Sygn. akt VII U 1475/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 06 lipca 2016 r.

Sad Okregowy w Gdansku

VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Monika Popieliniska

Protokolant: sekr. sgdowy Anna Wielgosz

po rozpoznaniu w dniu 06 lipca 2016r. w Gdanhsku

sprawy Z. P.

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

na skutek odwolania Z. P.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.
z dnia 22 czerwca 2015r. nr (...)

oddala odwolanie.

Sygn. akt VII U 1475/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 22 czerwca 2015 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w G. odméwil ubezpieczonemu Z. P. prawa
do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, powolujac sie na fakt, iz Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 17 czerwca

2015r. uznala, Ze nie jest on niezdolny do wykonywania zatrudnienia. (k. 157 akt rentowych).

Odwolanie od powyzszej decyzji ztozyt ubezpieczony, wnoszac o zmiane decyzji i przyznanie prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy na dalszy okres, zarzucajac zaskarzonej decyzji blad w ustaleniach faktycznych polegajacy
na przyjeciu, iz nie jest niezdolny do pracy. Ubezpieczony wskazal na istnienie schorzen , ktére w dalszym ciagu

uniemozliwiaja mu wykonywanie zatrudnienia w konsekwencji wypadku przy pracy , ktéremu ulegl w 1998r. a ktory
byl podstawa skierowania go w 1999r. na rente. Do wniosku dotaczyl kserokopie dokumentacji medycznej przebiegu

leczenia. (k. 2 - 151 akt sprawy)

Pozwany organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie ubezpieczonego wniodst o jego oddalenie, wskazujac na

argumentacje zawarta w zaskarzonej decyzji. (k. 152 akt sprawy).

Sad Okregowy ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:



Ubezpieczony Z. P. , urodzony dnia (...), z zawodu monter instancji sanitarnych, ostatnio zatrudniony jako
konserwator, do dnia 31 grudnia 2011r. byl uprawniony do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy w zwiazku
z wypadkiem przy pracy, ktéremu ulegt w dniu 24 marca 1998r.

Decyzja z dnia 23 lutego 2012r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odméwil ubezpieczonemu prawa do
renty z tytulu niezdolno$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy na dalszy okres , powolujac sie na fakt, iz
Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 13 lutego 2012r. nie orzekla czeSciowej niezdolno$ci ubezpieczonego do
pracy w zwiazku z wypadkiem. Od tej decyzji ubezpieczony nie wniést odwotlania.

Decyzja z dnia 05 kwietnia 2012r. od dnia 01 stycznia 2012r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. przyznal
ubezpieczonemu rente z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy na okres do dnia 31 stycznia 2013r. , opierajac sie na
orzeczeniu Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 13 lutego 2012r., ktora stwierdzila cze$ciowa niezdolnosé ubezpieczonego
do pracy , ktéra nie pozostawala w zwigzku z wypadkiem przy pracy, co bylo powodem odmowy prawa do renty z tego
tytulu przywolang wyzej decyzja z dnia 23 lutego 2012r.

Rente z tytutu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy z ogdlnego stanu zdrowia ubezpieczony pobieral do dnia 31 marca
2015T.

okoliczno$ci niesporne , a nadto vide : decyzja z dnia 23.02. 2012r. k. 134 akt rentowych , decyzja z dnia 05.04.2012r.
k. 139 akt rentowych , decyzja z dnia 20.03.2013r. k. 146 akt rentowych

W dniu 05 marca 2015r. ubezpieczony zlozyl do pozwanego organu rentowego wniosek o ponowne ustalenie prawa
do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy z ogélnego stanu zdrowia , wskazujac we wniosku numer $wiadczenia, ktore
dotychczas pobierat .

okoliczno$¢ niesporna , vide: wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy z dnia 05 marca 2015
r. — k. 151-151v. akt rentowych

