Sygn. akt VII U 2010/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 lipca 2016 .

Sad Okregowy w Gdansku

VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSR del. Jaroslaw Matuszczak
Protokolant: st. sekr. sgdowy Anna Szewczyk

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 14 lipca 2016 r. w G.
sprawy z odwotlania B. O.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.
z dnia 6 sierpnia 2012 r. nr (...)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spoltecznych Oddzial w G.
o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

oddala odwolanie.

Sygn. akt VII U 2010/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 06 sierpnia 2012 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych odmoéwit ubezpieczonemu B. O. prawa do dalszej
renty z tytulu niezdolnosci do pracy z uwagi na fakt, ze komisja lekarska pozwanego orzeczeniem z dnia 30 lipca 2012

r. uznala, ze skarzacy nie jest niezdolny do $wiadczenia pracy.

Odwolanie od powyzszej decyzji z dnia 03 wrzeSnia 2012 r. wywiddl ubezpieczony, domagajac sie uznania go
za czeSciowo niezdolnego do pracy, albowiem przy jego stanie zdrowia nie moze podejmowac wiekszosci zajec

zarobkowych, przy czym takze jego mozliwos$ci przekwalifikowania sie sg znacznie ograniczone.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ rentowy wnidst o jego oddalenie podtrzymujac argumentacje

zaprezentowana w treéci zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 19 marca 2013 r. tut. Sad Okregowy oddalil odwolanie ubezpieczonego, jednak wyrokiem Sadu
Apelacyjnego w Gdansku z dnia 27 sierpnia 2014 r. wyrok ten zostal uchylony, dotychczasowe postepowanie
zostalo zniesione, a sprawa zostala przekazana do ponownego rozpoznania tut. Sadowi. W uzasadnieniu wyroku Sad

Apelacyjny zwrocil uwage na celowo$c uzyskania dodatkowo opinii bieglego z zakresu medycyny pracy.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:




Ubezpieczony B. O., urodzony w dniu (...) z zawodu animator kultury i sportu, ostatnio wykonywal zaw6d asystenta
0s6b niepelnosprawnych, w dniu 24 maja 2012 r. zlozyt w organie rentowym wniosek o prawo do dalszej renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy.

Okolicznosci bezsporne, nadto akta rentowe: wywiad zawodowy w opinii lekarskiej k. 65
dokumentacji lekarskiej, wniosek z dnia 24.05.2012 r k. 89 akt rentowych.

Za okres od 03 grudnia 2004 r. do 20 lutego 2005 r. odwolujacy sie otrzymywat wynagrodzenie za czas niezdolnosci
do pracy z powodu choroby.

W okresie od 21 lutego 2005 r. do 01 paZzdziernika 2005 r. odwolujacy sie otrzymywat zasitek chorobowy.
W okresie od 02 pazdziernika 2005 r. do 28 lutego 2009 r. ubezpieczony otrzymywat §wiadczenie rehabilitacyjne.

Decyzja z dnia 15 czerwca 2009 r. ubezpieczonemu przyznano prawo do renty z tytutlu czeSciowej niezdolnosci do
pracy na okres od 01 marca 2009 r. do 31 maja 2010 r., nastepnie decyzja z dnia 29 czerwca 2010 r. prawo do renty z
tytul czeSciowej niezdolnoéci do pracy przyznano ubezpieczonemu do dnia 30 czerwca 2012 1.

Okolicznosci bezsporne, nadto: wniosek w sprawie przedluzenia okresu wyplaty zasitku
chorobowego k. 10-13 akt rentowych, decyzja o przyznaniu swiadczenia rehabilitacyjnego z
29.12.2005 1. k. 20 akt rentowych, decyzja z 15.06.2009 o przyznaniu renty z tytutu niezdolnosci do
pracy nienumerowane karty akt ZUS, decyzja z 29.06.2010 r. k. 67 akt ZUS

W zwiagzku z wnioskiem skarzacego o przyznanie prawa do renty na dalszy okres stan zdrowia ubezpieczonego
zostal poddany ocenie lekarza orzecznika, ktéry orzeczeniem z dnia 25 czerwca 2012 r. rozpoznajac u niego
stan po artroskopii stawu kolanowego prawego w 2005 r. z rekonstrukcja ACL powiklang ropnym zapaleniem z
zesztywnieniem tego stawu uznal, ze wnioskodawca jest zdolny do pracy.

