Sygn. akt VII U 971/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 maja 2019 .

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

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Monika Roslan - Karasinska

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 15 maja 2019 r. w Warszawie
sprawy M. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek odwotania M. M.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.

z dnia 5 lipca 2018 r. znak: (...)

oddala odwolanie.

UZASADNIENIE

J. M. w dniu 13 sierpnia 2018 r. zlozyl odwolanie za posrednictwem Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial
w W. do Sadu Okregowego Warszawa-Praga w Warszawie od decyzji w/w organu rentowego z dnia 5 lipca 2018 r.,
znak: (...) Odwolujacy wnidst o zmiane zaskarzonej decyzji i przyznanie mu prawa

do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Ubezpieczony wskazal, ze jego schorzenia maja charakter przewlekly a
pomimo leczenia nawroty choroby trwaja u niego przez dwa miesiace, czego nie mozna zaliczy¢ do krotkotrwalej
niezdolnoéci do pracy. W jego ocenie we wszystkich zaswiadczeniach o stanie zdrowia wystepuje zakaz wykonywania
prac fizycznego oraz dlugotrwatego stania i siedzenia ( k. 3-5 a. s.).

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddzial w W. w odpowiedzi

na odwolanie z dnia 23 sierpnia 2018 r. wnibst o jego oddalenie na podstawie art. 477'% § 1 k.p.c. Organ rentowy
wskazal, Ze w toku postepowania wyjasniajacego odwolujacy zostal skierowany do Komisje Lekarska ZUS, ktora
orzeczeniem z dnia 26 czerwca 2018 r. stwierdzila, ze badany nie jest niezdolny do pracy. W zwigzku z tym zaskarzong
decyzja odmoéwiono ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy (k. 14 a. s.).

Sad postanowieniem z dnia 29 sierpnia 2018 r. na podstawie art. 278 i 279 k.p.c. dopuscil dowod z opinii bieglego
sadowego lekarza specjalisty chirurga ortopedy celem ustalenia, czy odwolujacy sie jest zdolny czy tez calkowicie
niezdolny do pracy zarobkowej

z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci po przekwalifikowaniu sie ze
szczegblnym wskazaniem daty powstania tej niezdolno$ci, czy odwolujacy sie jest zdolny czy tez czeSciowo niezdolny
do pracy, czy jest to niezdolno$c¢ trwala czy okresowa, a jezeli okresowa, to na jaki okres oraz, jezeli nastapila zmiana
stanu jego zdrowia, to na czym ona polegala (k. 16 a. s.).



Odwolujacy w piSmie procesowym z dnia 22 listopada 2018 r. zakwestionowal opinie gtéwna sporzadzona przez
bieglego sadowego z zakresu ortopedii. Wskazal on, ze od wrze$nia 2013 r. nastapilo u niego pogorszenie dolegliwoSci
boélowych kregostupa szyjnego polegajace na bardzo czestych bélach glowy, ograniczeniu mozliwoséci ruchowych szyi,
dretwieniu konczyn goérnych i boélach stawéw barkowych uniemozliwiajacych normalny sen. Ubezpieczony nadto
podniosl, ze poglebiajace sie dolegliwo$ci bolowe kregostupa ledZzwiowego uniemozliwiaja w skrajnych przypadkach
samodzielne poruszanie sie.

W zwiazku z tym Sad w dniu 17 stycznia 2019 r. dopuécil dowod z opinii uzupelniajacej bieglego sadowego z zakresu
ortopedii celem ustosunkowania sie na piSmie do zarzutéw przedstawionych w pi$émie procesowym odwolujacego z
dnia 22 listopada 2019 r. (k. 34-35

144 a.s.).

Z uwagi na tre$¢ opinii uzupetniajacej bieglego sagdowego z zakresu ortopedii, Sad postanowieniem z dnia 25 lutego
2019 r. na podstawie art. 278 i 279 k.p.c. dopuscit dowod

z opinii bieglego sadowego lekarza specjalisty neurologa zgodnie z teza dowodowa zawarta

w postanowieniu z dnia 29 sierpnia 2018 r. (k. 58 a. s.).

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

M. M. ukonczyt Politechnike (...) na Wydziale Informatyki, lecz nigdy nie pracowal w zawodzie. Odwolujacy zwykle
byl zatrudniany na stanowisku menadzera (akta rentowe i opinie bieglych sadowych z zakresu ortopedii i neurologii,
k. 24-26 170 a. s.).