W celu oceny stanu zdrowia ubezpieczony zostal skierowany do lekarza orzecznika ZUS, ktéry w opinii z dnia 30
kwietnia 2015r. rozpoznatl u ubezpieczonego organiczne zaburzenia osobowosci, uszkodzenie nerwu strzalkowego
lewego, dyskopatie szyjna , pourazowe bole glowy, nadciénienie tetnicze , cukrzyce typu II i otyloé¢ oraz majac na
uwadze opinie konsultanta neurologa z dnia 23 kwietnia 2015r., stwierdzajacego, iz neurologicznie stan zdrowia
ubezpieczonego nie utrudnia aktywnosci zawodowej ( z ograniczeniem pracy na wysokoéci ) , w orzeczeniu z tej samej
daty uznal, iz ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

dowdd: opinia lekarza orzecznika pozwanego z dnia 30 kwietnia 2015r. — k. 18-19 dokumentacji lekarskiej , opinia
lekarza konsultanta neurologa k. 6v-10 dokumentacji lekarskiej , orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 30 kwietnia
2015t. — k. 153 akt rentowych

Od powyzszego orzeczenia sprzeciw zlozyl ubezpieczony.

W zwigzku ze zlozonym sprzeciwem , sprawa zostala skierowana do Komisji Lekarskiej ZUS, ktéra w opinii lekarskiej
z dnia 17 czerwca 2015r. dokonala u badanego tozsamego rozpoznania co Lekarz orzecznika ZUS i na tej podstawie w
orzeczeniu z tej samej daty uznala, iz ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

dowod: sprzeciw ubezpieczonego — k. 20 dokumentacji lekarskiej, opinia komisji lekarskiej pozwanego z dnia 17
czerwca 2015 r. — k. 22 dokumentacji lekarskiej, orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z dnia 17 czerwca 2015 r. — k. 156
akt rentowych

Zaskarzong w niniejszym postepowaniu decyzja z dnia 22 czerwca 2015 r. pozwany organ rentowy odmoéwil
ubezpieczonemu Z. P. prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, powolujac sie na fakt, iz Komisja Lekarska ZUS
orzeczeniem z dnia 17 czerwca 2015r.uznala , ze nie jest on niezdolny do pracy.



dowod: decyzja pozwanego o odmowie przyznania renty z tytulu niezdolnosci do pracy z dnia 22 czerwca 2015 r. —
k. 157 akt rentowych

Celem ustalenia czy stan zdrowia strony wskazuje, ze jest ona nadal po dniu 31 marca 2015r. niezdolna do
wykonywania pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoS$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do
pracy po przekwalifikowaniu, konieczne byly wiadomo$ci specjalne zatem Sad przeprowadzil dowdd z opinii biegltego
neurologa.- rehabilanta chirurga — ortopedy , psychiatry , diabetologa — internisty, majac na uwadze za$wiadczenie
o stanie zdrowia ubezpieczonego z dnia 03 marca 2015r. na druku N — 9.

Vide: postanowienie Sadu z dnia 28 wrzeénia 2015 r. - k. 160 akt sprawy , za§wiadczenie z dnia 3 marca 2015r., k.
1-2 dokumentacji medycznej ZUS

Powolani w sprawie biegli dokonali u ubezpieczonego rozpoznania nastepujacych schorzen:
1. Przebyty uraz lewego podudzia z uszkodzeniem nerwu strzatkowego i piszczelowego w 1998r. ,
2. Bole i nieukladowe zawroty glowy w wywiadzie,

3. Zmiany zwyrodnieniowe i dyskopatie w szyjnym i ledZwiowym odcinku kregostupa , z przewleklym zespolem
boélowym,

4. Organiczne zaburzenia osobowo$ci nieznacznie nasilone,
5. Cukrzyca typ 2 leczona lekiem doustnym,
6. Nadci$nienie I

Majac na uwadze stopnien zaawansowania stwierdzonych schorzen biegli nie stwierdzili po dniu 31 marca 2015r.
dalszej niezdolnoS$ci ubezpieczonego do pracy.

Biegla neurolog na podstawie badania neurologicznego i dostepnej dokumentacji lekarskiej nie stwierdzita naruszenia
sprawno$ci organizmu nasilonego w stopniu powodujacym calkowita lub cze$ciowa niezdolno$¢ badanego do pracy.