Whnioskodawca zakwestionowat trafno$¢ powyzszego orzeczenia wnoszac od niego sprzeciw.

W zwiazku z powyzszym stan zdrowia odwolujacego sie zostal poddany ocenie komisji lekarskiej pozwanego, ktora
orzeczeniem z dnia 30 lipca 2012 r. rozpoznajac usztywnienie stawu kolanowego prawego po wielokrotnym leczeniu
operacyjnym w okresie od 2004 r. do 2006 r., takze uznala ubezpieczonego za zdolnego do pracy.

Zaskarzong w niniejszym postepowaniu decyzja z dnia 06 sierpnia 2012 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych odméwit
ubezpieczonemu B. O. prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy z uwagi na fakt, ze komisja lekarska pozwanego
orzeczeniem z dnia 03 lipca 2012 r. uznala, ze skarzacy nie jest niezdolny do $wiadczenia pracy.

Okolicznosci bezsporne, nadto: opinia lekarza orzecznika z dnia 25.06.2012 r. — k. 61 dokumentacji
lekarskiej, orzeczenie lekarza orzecznika z 25.06.2012 r. — k. 93 akt rentowych, sprzeciw — k. 62
dokumentacji lekarskiej, opinia lekarska z dnia 30.07.2012 r. — k. 64-65 dokumentacji lekarskiej,
orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 30.07.2012 r. k. 97 akt rentowych

Ubezpieczony cierpi na nastepujace schorzenia:

1. Usztywnienie kolana prawego - stan po urazie stawu kolanowego prawego z uszkodzeniem lekotki przyérodkowej i
wiezadla krzyzowego prawego, operowany w 2004 r. powiklany zapaleniem ropnym (zapalenie wygojone, zakazenie
zwalczone),

2. Zaburzenia adaptacyjne pod postacia zaburzen nastroju nieznacznie uposledzajace sprawno$c ustroju,

3. Przewlekla niewydolno$é zylng C1



U ubezpieczonego leczenie operacyjne lekotki i wiezadla krzyzowego kolana prawego uszkodzonego w wyniku urazu
2004 r. pozostawilo nastepstwa w postaci ograniczenia sprawnosci (ruchomosci) w tym stawie — usztywnienie w
zgieciu 20°. Aktualnie stan zapalny w stawie kolanowym uleg} calkowitemu wygojeniu, co stanowi o poprawie stanu
zdrowia w stosunku do poprzednio orzekanej niezdolno$ci do pracy w 2010 r. U ubezpieczonego nie wystepuje
bezwzgledne wskazanie do uzywania kul, z zastrzezeniem, ze ewentualne cze$ciowe obciazenia konczyny dolnej moze
by¢ osiagniete okresowym stosowaniem jednej z kul.

Stwierdzone dolegliwos$ci ortopedyczne co prawda istotnie ograniczaja mozliwo$¢é wykonywania pracy instruktora-
animatora sportowego, lecz nie powoduja niezdolno$ci do podjecia zatrudnienia w innych zawodach. Ubezpieczony
moze wykonywa¢ prace w innych zawodach i stanowiskach pracy — prace biurowa, animatora kultury, sprzedawcy,
kasjera, doradcy, masazysty itp.