Odwolujacy mial przyznane prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy
na okres od dnia 1 maja 2014 r. do dnia 31 maja 2018 r. na mocy decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial
w W. z dnia 15 wrzeénia 2015 r., znak: I/20/045027509 (k. 87 a. r.).

Z uwagi na uplywajacy termin przyznanego $wiadczenia, odwotujacy ztozyl wniosek w dniu 16 kwietnia 2018 r. o
ponowne przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci
do pracy (k. 117 a. r.).

W toku postepowania administracyjnego lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia

23 maja 2018 r. uznal odwolujacego za zdolnego do pracy. Na skutek sprzeciwu ubezpieczonego z dnia 1 czerwca 2018
r., sprawa zostala skierowana do Komisji Lekarskiej ZUS, ktora orzeczeniem z dnia 26 czerwca 2018 r. rGwniez uznala,
ze badany nie jest niezdolny do pracy (k. 1211 129 a. r. oraz k. 119 dok. lek.).

Po rozpoznaniu wniosku decyzja z dnia 5 lipca 2018 r., znak: (...)Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.
odmoéwil odwolujacemu prawa do renty

z tytulu niezdolnoéci do pracy. Organ rentowy w uzasadnieniu decyzji stwierdzil, ze ubezpieczony nie spelnia
przestanki zawartej w art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych. Wskazano, ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 26 czerwca 2018 r. uznala
odwolujacego za osobe zdolng do wykonywania pracy ( k. 135 a. r.).

Sad ustalil, ze u odwolujacego rozpoznano:

- w zakresie ortopedycznym stan po endoprotezoplastyce stawow biodrowych oraz dyskopatie kregostupa. Odwolujacy
przebyl operacje obustronnego wszczepienia protez stawow biodrowych. Wyniki leczenia ubezpieczonego po operacji
sa wyjatkowo dobre. Odwolujacy swobodne zgina stawy biodrowe ponad kat prosty i wykonuje swobodnie ruchy
rotacyjne

w wyjatkowo dobrym zakresie. Nie wystepuje u M. M. niewydolno$é miesni posladkowych. Ubezpieczonemu zostala
zoperowany réwniez z powodu dyskopatii odcinka ledZwiowego kregostupa, po wykonaniu ktérym nie wystepuja
objawy przepukliny nawrotowej oraz objawy obiektywne zespolu bolowego. Stwierdzona sprawno$¢ ruchowa
kregostupa jest w zupelno$ci wystarczajaca do wykonywania pracy umyslowej. Badania obrazowe uwidaczniaja



zmiany dyskopatyczne kregostupa, lecz nie ujawniajg jego dysfunkcji w stopniu, ktory powodowalby niezdolnoé¢ do
pracy odwolujacego. Ruchy kregostupa wykonywane sg przez ubezpieczonego w zakresie zblizonym do prawidlowego
bez obiektywnych objawow zespolu bolowego. Odwolujacy jest zdolny do wykonywania pracy, poniewaz nastgpila
poprawa stanu jego zdrowia w zakresie ortopedycznym. Polega ona na uzyskaniu przez ubezpieczonego wystarczajaco
dobrego zakresu ruchu kregostupa

i prawidlowego zakresu ruchu bioder. Ponadto nie wystepuja w jego stanie zdrowia objawy zespolu bélowego i stanu
zapalnego. U odwolujacego wystepuje ograniczenie ruchomosci

w zakresie pochylenia bocznego o okolo 1/3 w obrebie kregoshupa, ktore nie powoduje niezdolno$ci do pracy u
osoby pracujgcej umyslowo. Sprawno$¢ ruchowa koniezyn dolnych jest zupelie prawidlowa, zas dolegliwo$ci bélowe
kregostupa piersiowego i ledzwiowego nie znajduja odzwierciedlenia w wynikach badan obrazowych i ortopedycznego.
W konsekwencji zastosowane leczenie przyniosto oczekiwany efekt (k. 24-26 1 48 a. s.);

- w zakresie neurologicznym wielopoziomowe zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa bez zespolu
neurologicznego, bowiem stwierdzane byly niewielkie ubytki przed operacja dyskopatii na odcinki L3/L4 w 2012 .
Dodatkowo stwierdzono stan po operacji stawow biodrowych ubezpieczonego. W badaniu neurologicznym wskazano,
ze odwolujacy rozbiera i ubiera sie sprawnie, a jego ruchy sa zachowane, za$ odruchy sg symetryczne. Jego ruchomo$é
kregostupa jest zadowalajgca we wszystkich odcinkach bez wzmozonego napiecia mieéni przykregostupowych. Z
przyczyn tylko neurologicznych nie uznano odwolujacego

za niezdolnego do pracy, bowiem okresowe nasilenia dolegliwo$ci moga by¢ leczone

w ramach okresowych zwolnien lekarskich (k. 70 a. s.).