Biegla badaniem neurologicznym stwierdzila resztkowe objawy przebytego pourazowego uszkodzenia nerwu
strzatkowego i piszczelowego lewej konczyny dolnej . Jak wskazala w opinii, utrwalony deficyt ruchowy lewej stopy ,
jest funkcjonalnie skompensowany. Co do zglaszanych w wywiadzie boli i zawrotow glowy , biegla stwierdzil, iz moga
by¢ zwiazane z przebytym urazem glowy w 1998r. , wskazala jednak na brak w dokumentacji lekarskiej pogtebione;j
diagnostyki medycznej pozwalajacej na ustalenie ich przyczyny. Biegla nie stwierdzila zespolu mézdzkowego a
zglaszane zaburzenia réwnowagi nie znajduja potwierdzenia w przedmiotowym badaniu neurologicznym. Biegla
nie stwierdzila objawow zespolu pozapiramidowego. Zmiany zwyrodnieniowe i dyskopatyczne nie doprowadzily do
powiklan korzeniowych. Poprawa w zakresie schorzen uktadu nerwowego polega na braku potwierdzenia wysunietego
podejrzenia organicznego uszkodzenia osSrodkowego ukladu nerwowego z zespolem pozapiramidowym.

Dowod : opinia bieglego sadowego neurologa — k. 175-177 akt sprawy

Biegly chirurg — ortopeda w opinii wskazal, iz po dniu 31 marca 2015r. ubezpieczony odzyskat zdolnosé do pracy.
W badaniu ortopedycznym biegly nie stwierdzil uposledzenia sprawnosci organizmu w stopniu pozwalajacym na
kwestionowanie orzeczen lekarzy orzecznikow ZUS , wskazal na brak zaburzen chodu, stwierdzajac, iz uklad ruchu nie
wykazuje znaczacych dysfunkcji. Zmianom w kregostupie nie towarzyszy istotne uposledzenie sprawnosci ruchowej ,
mozliwo$ci obcigzenia.

Dowdd : opinia bieglego sadowego neurologa — k. 195-196v. akt sprawy



Biegly psychiatra na podstawie jednorazowego badania sadowo — psychiatrycznego przeprowadzonego w warunkach
ambulatoryjnych oraz po analizie akt sprawy wraz z dokumentacja medyczna rozpoznat u badanego organiczne
zaburzenia psychiczne nieznacznie nasilone i majac na uwadze dokonane rozpoznanie stwierdzil, iz stan psychiczny
ubezpieczonego nie czyni go nadal po dniu 31 marca 2015r. niezdolnym do pracy. Biegly wyjasnil, iz obecnie
ubezpieczony nie zdradza zaburzen stanu psychicznego majacych wplyw na sprawnos$é ustroju . W ocenie biegtego
brak objawow depresji i niepotwierdzenie tla organicznego zaburzen jest poprawg w stosunku do okresu , kiedy u
uczestnika postepowania orzekano niezdolno$¢ do pracy. Biegly wskazal nadto, iz nie odnotowano w dokumentacji
lekarskiej wystepowania u ubezpieczonego ewidentnych zaostrzen psychotycznych, epizodéw depresji umiarkowanej
lub ciezkiej oraz objawow otepiennych. Zaburzenia stanu psychicznego stwierdzone u ubezpieczonego moga by¢ nadal
leczone w warunkach ambulatoryjnych a leczenie moze by¢ laczone z jego aktywnoscia zawodowa.