Dowéd — akta sprawy: opinia bieglego sadowego ortopedy — k. 1277-128, opinia bieglego specjalisty
z zakresu medycyny pracy k. 139-140, opinia uzupetniajqgca bieglego sadowego ortopedy — k. 169,
opinia uzupelaniajqca bieglego specjalisty z zakresu medycyny pracy k. 172

Stwierdzone u ubezpieczonego zaburzenia adaptacyjne pod postacia zaburzen nastroju maja gtéwnie uwarunkowania
sytuacyjne i sg zwigzane z chorobami somatycznymi i sytuacja zyciowg. Nasilenie objawow i poczatek leczenia
psychiatrycznego ma bezpoéredni zwigzek z sytuacja stresowa wywolana chorobg somatyczna, utrata prawa do renty,
wymuszong zmiang planéw zyciowych. Ubezpieczony nie zdradza cech depresji endogennej lub organicznej, cech
otepienia, chorobowy psychicznej. Nasilenie w/w zaburzen psychicznych jedynie nieznacznie wyplywa na sprawno$c
ustroju i nie powoduje niezdolnos$ci do pracy, gdyz leczenie takich zaburzen moze by¢ okresowo leczone w ramach
zwolnienia lekarskiego, a tym samym laczone z wykonywaniem pracy zawodowe;.

Dowédd — akta sprawy: opinia bieglego sqdowego psychiatry — k. 175-177

Ubezpieczony cierpi réwniez na niewielkie teleangiektazje konczyn dolnych, ktére nie wymagaja leczenia
chirurgicznego i z tego powodu nie jest niezdolny do pracy

Dowéd — akta sprawy: opinia bieglego sadowego chirurga — k. 202 — 203

Badanie neurologiczne ubezpieczonego nie ujawnilo cech uszkodzenia o$rodkowego ani obwodowego ukladu
nerwowego, ktore wyplywalyby na ogdlna sprawno$¢ ubezpieczonego w stopniu uniemozliwiajacym prace. Bol
w przebiegu uszkodzenia stawu kolanowego wystepujacego u ubezpieczonego nie jest wyrazem uszkodzenia
obwodowego ukladu nerwowego, a samego stawu. Z powodéw neurologicznych ubezpieczony nie jest niezdolny do

pracy.

Dowéd — akta sprawy: opinia bieglego sqdowego neurologa — k.208-209, opinia uzupelaniajqgca
bieglego neurologa k. 250

Ubezpieczony w 2005 r. przeszedl zakazenie stawu kolanowego prawego, ktore zostalo zaleczone, a zmiany
chorobowe powstale wskutek zakazenia i procesu ropnego ulegly wygojeniu. Przebyte zakazenie nie wywolalo szkod
ogdlnoustrojowych i choé¢ usztywnienie stawu kolanowego jest skutkiem przebytego zakazenia, to jego objawy
ustapily, co stanowi poprawe w stosunku stanu konczyny i organizmu. Po wygojeniu rany i uzupelieniu ubytkow
przeszczepami skory ubezpieczony nie ma juz potrzeby uzywania opatrunkéw, lekow i §rodkéw dezynfekcyjnych —
powstaly warunki do rehabilitacji. Ubezpieczony nie jest z powyzszych wzgled6w niezdolny do pracy zarobkowe;j.

Dowébd — akta sprawy: opinia bieglego sqdowego specjalisty chorob zakaznych — k.208-209

Sad zwazyl co nastepuje:

I. Ocena dowodoéw:



Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dokumentéw zgromadzonych w aktach sprawy jak rowniez w aktach
rentowych pozwanego oraz dokumentacji lekarskiej ZUS, ktorych prawdziwo$é i rzetelno$é nie byla kwestionowana
przez zadna ze stron postepowania. W zwiazku z powyzszym Sad réwniez nie znalazt podstaw by podwazy¢ jej
wiarygodno$¢.

Orzekajac w przedmiotowej sprawie Sad opart sie przede wszystkim na wydanych w toku sprawy przez bieglych
opiniach.