Powyzszy stan faktyczny zostal ustalony na podstawie zgromadzonego materialu dowodowego zawartego w aktach
sprawy, w tym aktach rentowych odwolujacego. Sad uznal, ze dowody w postaci dokumentacji medycznej dotyczacej
wynikow badan ubezpieczonego

sq wiarygodne w sprawie i w tym zakresie nie byly kwestionowane przez strony postepowania. Stan faktyczny ustalono
rowniez zgodnie z tre$cia opinii sporzadzonych przez bieglych sadowych z zakresu ortopedii i neurologii. Ich wnioski
dotyczace okreslenia stanu zdrowia odwolujacego w kontekscie jego mozliwoSci podjecia pracy byly zbiezne

i korelowaly wzajemnie ze soba. Dlatego tez Sad uznal ich opinie za w pelni wiarygodne

i odnoszace sie do stanu zdrowia odwolujacego na date wydania zaskarzonej decyzji przez organ rentowy. Odwolujacy
w piSmie procesowym z dnia 22 listopada 2018 r. zarzucal opinii gléwnej sporzadzonej przez bieglego sadowego
ortopede pominiecie, ze od wrzeSnia 2013 r. systematycznie nastepuje pogorszenie i poglebienie dolegliwos$ci
bolowych kregostupa, ktére powoduja problemy z poruszaniem sie. W zwigzku z tym Sad dopuscit dowod

z uzupekiajacej opinii bieglego sadowego z zakresu ortopedii, a nastepnie dodatkowo

z zakresu neurologii. Biegli sadowi zakwestionowali, aby dolegliwos$ci, na ktére wskazywal odwolujacy, rzeczywiscie
istnialy, poniewaz wyniki jego badan nie potwierdzaja jego wnioskow. Biegli uznali, ze sprawnoé¢ ruchowa konczyn
dolnych odwolujacego jest zupelie prawidlowa, co tez wynikalo z bezposrednich wynikéw jego badan, ktére wykonali
bezposérednio w trakcie sporzadzania opinii. Istotne jest, ze odwolujacy nie wnosit zastrzezen do kolejnych dwoch
opinii bieglych sadowych. Brak inicjatywy ubezpieczonego dal podstawy Sadowi do uznania, ze tak zgromadzony
material dowodowy jest wystarczajacy do wydania rozstrzygniecia w sprawie. Ponadto Sad pominal wniosek
dowodowy odwolujacego

o dopuszczenie dowodu z przestuchania §wiadka dr P. L. zawarty w piSmie procesowym z dnia 22 listopada 2018 r.
Ubezpieczony argumentowal, ze jest on pod opieka tego lekarza neurochirurga od 2009 r., ktéry posiada wiedze na
temat stanu jego zdrowia, gdyz wykonywal operacje kregostupa w 2012 r. Postepowanie dowodowe w sprawach

z zakresu ubezpieczen spolecznych nie rzadzi sie jako nadrzedna regula, ze dowdd z zeznah §wiadkdéw powinien byc
zawsze przeprowadzony, gdyz jego znaczenie nie musi by¢ wieksze niz dokumentéw (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
18 grudnia 2013 r., sygn. akt I UK 159/13). Opinie bieglych sadowych byly klarowne i jasno przedstawily stan zdrowia
ubezpieczonego, ktdrego ocena z punktu widzenia medycznego nie byla skomplikowana i nie uzasadniala dalszego
prowadzenia postepowania dowodowego. Stan sprawy zostal dostatecznie wyjasniony za pomoca tychze dowodéw,
dlatego tez przestuchiwanie Swiadka nie mialoby zadnego znaczenia w kontekécie wydanego rozstrzygniecia.



Sad zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie M. M. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych
(...) Oddzial w W. z dnia 5 lipca 2018 r., znak: (...) jako niezasadne podlegato oddaleniu.

W myél art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1270 j.t.) zwanej dalej ,,ustawg”, renta z tytulu
niezdolnoéci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory spenil lacznie nastepujace warunki:

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

3. niezdolnoé¢ do pracy powstala w okresach sktadkowych wymienionych w ustawie, albo nie p6zniej niz w ciagu 18
miesiecy od ustania tych okresow.

