Sygn. akt ITII U 560/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 czerwca 2013r.

Sad Okregowy w Suwalkach ITI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:
Przewodniczqcy: SSO Danuta Poniatowska
Protokolant: sekr. saqdowy Marta Majewska-Wronowska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 28 czerwca 2013r. w Suwalkach
sprawy S. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O.

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

w zwigzku z odwolaniem S. M.

od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w O.

z dnia 23 lipca 2012 r. znak (...)

oddala odwolanie.

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 23.07.2013r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O., powolujac sie na art. 61 ustawy z dnia
17.12.1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz. U.z 2009r. Nr 153 poz.1227 ze zm.)
odmoéwil S. M. przywrécenia prawa do wznowienia wyplaty renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Odmowe uzasadniat
brakiem dalszej niezdolno$ci do pracy.

W odwolaniu S. M. domagal sie zmiany decyzji i przywr6cenia prawa do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy. Wskazat,
iz z uwagi na zly stan zdrowia nie moze pracowac i nosi sie z zamiarem zamkniecia dzialalno$ci gospodarcze;j.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie. Podtrzymal podstawy skarzonej decyzji.

Sad ustalil, co nastepuje:

S.M. (ur. (...)) do 30.04.2012r. byl uprawiony do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy. W dniu 02.04.2012r.
wystapil z wnioskiem o ponowne ustalenia prawa do §wiadczenia rentowego.

Lekarz orzecznik przed wydaniem orzeczenia uzyskal opinie specjalistyczng lekarza konsultanta z zakresu neurologii,
ktéry po przebadaniu wnioskodawcey nie stwierdzil u niego niezdolnos$ci do pracy. Lekarz orzecznik orzekla o braku
dalszej niezdolnoSci do pracy. Odwolujacy zlozyl sprzeciw od tego orzeczenia i sprawe skierowano do komisji



lekarskiej, ktora przed wydaniem orzeczenia zasiegnela opinii specjalisty lekarza konsultanta z zakresu psychiatrii.
Konsultant nie stwierdzil u odwolujacego niezdolnoséci do pracy pod wzgledem psychicznym. Komisja lekarska
ostatecznie rowniez nie stwierdzila u wnioskodawcy niezdolnosci do pracy.

Sad poczynil ustalenia, co do aktualnego stanu zdrowia wnioskodawcy, dopuszczajgc na te okoliczno$é dowod z opinii
bieglych lekarzy sadowych odpowiednich specjalnosSci, majac na uwadze rodzaj rozpoznanych u niego schorzen. Biegli
zostali zobowigzani do wypowiedzenia sie czy odwolujacy jest cze$ciowo niezdolny do pracy, czy jest to niezdolno$é
stala czy okresowa, a takze, czy nastgpilo istotne pogorszenie badZ poprawa stanu wnioskodawcy od ostatniego
badania, ktére mialo miejsce w dniu 28.04.2011r.

Pierwszy zespoOl bieglych lekarzy sadowych z zakresu neurologii, kardiologii, diabetologii i psychiatrii po
przeanalizowaniu dokumentacji medycznej i przebadaniu odwolujacego rozpoznal u niego schorzenia neurologiczne,
kardiologiczne, diabetologiczne, otylo$¢ oraz zaburzenia o podlozu psychiatrycznym (k. 8-12). Zaopiniowali, iz ich
przebieg i zaawansowanie czynia odwolujacego nadal cze$ciowo niezdolnym do pracy na okres od 01.05.2012r.
do 30.04.2013r. Przyczyna okresowej niezdolnoSci do pracy jest zaawansowane schorzenie neurologiczne oraz
kardiologiczne, a jego stan zdrowia nie ulegl poprawie od ostatniego badania.