Oceniajac opinie bieglych Sad mial na uwadze, iz warunkiem uznania opinii za podstawe ustalen faktycznych jest
ustalenie, ze jest ona zupelna (kompletna i dokladna) oraz komunikatywna (zrozumiala, jasna). Dowod z opinii bieglej
musi zatem oceniony by¢ z zachowaniem nastepujacych wskazan, tj. czy:

1) biegly dysponuje wiadomos$ciami specjalnymi do stwierdzenia okolicznoéci majacych istotny wplyw na
rozstrzygniecie sprawy (argument z art. 27881 k.p.c.);

2) opinia bieglego jest logiczna, zgodna z do§wiadczeniem zyciowym i wskazaniami wiedzy (argument z art. 23381
k.p.c.);

3) opinia ta jest wyczerpujaca i jasna (argument z art. 28583 k.p.c. i art. 286 k.p.c.).

Opinie dotyczgce stanu zdrowia ubezpieczonego i jego wplyw na zdolno$¢ do wykonywania pracy zostaly wydana
przez bieglych sadowych z wieloletnim do$wiadczeniem, ktorych kwalifikacje nie bylty kwestionowane i nie budzilty
najmniejszych watpliwosci sadu.

Opinie zostaly wydane po dokonaniu ogledzin i badaniu wnioskodawcy, analizie dokumentacji lekarskiej i w oparciu
o wyniki badan znajdujace sie w aktach ZUS, a zatem na podstawie kompletnego materialu dowodowego.

W ocenie Sadu opinie bieglych zostaly sporzadzone w sposob rzeczowy i konkretny, zawieraly jasne, logiczne i
przekonujace wnioski. Ponadto zostaly uzasadnione w sposéb wyczerpujacy i zgodny z wiedza medyczna posiadana
przez bieglych, dlatego Sad w pelni podzielil ich wnioski.

Opinie bieglego chirurga i specjalisty chor6b zakaznych nie byly kwestionowane w toku postepowania.

Zauwazy¢ jednak nalezy, ze biegly chirurg podkreslil, ze ubezpieczony nigdy nie leczyt sie w poradni chirurgicznej,
natomiast niewielkie teleangiektazje konczyn dolnych, nie wymagajace leczenia chirurgicznego nie powoduja
niezdolnoéci do pracy. Biegly specjalista chorob zakaznych stwierdzil natomiast, ze objawy zakazenia stawu
kolanowego zostaly zwalczone, co stanowi o poprawie stanu zdrowia, w zwigzku z czym uzna¢ nalezy ubezpieczonego
po dniu 30 czerwca 2012 r. za zdolnego do pracy. Obydwaj biegli wskazali przy tym na kluczowe znaczenie opinii
bieglego ortopedy (k.203, k. 232 — w tym ostatnim wypadku w zakresie oceny stanu funkcjonalnego konczyny).

Ubezpieczony zglosil zastrzezenia do opinii bieglych ortopedy, specjalisty medycyny pracy, psychiatry i neurologa.

Skarzacy podnosil, ze wbrew opiniom bieglych ortopedy i specjalisty medycyny pracy nie moze on wykonywac pracy
siedzacej, ani stojacej, gdyz nie moze przebywaé w jednej pozycji dluzej niz 10-15 minut ze wzgledu na bolesno$¢
uszkodzonego stawu i dretwienie koniczyny. Ubezpieczony wskazywal roéwniez na aktywna obecno$¢ w organizmie
dwoch odmian gronkowceow, podkreslajac, iz zwykle ostabienie odporno$ci organizmu wystarczy, aby u$pione bakterie
ujawnily sie.

Ustosunkowujac sie do powyzszych zarzutdéw biegly ortopeda wskazal, ze kwestia dretwienia koniczyny winna by¢
oceniona przez bieglego neurologa, natomiast odnoénie pozostalych zarzutow biegly ortopeda wskazal, ze chodzenie
przez ubezpieczonego o kulach nie jest obecnie konieczne i winno by¢ stosowane jedynie okresowo w celu odciazenie
koniczyny. Z oceng ta zgodzit sie rowniez biegly specjalista medycyny pracy. Co do obecnosci bakterii w wymazach
biegly ortopeda stwierdzil, iz sama obecno$¢ bakterii nie jest okolicznoScig wystarczajaca do rozpoznania aktywnego



