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UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 15 marca 2016 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych II Oddzial w L. po rozpatrzeniu wniosku z dnia 23
wrzesnia 2015 r. odmoéwil E. A. prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy
wskazal, ze decyzja zostala wydana w oparciu o orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z dnia 12 lutego 2016 r., ktéra
orzekla, ze E. A. nie jest niezdolna do pracy, wobec czego brak jest podstaw prawnych do przyznania renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy.

Odwolanie od powyzszej decyzji zlozyla E. A. wnoszac o jej zmiane poprzez przyznanie jej prawa do renty z
tytulu niezdolnoéci do pracy. W uzasadnieniu ubezpieczona wskazala, ze orzeczenie komisji lekarskiej pozostaje w
sprzecznoéci z jej wynikami badan oraz dokumentacja medyczna.

W odpowiedzi na odwolanie pelnomocnik organu rentowego wniost o jego oddalenie.
Sad Okregowy ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

Ubezpieczona E. A. urodzila sie (...) Ubezpieczona z zawodu jest technikiem ekonomista. Ostatnio pracowala jak
sprzataczka. Aktualnie nie pracuje.

(okolicznoéci bezsporne)
W dniu 23 wrzeénia 2015 r. ubezpieczona zlozyla wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.
(wniosek — k.1 — 2 akt ZUS)

Lekarz orzecznik ZUS po przeprowadzeniu bezposredniego badania i dokonaniu analizy dokumentacji medycznej
rozpoznal u ubezpieczonej: przepukline jadra miazdzystego C6-C7 oraz zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne w
okolicy szyjnej i piersiowej z zespolem bolowym z wywiadu, skrecenie kregostupa szyjnego we wrzesniu 2015 r. bez
nastepstw, nadciénienie tetnicze, przepukline rozworu przelykowego. Orzeczeniem z dnia 15 stycznia 2016 r. lekarz
orzecznik ZUS stwierdzil, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy

(opinia lekarska — k.12-13 dokumentacji medycznej, orzeczenie lekarza orzecznika ZUS — k.19)
Od powyzszego orzeczenia E. A. w dniu 20 stycznia 2016 r. wniosla sprzeciw.
(sprzeciw — k.26 — 27)

Komisja lekarska ZUS po przeprowadzeniu bezpoéredniego badania ubezpieczonej oraz po dokonaniu analizy
dokumentacji medycznej rozpoznala u niej: przepukline jadra miazdzystego C6-C7 oraz zmiany zwyrodnieniowo —
dyskopatyczne w okolicy szyjnej i piersiowej z zespolem bolowym z niewielkim ograniczeniem sprawnoéci, skrecenie
kregostupa szyjnego we wrzesniu 2015 r. bez nastepstw. Nadci$nienie tetnicze. Przepukline rozworu przelykowego.
Zaburzenia depresyjne w wywiadzie. Orzeczeniem z dnia 12 lutego 2016 r. komisja lekarska ZUS uznala, ze
ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.

(opinia lekarska — k.43 - 45 dokumentacji medycznej, orzeczenie komisji lekarskiej ZUS — k.22)

U ubezpieczonej rozpoznano: zespot bélowy calego kregostupa na podtozu zmian zwyrodnieniowo — dyskopatycznych,
aktualnie bez objawéw korzeniowych, przebyte w 2015 r. skrecenie odcinka szyjnego kregostupa, napadowe bole
i zawroty glowy, depresje w wywiadzie. Stwierdzone schorzenia neurologiczne nie powoduja takiego naruszenia
sprawnosci organizmu, ktore stanowilyby przyczyne catkowitej lub cze$ciowej niezdolnosci do pracy. W badaniu
neurologicznym — bez objawoéw ogniskowych i ubytkowych z (...), bez objawoéw korzeniowych oraz bez istotnego



pogorszenia funkcji. Ewentualne zaostrzenia dolegliwo$ci bolowych kregostupa moga by¢ leczone w ramach zwolnien
lekarskich.

