinii bieglych i nie moze dokonywac ustalen
we wskazanym powyzej zakresie wbrew wnioskom wynikajacym z prawidlowo sporzadzonych i uzasadnionych opinii
bieglych sadowych. Subiektywne zatem odczucia odwolujacego sie, ze nie moze pracowaé, nie moga mie¢ znaczenia
w sprawie. Sad bowiem musi kierowa¢ sie ustaleniami bieglych lekarzy sadowych, ktorzy posiadaja w tym wzgledzie
specjalistyczng wiedze. Nie moze orzeka¢ na przekonaniu osoby odwolujacej sie o niezdolnoéci do pracy. Sam wiec
fakt, ze odwolujacy sie nie moze, jak uwaza, pracowac, nie moze przesadzac o otrzymaniu przez niego renty.

Sad za$ podzielil opinie bieglych sadowych, gdyz sa jasne i logiczne. Zostaly przy tym sporzadzone przez lekarzy
odpowiednich specjalno$ci. Sad nie mial zreszta powoddéw aby tych opinii nie podzieli¢, poniewaz nie zawieraja
zadnych sprzeczno$ci i opieraja sie na przeprowadzonych badaniach odwolujacego sie.

Konkluzje tymczasem opinii bieglych lekarzy sadowych sa zbiezne z ustaleniami organu rentowego.

W tym stanie trudno podzieli¢ argumentacje odwolujacego sie o jego niezdolno$ci do pracy, ktora tak szeroko
przedstawial w swoich pismach procesowych, opisujac swoje stany chorobowe. Niewatpliwie odwolujacy sie takie
posiada i wymagaja leczenia specjalistycznego, jednak ich stopieni nasilenia nie czyni go niezdolnym do pracy, gdyz
— jak wynika ze wszystkich opinii — nie ogranicza go w znacznym stopniu do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji. Tylko natomiast kiedy, jak stanowi art. 12 ust. 2 i 3 powolanej ustawy o emeryturach i rentach z FUS,
osoba utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, jest calkowicie niezdolng do pracy, za$ kiedy utracita
w znacznym stopniu zdolno$é do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, jest czeSciowo niezdolna do
pracy. W przypadku odwolujacego sie taki natomiast stan na dzieh wydania zaskarzonej decyzji nie istnial. Trzeba
to podkresli¢, gdyz odwolujacy sie nie podnosil w odwolaniu i poczatkowym biegu postepowania sadowego kwestii
chorych kolan, co dopiero uczynil w koncowym etapie postepowania, wskazujac, ze maja by¢ operowane. Jezeli wiec z
racji tego schodzenia bedzie w przyszlosci dlugotrwale niezdolny do pracy, moze wtedy wystapi¢ z nowym wnioskiem
o rente.

Zgodnie tymczasem z art. 477° § 1 kpe i art. 477" kpe oraz utrwalonym orzecznictwem, postepowanie w sprawach
z zakresu ubezpieczen spolecznych ma charakter odwolawczy i kontrolny, a zakres rozpoznania Sadu ogranicza
stan faktyczny i prawny istniejacy w chwili wydania decyzji przez organ rentowy (m.in. wyrok Sadu najwyzszego z
13.09.2005r., I K 382/04 i inne, przytoczone w uzasadnieniu tegoz wyroku, wyrok Sadu Najwyzszego z 5.04.2007r.,
UK 316/06).

Majac zatem powyzsze na wzgledzie, Sad Okregowy na mocy art. 47714 § 1 kpc oddalit odwolanie.
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