procesu zapalnego kosci, tym bardziej, ze obraz kliniczny wyklucza obecnie taka mozliwoé¢. Dodatkowo przy tym
wskazaé nalezy, ze takze z opinii biegltego specjalisty chorob zakaznych wynikalo, ze ,,...przebyte w 2005 r. zakazenie
stanu kolanowego prawego zostalo zwalczone, zmiany chorobowe powstale wskutek zakazenia i procesu ropnego
wygojone.” (k. 232). Biegly ten nie wskazywal na ciggle istniejace zagrozenie wznowienia zakazenia. Nie wiadomo
roéwniez na jakiej podstawie ubezpieczony opart to swoje twierdzenie.

Biegly specjalista medycyny pracy nie podzielil twierdzen ubezpieczonego o braku mozliwosci przebywania przez
niego wjednej pozycji dtuzej niz 15 minut, jak réwniez twierdzen o tym, ze bol uniemozliwia mu przyjmowanie ré6znych
pozycji i powoduje istotne pogorszenie stanu zdrowia. Zarzuty te wedlug bieglego sa wynikiem subiektywnych odczuc
ubezpieczonego, biegly natomiast dokonal oceny stanu zdrowia skarzacego na podstawie dotychczasowych opiséw
badan i stanowisk ortopeddéw, nie znajdujac uzasadnienia dla zmiany wnioskéw opinii.

Dalsze zarzuty koncentrujace sie na kwestii doznan bdlowych ubezpieczonego Sad ocenil jako subiektywne i
stanowigce jedynie polemike z prawidlowo sporzadzonymi i wyczerpujacymi opiniami bieglych. Zaznaczenia przy
tym wymaga to, ze biegly z zakresu psychiatrii nie stwierdzil wplywu tych doznan na psychike ubezpieczonego (por.
omoéwienie i wnioski opinii — k. 177).

W zarzutach do opinii bieglego psychiatry ubezpieczony nie kwestionowal faktu, ze zaburzenia nastroju nie sa
bezposrednia przyczyna niezdolnoéci do pracy, jednak podkreélal, ze nie pozostaja one obojetne dla jego aktywnoSci
zawodowej Wedlug ubezpieczonego brak rozpoznania objawow psychozy oraz innych powaznych chorob nie stanowi
samoistnej przestanki do uznania osoby zmagajacej sie z Izejszymi zaburzeniami za osobe calkowicie zdolng do pracy.

W ocenie Sadu tak sformulowane zarzuty nie wymagaja uzupelnienia opinii, albowiem biegly psychiatra wyraznie
wskazywal, ze stwierdzone u ubezpieczonego schorzenie — zaburzenia adaptacyjne pod postacia zaburzen nastroju —
moze powodowa¢ krotkotrwala niezdolno$é do pracy, ktora jednak biorac pod uwage jego zrédlo (uwarunkowania
sytuacyjne) i stopien nasilenia (nieznacznie uposledzajgce sprawno$¢ ustroju) moze i powinno by¢ leczone w ramach
krotkotrwalych zwolnien lekarskich, a tym samym nie stanowi podstawy do przyjecia dlugotrwalej niezdolnoéci do

pracy.

W zarzutach do opinii bieglego neurologa ubezpieczony podkreslal, ze na skutek zakazenia bakterig gronkowca
zlocistego ubezpieczony nie posiada chrzastek w zakazonym stawie kolanowym, konsekwencja czego jest m.in. bol
koniczyny dolnej bedacy efektem nacisku elementow kostnych wywierajacych nacisk na inne narzady wewnetrzne, w
szczego6lnosci polaczenia nerwowe w uszkodzonym stawie kolanowym.