Schorzenia neurologiczne nie powoduja u ubezpieczonej niezdolnosci do pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji.
(opinia bieglego sadowego neurologa - k.62, pisemna opinia uzupekiajaca — k.84 - 85)

U ubezpieczonej rozpoznano: nadci$nienie tetnicze bez zajecia serca, przebyte zapalenie mies$nia serca z zaburzeniami
rytmu serca, zmiany zwyrodnieniowe kregoshupa szyjnego. Stan po dawno 1996 r. przebytym zapaleniu mie$nia serca
obnizaja sprawno$¢ organizmu.

Schorzenia kardiologiczne nie powoduja niezdolnoéci do pracy.
(opinia bieglego sadowego kardiologa — k 64 - 66)

U ubezpieczonej stwierdzono: chorobe refleksowa przelyku, przepukline rozworu przelykowego przepony, polipy
pecherzyka zolciowego i naczyniak watroby. Stwierdzone u ubezpieczonej schorzenia dotyczace przewodu
pokarmowego wymagaja w trybie ambulatoryjnym okresowej konsultacji gastrologicznej (w tym okresowego
wykonywania, jako badania monitorujacego, usg jamy brzusznej) i skorygowana ewentualnego leczenia
farmakologicznego, w zaleznoSci od zglaszanych i stwierdzonych objawéw chorobowych. Z gastroenterologicznego
punktu widzenia ubezpieczona jest zdolna do wykonywania pracy zarobkowe;j.

(opinia bieglego sadowego gastroenterologa — k.128 — 132; pisemna opinia uzupekiajaca — k.185)

U ubezpieczonej rozpoznano: wielopoziomowe dyskopatyczne zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, szczegoblnie
w odcinku szyjnym i piersiowym, bez istotnego upos$ledzenia funkcji z subiektywnym zespolem bolowym,
rozpoczynajace sie zmiany zwyrodnieniowe stawu biodrowego prawego z niewielkim upo$ledzeniem funkcji,
subiektywny zesp6l bolowy wielostawowy, stan po skreceniu kregostupa w odcinku szyjnym w roku 2015.
Ubezpieczona nie utracila w stopniu znacznym zdolno$ci do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z
ortopedycznego punktu widzenia ubezpieczona jest zdolna do pracy i byla zdolna do pracy w dacie wydania decyzji
przez organ rentowy.

(opinia bieglego sadowego ortopedy — k.172 — 175)
Ubezpieczona jest zdolna do pracy zgodnie z poziomem kwalifikacji.

(opinia bieglego sadowego gastroenterologa — k.128 — 132, k. 185; opinia bieglego sadowego kardiologa — k.64 — 66;
opinia bieglego sadowego neurologa - k. 62, k.84 — 85; opinia bieglego sadowego ortopedy — k.172 — 175)

Powyzszy stan faktyczny zostal ustalony na podstawie dowodéw z dokumentéw w postaci orzeczenia lekarza
orzecznika i komisji lekarskiej ZUS, wniosku o przyznanie renty z tytulu niezdolnosci do pracy oraz opinii biegltych
sadowych ortopedy, neurologa, kardiologa i gastrologa.

Z}lozone w sprawie opinie sg jasne, zostaly sporzadzone przez bieglych o specjalnoSciach wlasciwych z punktu widzenia
schorzen, najakie cierpi ubezpieczona, w oparciu analize przedlozonej dokumentacji lekarskiej i bezposrednie badanie
ubezpieczonej. Sad oceniajac zgromadzony material dowodowy, w pelni uznal wartosé dowodowa opinii powolanych
w sprawie bieglych. W ocenie Sadu zlozone do sprawy opinie oraz opinie uzupeliajgce nie zawieraja zadnych brakéw
i wyjasniaja wszystkie okolicznoéci istotne dla rozstrzygniecia sprawy. Biegli wydali opinie po przeprowadzeniu
stosownych badan i analizie dostepnej dokumentacji lekarskiej ubezpieczonej. Okreélili schorzenia wystepujace u niej
oraz ocenili ich znaczenie dla jej zdolno$ci do pracy, odnoszgc swa ocene do kwalifikacji zawodowych. Zdaniem Sadu
opinie bieglych sa rzetelne, zostaly sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowoéci i niezbedna wiedza w zakresie
stanowiacym ich przedmiot, a wynikajace z nich wnioski sa logiczne i prawidlowo uzasadnione.