Dowdd : opinia bieglego sadowego psychiatry — k. 185-187 akt sprawy

Biegla diabetolog - internista na podstawie przeprowadzonego wywiadu, badania oraz dokumentacji nie stwierdzita
niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy z przyczyn stwierdzonych schorzen internistycznych ( cukrzyca typ 2 leczona
lekiem doustnym , nadci$nienie tetnicze) . Cukrzyca typ 2 bez istotnych powiklai naczyniowo — narzadowych,
dobrze wyréwnana, leczona jedynie lekiem doustnym, relatywnie krotko trwajaca (stwierdzona 06 marca 2015r. po
badaniu krzywej cukrzycowej obciazenia glukoza ,nie stwierdzono badaniami dodatkowymi retinopatii , funkcja nerek
prawidlowa ) nie ogranicza zdolno$ci do pracy w zakresie posiadanych kwalifikacji. Nadci$nienie tetnicze obecnie
dobrze kontrolowane farmakologicznie, bez istotnych powiklan w zakresie ukladu sercowo — naczyniowego. W
badaniu dna oka nie stwierdzono zmian charakterystycznych dla zaawansowanych zmian naczyniowych w przebiegu
nadci$nienia. Jak wskazala biegla, orzeczenie o niezdolnosSci do pracy z dnia 04 marca 2013r. orzeczono z powodu
organicznych zaburzen osobowosci .

Dowdd : opinia bieglego sadowego diabetologa — internisty — k. 203-204 akt sprawy

Stan faktyczny w niniejszej sprawie Sad ustalil na podstawie dokumentéw zgromadzonych w aktach rentowych
pozwanego oraz dokumentacji lekarskiej ZUS, ktorych prawdziwosci i rzetelno$ci nie kwestionowala Zadna ze stron
postepowania. Sad rowniez nie znalazt podstaw, by odmoéwié im wiarygodnosci.

Podstawe wyrokowania stanowily takze opinie powolanych w sprawie bieglych, specjalizacji adekwatnych do
wykazanych przez ubezpieczonego schorzen jak w zaswiadczeniu o stanie zdrowia z dnia 03 marca 2015r.

Opinie zostaly sporzadzone w sposéb rzeczowy i konkretny, zawierajg jasne, logiczne i przekonujace wnioski. Zostaly
one uzasadnione w sposdb wyczerpujacy i zgodny z wiedza medyczna posiadang przez bieglych , dlatego tez Sad
w pelni podzielil wnioski z nich plyngce. Opinie zostaly wydane po dokonaniu ogledzin i badaniu ubezpieczonego,
analizie przedlozonej przez strone dokumentacji lekarskiej i w oparciu o wyniki badan znajdujace sie w aktach ZUS
i w aktach niniejszej sprawy. Wyczerpujaco zostalo opisane stwierdzone u ubezpieczonego schorzenia i ich wplyw
na zdolno$¢ do pracy. Sad nie znalazl podstaw do podwazenia opinii bieglych, uznajac, iz stanowia one wiarygodna
podstawe do rozstrzygniecia niniejszej sprawy. Z uwagi na fakt, iz ubezpieczony ubiegal sie o przyznanie prawa
do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy na dalszy okres , miarodajne dla oceny jego stanu zdrowia staly sie opinie
bieglych neurologa oraz psychiatry, analizujacych stopnien zaawansowania schorzen z powodu ktérych ubezpieczony
by} uznany za niezdolnego do pracy do dnia 31 marca 2015r.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie ubezpieczonego Z. P. jest niezasadne i jako takie nie zastuguje na uwzglednienie.

Kwestia sporna w niniejszym postepowaniu bylo stwierdzenie, czy ubezpieczony jest nadal po dniu 31 marca 2015r.
niezdolny do pracy z og6lnego stanu zdrowia i w jakim stopniu. Bezspornie bowiem z tego tytulu ubezpieczony pobieral
w ostatnim okresie rente.



Zgodnie z dyspozycja art. 102 ust. 1. ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (Dz. U z 2015r. poz. 748 ze zm.) dalej : ustawa emerytalna , prawo do Swiadczenia uzaleznione od
okresowej niezdolnoéci do pracy ustaje z uptywem okresu, na jaki to §wiadczenie przyznano. Zgodnie z art. 107 cyt.
wyzej ustawy emerytalnej prawo do Swiadczen uzaleznionych od niezdolnosci do pracy oraz wysoko$¢ tych Swiadczen
ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane
stopnia niezdolnoSci do pracy, brak tej niezdolnoSci lub jej ponowne powstanie.