Do tych zarzutéow biegly sadowy neurolog odnibsl sie w calej rozciaglosci w opinii uzupekiajacej wskazujac na
rozwazania zawarte w piSémie ubezpieczonego nie majg podstaw medycznych. Biegly wyjasnil w niej, ze kazda struktura
anatomiczna w ciele czlowieka posiada swoje unerwienia na poziomie zakonczen nerwowych oraz receptoréw
boélowych i uszkodzenie danej struktury moze powodowaé dolegliwo$ci bdlowe; np. uszkodzenie stawu powoduje jego
bél, rana w obrebie skory powoduje bole w miejscu uszkodzenia. Z uszkodzonego strukturalnie obszaru bodzce bélowe
sa przewodzone przez uklad obwodowy — tzn. poszczegoélne nerwy obwodowe i korzenie nerwowe do centralnego
ukladu nerwowego. Zatem z punktu widzenia medycznego i neurologicznego - uszkodzenia danej struktury, ktore
pobudza bodzce bélowe w danym obszarze unerwienia - nie jest traktowane jako uszkodzenie ukladu obwodowego,
ktory dalej te bodzce bolowe przewodzi. W tym rozumieniu - b6l w przebiegu uszkodzenia stawu kolanowego
wystepujacego u ubezpieczonego - nie jest wyrazem uszkodzenia obwodowego ukladu nerwowego, a samego stawu.

Podsumowujac, biegli nalezycie uzasadnili swoje stanowisko i w sposéb logiczny i przekonywujacy wskazali, ze
ubezpieczony nie byl po dniu 30 czerwca 2012 r. (i nadal nie jest) niezdolny do pracy, gdyz w jego stanie zdrowia
nastapila poprawa polegajaca na ustapieniu aktywnych objawoéw zakazenia stawu. Rowniez, zdaniem bieglych
(w szczegolnosci bieglego ortopedy, i specjalisty medycyny pracy) istniejace uszytwnienie stawu kolanowego w
akceptowalnym ustawieniu umozliwia ubezpieczonemu podjecie zatrudnienia. Biegli wylgczyli bowiem jedynie
mozliwo$¢ wykonywania przez ubezpieczonego pracy w zawodzie animatora sportu, podkreslajac zdolno$¢ do
wykonywania innej pracy zgodnej z wyksztalceniem i kompetencjami wnioskodawcy. Ubezpieczony moze wykonywaé



prace w innych zawodach i stanowiskach pracy — prace biurowa, animatora kultury, sprzedawcy, kasjera, doradcy,
masazysty itp.

Podnie$¢ w tym miejscu nalezy, ze w utrwalonej praktyce orzeczniczej sadéw przyjeto, iz strona, ktéra zamierza
skutecznie podwazy¢ warto§¢ dowodowa opinii bieglego sgdowego winna przytoczy¢é rzeczowe argumenty,
uzasadniajace jej twierdzenia. Zarzuty te aby byly skuteczne nie moga by¢ oparte jedynie na subiektywnych odczuciach
i czy nie uzasadnionym z medycznego punktu widzenia przekonaniu ubezpieczonego o istnieniu podstaw do
przyznania mu wnioskowanego $wiadczenia.

W konsekwencji opinie powolanych w sprawie bieglych nalezalo uzna¢ za zupelne i odnoszaca sie do wszystkich
podniesionych kwestii. Sad Okregowy dokonujgc weryfikacji i kontroli sfery merytorycznej opinii w zakresie zgodnosci
z zasadami logicznego myslenia, do$wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej, z uwzglednieniem kryteriow
poziomu wiedzy, podstaw teoretycznych opinii, sposobu motywowania sformulowanych w nich stanowisk oraz
stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen, nie znalazl podstaw do samodzielnego zakwestionowania tych
dowodoéw w niniejszej sprawie.

W konsekwencji, uznajac opinie wszystkich powolanych w sprawie bieglych, w szczegoélnosci bieglego ortopedy
i specjalisty medycyny pracy, za miarodajne i kompletne dowody wyjasniajace okolicznosci stanu zdrowia
ubezpieczonego istotne dla rozstrzygniecia, sad doszedl do przekonania, iz nie ma podstaw do powolania instytutu
albo dodatkowej opinii bieglego ortopedy. Takze sami biegli nie zglaszali takiej potrzeby. W zwiazku z tym na
podstawie art. 21783 k.p.c. wniosek o dopuszczenie tych dowodéw oddalil na rozprawie w dniu 14 lipca 2016 r.