Ubezpieczona zglaszala watpliwoséci, co do opinii bieglej neurolog, jednakze Sad uznal po przedstawieniu przez biegta
opinii uzupekniajacej, w ktorej szczegdlowo odpowiada na zarzuty, iz watpliwosci te sa nieuzasadnione.

Podkreélenia wymaga fakt, iz Sad dopuscil dowdd z opinii bieglego neuropsychologa i psychiatry. Biegly
neuropsychologa L. S. poczatkowo zlozyt do akt sprawy opinie, ktéra nie zawierala danych ubezpieczonej. W dalszym
toku postepowania biegly zlozyl kolejna juz wlasciwa opinie. Ubezpieczona zglaszala zastrzezenia co do rzetelnoSci
bieglego L. S. i nie poddata sie badaniu przez bieglego lekarza psychiatre szczegblowo wyjasniajac swoja decyzje.

Wobec stanowiska ubezpieczonej Sad zobowiazal ubezpieczona do podania czy podda sie badaniu psychiatrycznemu.
Ubezpieczona w piSmie z dnia 9 lutego 2017 roku (k.120) podala, iz bedzie wnosila o wyznaczenie innych biegltych
psychologa i psychiatry, ze nie uchylala sie od badan oraz iz nie podda sie badaniu przez bieglego psychiatre.

Sad oddalil wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii bieglych specjalistow w dziedzinie radiologii, neurochirurgii
oraz innego bieglego ortopedy, jako niezasadny i zamierzajacy do przedluzenia postepowania. W ocenie Sadu
dotychczasowe opinie nie zawieraja zadnych brakow, a co istotne biegli w opiniach uzupehiajacych odniesli sie
szczegbdlowo do zgloszonych zarzutdow, co wiecej zaden z bieglych nie wskazal potrzeby wydania opinii przez bieglych
z zakresu innych dziedzin medycyny.

Podkresli¢ nalezy w tym miejscu, ze dowod z opinii bieglego ma szczegblny charakter, korzysta sie z niego w wypadkach
wymagajacych wiadomosci specjalnych. Do dowodow tych nie moga, wiec mie¢ zastosowania wszystkie zasady o
prowadzeniu dowodow, a w szczegdlnosci art.21781 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyjaé, ze Sad obowigzany jest
dopuséci¢ dowdd z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony. Sad ma
obowiazek dopuszczenia dowodu z opinii kolejnych bieglych lub z opinii instytutu, jedynie wtedy, gdy zachodzi tego
potrzeba, a wiec wowczas, gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie wyjasnia istotnych
okolicznosci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 roku II CR 817/73, niepubl.).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie jest niezasadne.

Zgodnie z trecig art.57 ust.1 ustawy z 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tj. z dnia 7 lipca 2017 r. Dz.U. z 2017 r. poz. 1383 z p6zn. zm.) renta z tytulu niezdolno$ci do pracy
przystuguje ubezpieczonemu, ktory spekni lacznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy,
2) ma wymagany okres sktadkowy i niesktadkowy,

3) niezdolno$¢ powstala w okresach wymienionych w cytowanym przepisie, albo nie p6zniej niz w ciggu 18 miesiecy
od ustania tych okresow.

Brak cho¢by jednego z warunkéw wymienionych w art.57 ww. ustawy powoduje brak prawa do $§wiadczenia.

W niniejszej sprawie spor miedzy stronami ograniczatl sie do oceny stanu zdrowia ubezpieczonej pod katem
niezdolno$ci do pracy.

Zgodnie z treScig art.12 ww. ustawy niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktéra catkowicie lub cze$ciowo
utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci
do pracy po przekwalifikowaniu. Catkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, a czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnosé do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.



Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnos$ci do pracy oraz rokowania, co do odzyskania zdolnoéci do
pracy uwzglednia sie:

1)stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosci przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia
i rehabilitacji;

2)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 (art.13 ust.1 ww. ustawy).