W wyniku zastrzezen organu rentowego dopuszczono dowod z opinii innego zespolu bieglych. Wspdlna opinie
wydali biegli z zakresu neurologii, kardiologii i diabetologii, ktérzy rozpoznali u niego schorzenia neurologiczne,
kardiologiczne, diabetologiczne oraz otylo$¢. Ostatecznie nie stwierdzili niezdolno$ci do pracy (k. 44-45). Pod
wzgledem neurologicznym biegli powolali sie na wyniki badania przedmiotowego, ktore nie wykazalo objawow
ogniskowych uszkodzenia OUN, ani innych objawéw, w tym ograniczajacych sprawno$¢ narzadu ruchu. Zglaszane
dolegliwo$ci bolowe wymagaja natomiast leczenia farmakologicznego. Pod wzgledem kardiologicznym réwniez nie
stwierdzili podstaw uznawania odwolujacego za niezdolnego do pracy. Podobnie ocenili schorzenie diabetologiczne,
ktbére wymaga stalego leczenia farmakologicznego i redukeji wagi ciala, nie czyni natomiast wnioskodawcy niezdolnym
do pracy.

Podobnie biegly z zakresu ortopedii (opinia k. 51-54) nie stwierdzil u odwolujacego niezdolno$ci do pracy. W wyniku
badania przedmiotowego nie potwierdzil wystepowania silnych zespoléw bbélowych stawu barkowego na poziomie
powodujgcym koniecznoéé oszczedzania konczyny gornej lewej podczas wykonywania czynnoSci dnia codziennego.
Jego zdaniem réwniez zglaszane dolegliwosci bolowe koniczyny dolnej sa wyolbrzymiane. Potwierdzil, iz schorzenia
te wymagaja kontynuacji leczenia nie powoduja jednak niezdolno$ci do pracy.

Ostatnia opinie wydal zesp6l bieglych lekarzy sadowych, w sktad ktérego wchodzili specjalisci z zakresu neurologii,
ortopedii, chor6b wewnetrznych i kardiologii (k. 72-74). Rozpoznali u wnioskodawcy schorzenia neurologiczne,
kardiologiczne, diabetologiczne i otyto$é. Nie stwierdzili, aby ich przebieg i stopien klinicznego nasilenia powodowal
niezdolnoé¢ do pracy. Nie stwierdzili uszkodzenia OUN, ani ograniczenie ruchomosci stawu barkowego czy
skokowego. W tym zakresie powolali sie na wyniki badania przedmiotowego, ktére nie wykazaly na oszczedzanie
koncezyn przez odwolujacego podczas wykonywania czynnos$ci zycia codziennego.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Z uwagi na fakt, iz wnioskodawca do 30.04.2012r. legitymowal sie prawem do renty z tytulu czeéciowej niezdolnoéci
do pracy i wnibsl o jej przywrocenie, zadnie podlegalo rozpoznaniu na podstawie art. 61 ustawy z dnia 17.12.1998r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. z 2009r. Dz.U. Nr 153, poz. 1227 ze zm.). Zgodnie z
jego treScia prawo do renty, ktére ustalo w zwigzku z ustapieniem niezdolnosci do pracy, podlega przywroéceniu o ile
niezdolnoé¢ do pracy zostanie stwierdzona w okresie 18 miesiecy od ustania tego prawa.

Jak stanowi art. 12 ust 1 ustawy o emeryturach i rentach z FUS, niezdolno$¢ do pracy powoduje utrate zdolnoSci
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje jej odzywania po przekwalifikowaniu.
Utrata zdolnoéci do pracy skutkuje ustaleniem jej stopnia, zgodnie z treécig art. 12 ust.2 i 3 ustawy o emeryturach i
rentach z FUS poprzez zakwalifikowanie jej do czeSciowej badz calkowitej niezdolnoSci. Ocena nastepuje w oparciu



o przestanki wyrazone w art. 13 ust.1 ustawy, a sa nimi: stopien naruszenia sprawnos$ci organizmu oraz mozliwosci
przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji oraz mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej
pracy lub podjecia innej pracy oraz celowosci przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Niezdolno$¢ do pracy jest kategorig prawng, zatem kwalifikacja danego stanu faktycznego ustalonego na podstawie
opinii bieglych w zakresie wymagajacym wiedzy medycznej nalezy do Sadu, a nie do bieglych. Dla oceny i stopnia
zaawansowania choréb, ich wplywu na stan czynnoSciowy organizmu uprawnione sa osoby posiadajace fachowa
wiedze medyczna, a zatem okolicznoéci tych mozna dowodzi¢ tylko przez dowod z opinii bieglych. Opinia bieglego
ma na celu ulatwienie sadowi nalezytej oceny zebranego materialu dowodowego, wtedy gdy potrzebne sa do tego
wiadomoSci specjalne. Dlatego tez opinie sadowo-lekarskie sporzadzone w sprawie przez lekarzy specjalistow dla
oceny schorzen ubezpieczonego maja zasadniczy walor dowodowy.