Powdd nie zglosil do tego postanowienia zastrzezenia na podstawie art. 162 k.p.c.
II. Wyjasnienie podstawy prawnej wyroku:
Odwolanie ubezpieczonego nie zastuguje na uwzglednienie.

W mysél art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(tekst jednolity Dz. U z 2015 r. poz. 478, dalej przywolywana jako ustawa), renta z tytulu niezdolnosci do pracy
przystuguje ubezpieczonemu, ktory spelnia lacznie nastepujace warunki:

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

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w okresie podlegania ubezpieczeniu spolecznemu lub nie p6zniej niz 18 miesiecy
od ich ustania.

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

Z brzmienia art. 12 ustawy wyraznie wynika, ze do stwierdzenia niezdolnosci do pracy nie jest wystarczajace
samo wystepowanie naruszenia sprawno$ci organizmu (choroby), lecz jednocze$nie naruszenie to musi powodowa¢c
calkowitg lub czedciowa utrate zdolnoSci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, nie rokujac
odzyskania zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu.

Natomiast zgodnie z jej art. 13 przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnosci do pracy oraz rokowania
co do odzyskania zdolnosci do pracy uwzglednia sie stopiei naruszenia sprawnoéci organizmu oraz mozliwos$ci
przywrdcenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji, oraz mozliwo$¢ 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.

Nie budzilo watpliwosci Sadu, ze ubezpieczony cierpi na okre$lone schorzenia, w szczegdlnos$ci usztywnienie
stanu kolanowego prawego, jednakze to nie fakt wystepowania schorzen, a jedynie stopien ich zaawansowania,
moze powodowaé catkowitej niezdolnoé¢ 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 biegltych
sadowych — wysokiej klasy specjalistow, ktorzy w przekonujacy sposob uzasadnili swoje stanowisko (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 22 stycznia 1998 r., IT UKN 466/97, OSNAP 1999/1/25).

Powolani w sprawie biegli zgodnie ocenili stan zdrowia ubezpieczonego uznajac go za zdolnego do pracy po dniu 30
czerwca 2012 r.

Ubezpieczony co prawda kwestionowal trafno$¢ powyzszych opinii wnoszac do nich zastrzezenia, niemniej
jednak w ocenie Sadu, zastrzezenia te stanowily jedynie niczym nie poparta polemike oparta na subiektywnych
odczuciach skarzacego, nieznajdujacych jednak potwierdzenia w przedlozonej dokumentacji lekarskiej, w badaniach
przedmiotowych wykonanych przez bieglych, a takze byly sprzeczne z podstawami wiedzy medyczna.

Tak wiec, podniesione przez skarzacego zarzuty nie zdotaly skutecznie podwazy¢ zasadno$ci wnioskéw plynacych z
opinii sporzadzonych przez biegltych sadowych, w szczegbdlnosSci bieglego ortopedy i specjalisty medycyny pracy co
do tego, iz schorzenia bedace do tej pory podstawa do orzeczenia niezdolnosci ubezpieczonego do pracy po dniu 30
czerwca 2012 r. nie powodowaly (i nie powoduja) tej niezdolnosci.

Wskazaé¢ w tym miejscu nalezy, iz specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna
opinii kontrolowana jest przez Sad — ktory nie posiada wiadomoSci specjalnych — tylko w zakresie zgodno$ci
z zasadami logicznego mys$lenia, do$wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu
stanowig réwniez: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania sformulowanych w
nich stanowisk oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w nich ocen.

Tym samym nalezalo uznac, ze nie zaszla podstawowa przestanka do przyznania renty z art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy o
emeryturach i rentach z FUS.

Majac powyzsze na uwadze, na podstawie przywolanego powyzej przepisu i na zasadzie art. 4774 § 1 k.p.c. Sad oddalit
odwolanie ubezpieczonego.