W definicji niezdolnoSci do pracy ustawodawca dal wyraz powigzaniu prawa do renty z rzeczywista znaczng
utrata zdolno$ci do pracy zarobkowej, jako takiej, a czeSciowa niezdolnoéé do pracy powiazal z niezdolnoécia do
pracy w ramach posiadanych kwalifikacji, przy uwzglednieniu mozliwoéci i sprawnos$ci niezbednych do dalszego
zaangazowania w procesie pracy, zaakcentowal istnienie potencjalnej przydatnosci do pracy. Chodzi, zatem o zdolnoéc
do pracy zarobkowej nie tylko, jako zdolno$¢é do wykonywania dotychczasowej pracy, ale zdolno$é do podjecia pracy
w ogole, z uwzglednieniem rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej pracy, poziomu wyksztalcenia, wieku,
predyspozycji psychofizycznych.

Zdolno$¢ do pracy ma dwa elementy: biologiczny (ogblna sprawno$é psychofizyczna) i gospodarczy (przydatno$é na
rynku pracy). Nalezalo, zatem ustali¢, czy ubezpieczona jest zdolna do wykonywania pracy zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami, czy jej kwalifikacje pozwalaja na wykonywanie innej pracy, czy tez konieczne jest przekwalifikowanie.

Niezdolno$¢ do wykonywania dotychczasowej pracy nie jest kryterium niezdolno$ci do pracy w rozumieniu art.12
ww. ustawy. Brak mozliwoSci wykonywania dotychczasowej pracy nie jest wystarczajacy do stwierdzenia cze$ciowe;j
niezdolnos$ci do pracy, gdy jest mozliwe podjecie innej pracy (w swoim zawodzie, bez przekwalifikowania lub gdy
rokowanie, co do przekwalifikowania jest pozytywne). Oczywiscie niezdolnoé¢ do wykonywania dotychczasowej pracy
jest warunkiem koniecznym do ustalenia prawa do renty z tytulu niezdolnosSci do pracy, ale nie jest warunkiem
wystarczajacym, jezeli wiek, poziom wyksztalcenia, predyspozycje psychofizyczne daja podstawy do uznania, ze jest
mozliwe podjecie pracy w zawodzie albo po przekwalifikowaniu. W wyroku z dnia 8 wrze$nia 2014 roku (I UK 431/14,
Legalis nr 1330112) Sad Najwyzszy wskazal, iz ,doniosle znaczenie w konstrukeji czeSciowej niezdolnoéci do pracy
(ktorej definicje zawiera art.12 ust.3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych) ma podkreslenie, ze chodzi o ocene zachowania zdolno$ci do wykonywania nie jakiejkolwiek pracy, lecz
pracy ,zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji”.

Nalezy wskazaé, iz o niezdolnosci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena czy i w jakim
zakresie wplywaja one na utrate zdolnosci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Przekonanie ubezpieczonej
co do stanu zdrowia nie moze stanowié¢ podstawy do orzeczenia o niezdolnos$ci do pracy. W wyroku z dnia 20 maja 2013
r. Sad Najwyzszy w sprawie o sygn.. akt I UK 650/12 (Lex 1341963) wskazal, iz podstawa do przyznania $wiadczenia
jest przygotowana przez bieglych ocena stanu zdrowia osoby ubiegajacej sie o nie. Nie sa brane pod uwage subiektywne
odczucia zainteresowanego. Poglad ten w pelni podziela Sad orzekajacy. Stan zdrowia ubezpieczonej niewatpliwie
uzasadnia konieczno$¢ leczenia czy okresowej kontroli lekarskiej, co wynika z treéci opinii bieglych Niezdolnosci do
pracy pojawiajace sie okresowo np. w wyniku wystapienia zaostrzenia dolegliwo$ci uzasadniaja podjecie leczenia, ale
ubezpieczona moze to czyni¢ w ramach udzielanych zwolnien lekarskich. Samo tylko istnienie schorzen powodujacych
konieczno$é pozostawania w stalym leczeniu nie stanowi samodzielnej przyczyny uznania czesciowej lub calkowitej
niezdolno$ci do pracy, chociaz w pewnych okresach wymaga czasowych zwolnien lekarskich.

Uposledzenie sprawnoS$ci organizmu nie jest wystarczajaca przestanka przyznania renty, w sytuacji, gdy mimo
tego uposledzenia mozliwe jest podjecie dotychczasowej pracy i systematyczne leczenie schorzenia (wyrok Sadu
Apelacyjnego w Krakowie z dnia 5 marca .2013 r. w sprawie III AUa 1208/12 Lex 1294800, postanowienie Sadu
Najwyzszego z dnia 11 czerwca 2013 r. w sprawie IT UK 65/13 Lex nr 1363198).