W myél za$ art. 57 cyt. wyzej ustawy emerytalnej renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu,
ktory spelnia lacznie nastepujace warunki:

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

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

Sad Okregowy, celem oceny stanu zdrowia ubezpieczonego pod katem przestanek wymaganych do przyznania prawa
do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, o jakich mowa w art. 12 i 13 ustawy emerytalnej , bowiem pozostale przestanki
bezspornie ubezpieczony spehial, przeprowadzil dowdd z opinii bieglych neurologa, chirurga —ortopedy , psychiatry
oraz diabetologa — internisty. Nie uszlo uwadze Sadu, iz ubezpieczony powolywatl sie na nastepstwa wypadku przy
pracy , jakiemu ulegl w 1998r. , jednakze stwierdzi¢ nalezy, iz wniosek o rente z dnia 05 marca 2015r. dotyczyl
przyznania prawa do §wiadczenia rentowego z ogblnego stanu zdrowia, zatem w tym kierunku zostato przeprowadzone
postepowanie dowodowe.

Zgodnie z treécig art. 12 ustawy, niezdolng do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub czesciowo utracita zdolnoéc
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek
pracy, natomiast czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy

zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Z brzmienia art. 12 ustawy wyraznie wynika, ze do stwierdzenia niezdolno$ci do pracy nie jest wystarczajace
samo wystepowanie naruszenia sprawnos$ci organizmu (choroby), lecz jednocze$nie naruszenie to musi powodowac
calkowita lub cze$ciowa utrate zdolnosci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, nie rokujac
odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu.

Zgodnie za$ z art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy
oraz rokowania co do odzyskania zdolnoSci do pracy uwzglednia sie:

1)stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia
i rehabilitacji;

2)mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$c¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

Majac zatem na uwadze fakt, iz przy ocenie niezdolno$ci do pracy zachodzi potrzeba uzyskania wiadomoéci
specjalnych, za podstawe rozstrzygniecia w niniejszej sprawie Sad przyjal pozyskane w sprawie opinie bieglych
sadowych , ktérej miarodajnosé, rzetelnoé¢ oraz przydatnosc ocenit z uwzglednieniem wskazanych wyzej kryteriow.



Podzielajac wnioski koncowe opinii co do tego, ze ogoélny stan zdrowia ubezpieczonego, nie uzasadnia stwierdzenie, iz
ubezpieczony jest nadal po dniu 31 marca 2015r. niezdolny do pracy z ogdlnego stanu zdrowia , Sad uznal odwolanie
za niezasadne.

Nie uszlo uwadze Sadu, iz ubezpieczony na rozprawie w dniu 06 lipca 2016r. sformulowal zarzuty do doreczonych
mu opinii , jednakze w ocenie Sadu brak jest podstaw do ich uwzglednienia w §wietle jednoznacznych opinii bieglych.
Godzi sie podkresli¢, iz biegla neurolog oraz biegly psychiatry, wyjasnili w swych opiniach jakie okolicznosci w
stosunku do tych , ktére byly podstawa dotychczasowego przyznawania renty, ulegly zmianie i na czym ta zmiana
polega. Biegla neurolog wskazala, iz poprawa w zakresie schorzen ukladu nerwowego polega na braku potwierdzenia
wysunietego podejrzenia organicznego uszkodzenia o$rodkowego ukladu nerwowego z zespolem pozapiramidowym,
co bylo powodem doczasowego przyznawania renty. Opinia ta jest zbiezna z opinia bieglego psychiatry, ktory
stwierdzil, iz pourazowe organiczne uszkodzenie oSrodkowego ukladu nerwowego z depresja bylo rozpoznawane,
pomimo iz urazu glowy faktycznie nie bylo. Trudno uzna¢ te opinie za goloslowna, w kontekscie powolania sie
przez bieglego na opinie sadowo — lekarska neurochirurga prof. W. K. w sprawie VIII P 705/99 oraz w kontekscie
braku zapis6w o uderzeniu sie przez ubezpieczonego w glowe w protokole powypadkowym nr (...) , ktéry odnosi sie
takze do relacji z pobytu na pogotowiu , gdzie stwierdzono tylko skrecenie stawu skokowego lewego oraz zapisow
w zaswiadczeniu o stanie zdrowia z dnia 01 wrze$nia 1999r. Co prawda w kolejnych zapisach w dokumentacji
medycznej w aktach rentowych znajduja sie informacje o urazie glowy z utrata przytomnosci, lecz wydaje sie , iz raczej
wynika to z cyklicznego uzupelniania przebiegu zdarzenia przez samego ubezpieczonego przy kolejnych wnioskach o
rente , powyzsze koliduje bowiem wprost z zapisami protokotu powypadkowego, nie kwestionowanego nigdy przez
ubezpieczonego. Takze nie uszlo uwadze Sadu, iz w zapisie z tego protokolu wysoko$¢, z jakiej z drabiny spadt
ubezpieczony to 1,10 m, za$ w kolejnych wywiadach od ubezpieczonego to juz 3 m.