Kwestie zwiazane z niezdolnoScia do pracy rozwazano wlasnie w oparciu o opinie bieglych lekarzy sadowych. W
niniejszej sprawie uzyskano trzy opinie. Pierwszy zesp6l bieglych uznal wnioskodawce za niezdolnego do pracy,
jednak konkluzje dwdch pozostalych opinii nie potwierdzily tego rozpoznania. Biegli w sposob przekonywujacy i
profesjonalny wyjasnili okoliczno$ci, ktére nie wskazywaly na istnienie dalszej niezdolnosci do pracy. Oceniajac
stan zdrowia odwolujacego uwzglednili nie tylko wyniki badan medycznych i dokumentacje medyczna, ale wywiedli
roéwniez trafne wnioski z samego badania odwolujacego, ktoére nie potwierdzilo jego sugestii na temat zaburzen
ruchowych.

W sprawie uzyskano jedna opinie bieglych lekarzy sadowych, ktorzy stwierdzili u wnioskodawcy niezdolnoé¢ do
pracy, jednak w wyniku merytorycznych zarzutéw organu rentowego dopuszczono dowdd z opinii innego zespolu
bieglych, ktoérzy wyrazili odmienne stanowisko. Podtrzymali je biegli opiniujgcy w trzecim zespole. W utrwalonej
juz praktyce orzeczniczej sadéw przyjeto, iz strona chcaca podwazy¢ warto§¢é dowodowa opinii bieglego sadowego
winna przytoczy¢ rzeczowe argumenty uzasadniajace jej twierdzenia. Jest to zwigzane ze szczegdlnym charakterem
tego dowodu, albowiem biegli w odréznieniu od §wiadkdéw, czy stron nie komunikuja w postepowaniu swej wiedzy i
spostrzezen istotnych dla rozstrzygniecia sprawy, lecz przy wykorzystaniu swojej wiedzy zawodowej i naukowej, czyli
wiadomoSci specjalnych wykraczajgcych poza zas6b wiedzy przecietnie wyksztalconego czlowieka, sporzadzaja opinie
w zakresie objetym tezg dowodowa w celu ulatwienia oceny faktow istotnych dla rozstrzygniecia sprawy. Odwolujacy
nie przedstawil zadnych merytorycznych zarzutéw odnoénie konkluzji dwoch ostatnich opinii, a subiektywne odczucia
nie stanowia podstawy do uwzglednienia odwolania. Przy rozstrzyganiu o niezdolnosci do pracy uwzglednieniu
podlega zaréwno kryterium biologiczne tzn. stan organizmu dotknietego schorzeniem, jak i ekonomiczne tzn.
zwiazane z utrata zdolno$ci do zarobkowania, wykonywania pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji.
Nie mozna dokonywa¢ rozwazan z pominieciem ktérejkolwiek z tych przestanek i dlatego rownie istotny jest poziom
wyksztalcenia odwotujgcego, wiek, do$wiadczenie zawodowe jak réwniez przebieg schorzen oraz kontynuowanie
procesu leczenia. Prawo do renty przystuguje nie z racji samej choroby, niesprawno$ci organizmu, uposledzenia jego
funkgji, ale z racji ich istnienia i wplywu na zdolno$é do podjecia zatrudnienia (kumulatywnie). Kwestie zwigzane z
trudno$ciami na rynku pracy i znalezieniem zatrudnienia, nie stanowig réwniez podstawy do przyznania Swiadczenia
z ubezpieczenia spolecznego.

W zwigzku z powyzszym, na podstawie art. 477'4 §1 kpc orzeczono, jak w sentencji.
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