Zebrany w niniejszym postepowaniu material dowodowy nie pozwolil zakwestionowaé prawidlowosci zaskarzonej
przez ubezpieczona decyzji. W zlozonych opiniach biegli szczegélowo odniesli sie jej do stanu zdrowia i mozliwoéci
wykonywania pracy zarobkowe;j.

Podkresli¢ w tym miejscu nalezy, ze przy ocenie opinii bieglych lekarzy Sad nie moze zajaé stanowiska odmiennego,
niz wyrazone w opinii, na podstawie wlasnej oceny stanu faktycznego. Odmienne ustalenie w tej mierze moze
by¢ dokonane tylko na podstawie opinii innych bieglych lekarzy, jezeli ich opinia jest bardziej przekonywujaca
oraz wszechstronnie przedstawia kwestie nasuwajaca watpliwosci w sprawie (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13
pazdziernika 1987 r., II URN 228/87, (...)). Jednakze opinie innego bieglego sadowego Sad moze dopusécié jedynie
wtedy, gdy opinia, ktéra zostala juz zlozona do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie nie wyjaénia istotnych
okolicznoSci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 r., II CR 817/73, niepubl).

Zlozone w niniejszej sprawie opinie jak wyzej wskazani sg wyczerpujace, jasne i nie zawieraja brakéw. Ubezpieczona,
pomimo bledéw w opinii neuropsychologa, nie skorzystala z mozliwo$ci poddania sie badaniu psychiatrycznemu ani
badaniu przez innego bieglego psychologa.

Obowiazek przedstawienia dowodéw spoczywa na stronach (art.3 k.p.c.), a ciezar udowodnienia faktow majacych
dla rozstrzygniecia sprawy istotne znaczenie (art.227 k.p.c.) spoczywa na stronie, ktora z faktéw tych wywodzi
skutki prawne. Przedstawienie dowodéw w niniejszym postepowaniu nalezalo do obowigzkéw ubezpieczonej. Strona,
na ktoérej spoczywa ciezar dowodu, ponosi ryzyko ujemnych skutkoéw niedopeklienia swoich obowiazkéw w tym
zakresie. Sad dopuscil z urzedu dowody z opinii bieglych — neuropsychologa, psychiatry, neurologa, kardiologa,
gastroenterologa i ortopedy. Na skutek bledow w opinii bieglego neuropsychologa ubezpieczona odmoéwila poddania
sie badaniu przez innego bieglego psychologa. Opinia psychologiczna moze by¢ wydana tylko po przeprowadzeniu
badania ubezpieczonej, bowiem jej istotnym elementem jest wywiad i ocena wykonanych testébw. Wnioski bieglego
psychologa sa brane pod uwage przez bieglego psychiatre. Zwazy¢, nalezy na fakt, ze pomimo schorzen, jakie zostaly
rozpoznane u ubezpieczonej, to jednak z zebranego w sprawie materialu dowodowego — opinii bieglych z zakresu:
neurologii, kardiologii, gastroenterologii, ortopedii jednoznacznie wynika, ze rozpoznane u ubezpieczonej schorzenia
nie ograniczaja jej sprawno$ci w stopniu znacznym, powodujacym niezdolno$¢ do pracy zarobkowej zgodnie z
posiadanymi kwalifikacjami. Biegli ci byli zgodni w swoich opiniach i brak jest jakichkolwiek rozbieznoéci, co wiecej
opinie te sg zgodne z opiniami lekarza orzecznika i komisji lekarskiej organu rentowego.

Ponad wszelka watpliwo$é stwierdzi¢ nalezy, zatem ze ubezpieczona moze wykonywac prace adekwatne do swoich
kwalifikacji i posiadanego wyksztalcenia.

W konsekwencji brak jest podstaw do przyznania ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy i Sad

Okregowy na postawie art.477'4§1 k.p.c. oddalil odwolanie.
A.L.

ZARZADZENIE

Odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ ubezpieczonej z pouczeniem o prawie, terminie i sposobie zlozenia
apelacji.

5.12.2017T.