W ocenie Sadu przedmiotem sporu w niniejszym postepowaniu bylo ustalenie, czy odwolujacy jest osoba niezdolng
do pracy. Pozostale kwestie warunkujace prawo do przyznania §wiadczenia rentowego nie byly kwestionowane przez
organ rentowy. Zatem bezspornie ustalono, ze odwolujacy posiada wymagany ustawa okres sktadkowy

i nieskladkowy oraz byl zgloszony do ubezpieczenia spotecznego przed zloZzeniem wniosku

o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy. Do rozwazenia pozostata kwestia zdolnoéci do pracy odwolujacego na dzien
wydania zaskarzonej decyzji.

Sad na podstawie wnioskdéw wyprowadzonych z opinii bieglych sadowych dokonuje rozstrzygniecia w sprawie, w
ktorej przedmiotem sporu jest prawo do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Przy ocenie stopnia i przewidywanego
okresu niezdolnoSci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia sie stopien naruszenia
sprawnoé$ci organizmu i mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia

irehabilitacji, a takze wykonywanie dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowosc¢ przekwalifikowania
zawodowego. W tym zakresie bierze sie rowniez pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek

i predyspozycje psychofizyczne. Dla oceny zdolno$ci do pracy konieczne jest ustalenie stanu zdrowia i jego wplywu na
mozliwo$¢ wykonywania pracy zarobkowej. Poczynienie takich ustalen wymaga wiadomosSci specjalnych, wobec czego
w postepowaniu sadowym niezbedne jest przeprowadzenie na te okoliczno$¢ dowodu z opinii bieglych sadowych, co
jest zgodne

z art. 278 § 1 k.p.c.,, poniewaz z reguly nie jest mozliwe dokonanie takich ustalein samodzielnie przez sad
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 paZdziernika 2005 r., sygn. akt I UK 356/04). Sad nie powinien bowiem
zastepowac bieglych, jezeli chodzi o uzyskanie specjalnych wiadomo$ci medycznych w zakresie podstawowej
przestanki przyslugiwania uprawnien rentowych. Taka ocena nie moze by¢ abstrakcyjna i oderwana od rodzajow
wczesniej wykonywanego zatrudnienia oraz posiadanych kwalifikacji zawodowych, a takze mozliwosci i celowoSci
przekwalifikowania zawodowego ubezpieczonego (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 277 pazdziernika 2005 r., sygn. akt

I UK 37/05).

Sad zwazyl, ze wnioski zawarte w opiniach sporzadzonych przez bieglych sadowych

z zakresu ortopedii i neurologii byly ze soba zbiezne i tworzyly spojna calo§é. W ocenie Sadu powolani biegli rzetelnie
przedstawili swoje stanowiska, ktore w logiczny spos6b je uargumentowali. Ubezpieczony wnosil zastrzezenia jedynie
do opinii gtéwnej bieglego sadowego z zakresu ortopedii, przy czym nie zakwestionowat pozostalych dwoch opinii,
ktore rowniez byly dla niego niekorzystne. Sad zwazyl, ze kolejne wnioski zwigzane

z dopuszczeniem dowodu z opinii kolejnych bieglych sadowych stuzytyby jedynie nieuzasadnionemu przedluzeniu
niniejszego postepowania. W ocenie Sadu sporzadzone opinie byly wyczerpujace, bowiem wynikalo z nich, ze
na skutek dwoch operacji dotyczacych obustronnego wszczepienia protez stawdéw biodrowych oraz dyskopatii
odcinka ledzwiowego kregostupa wyniki badan ubezpieczonego sa prawidlowe. Istotne jest, ze z punktu widzenia



ortopedycznego wykonane badania obrazowe co prawda uwidaczniaja zmiany dyskopatyczne kregostupa, ale nie
ujawniaja jego dysfunkcji w stopniu, ktéry powodowatby niezdolno$¢ do pracy odwotujacego. W konsekwencji Sad nie
moze wbrew opinii bieglych, dostarczajacych wiedzy specjalistycznej koniecznej do dokonania oceny stanu zdrowia
osoby ubiegajacej sie

o $wiadczenie rentowe, w tym rodzaju wystepujacych schorzen, stopnia ich zaawansowania

inasilenia zwigzanych z nimi dolegliwosci, stanowiacych lacznie o zdolno$ci do wykonywania zatrudnienia badz braku
takiej zdolnoéci — oprzeé sie na wlasnym przekonaniu, zasadach logicznego myé$lenia, do§wiadczenia zyciowego i
wiedzy powszechnej, ktore to kryteria ze zrozumialych wzgledéw nie obejmuja specjalistycznej wiedzy medycznej
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 maja 2009 r., sygn. akt IT UK 211/08).

Z tych przyczyn Sad na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. orzekl, jak w sentencji.