Takze pozostale opinie bieglego chirurga — ortopedy oraz diabetologa — internisty nie pozwalaja na poczynienie
wigzacych ustalen co do dalszej niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy. Podkresli¢ nalezy, iz inicjatywa dowodowa w
zakres wykazania tej niezdolnoéci nalezy do ubezpieczonego ( art. 232 k.p.c. w z w art. 6 k.c. ) .Nie jest rola biegtego
przeprowadzanie stosownych badan, rola bieglego jest udzielenie odpowiedzi na teze dowodowg postanowienia Sadu,
z tego to obowigzku biegli sie wywigzali. O ile zatem ,w ocenie ubezpieczonego, jakie§ okolicznosci w stanie jego
zdrowia wymagaly wykazania stosownymi badaniami, to do strony nalezalo ich przedstawienie. Biegli opiniujacy
w sprawie, takiej potrzeby nie dostrzegli, co wynika wprost ze stosownych zapiséw opinii (biegli nie wnosza o
wykonanie badah pomocniczych ). Zatem za bieglymi stwierdzi¢ nalezy, iz zebrany material dowodowy , w tym ten
zaoferowany przez ubezpieczonego, pozwolil na poczynienie ustalen co do stanu jego zdrowia w kontekscie prawa
do wnioskowanego $wiadczenia. Podkresli¢ nalezy, iz nie samo istnienie okre$lonych schorzen, ale wlaénie stopien
ich zaawansowania w konsekwencji ustalonego przebiegu choroby w Swietle przywolanej dyspozycji art. 12 i 13
ustawy emerytalnej wplywa na ocene zdolno$ci ubezpieczonego do pracy a nie samo istnienie okreslonych stanow
chorobowych, ktore bezsprzecznie biegli w swych opiniach stwierdzili. Co do przebiegu ogledzin sadowo- lekarskich
wskazaé nalezy, iz nie sg one jedynym elementem opinii , ale stanowig jeden z jej elementéw skladowych. Biegli
opiniuja , jak wskazali w oparciu o wywiad z ubezpieczonym , o analize dostarczonej dokumentacji medycznej przez
strone oraz tej znajdujacej sie w aktach sprawy oraz wreszcie w oparciu o bezposrednio przeprowadzone ogledziny
strony. Zarzuty ubezpieczonego co do powierzchownos$ci badan a w konsekwencji wnioskoéw opinii nie znajduja
odzwierciedlenia w tresci opinii, w ktorych te wszystkie elementy sie znajduja. Ubezpieczony w tym zakresie nie
podwazyl skutecznie ich zapisow .

Spos6b motywowania oraz stopien stanowczo$ci wnioskow wyrazonych w opinii bieglych jest jednym z podstawowych
kryteriow oceny dokonywanej przez sad, niezaleznie od kryteriow zgodno$ci z zasadami wiedzy powszechnej, poziomu
wiedzy bieglego oraz podstaw teoretycznych opinii (postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 27 listopada 2000 r.,
I CKN 1170/98). Niewatpliwe w niniejszej sprawie opinie bieglych uznaé nalezy za stanowcze a podnoszone przez
ubezpieczonego zarzuty do opinii za polemike z nalezycie umotywowanymi stanowiskami biegltych.



Majac zatem powyzsze na uwadze, na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. oraz cytowanych powyzej przepiséw, Sad
Okregowy orzekl jak w sentencji.

SSO Monika Popielinska



