Sygn. akt VIII U 582/18

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 2 stycznia 2018 r. Zaktad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w £.. odmoéwil J. Z. prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, Ze zostala ona wydana w oparciu o orzeczenie
komisji lekarskiej z dnia 18 grudnia 2017 r., ktoéra stwierdzila, ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy.

/decyzja k.137 plik I akt ZUS/

Odwolanie od powyzszej decyzji zlozyta J. Z., dzialajac za posSrednictwem pelnomocnika. W tre$ci odwolania
wskazala, ze J. Z. od 2005 r. cierpi na schorzenie nietrzymania moczu oraz na przepukline brzuszng pooperacyjna
nawrotowa , a co rOwniez istotne, przeszla ona kilkanascie zabiegdw operacyjnych . J. Z. legitymuje sie wyksztalceniem
podstawowym , a podczas pracy w (...) S.A. wykonywala obowigzki pracownicze w warunkach szkodliwych dla
zdrowia. Zdaniem skarzacej , stan zdrowia wnioskodawczyni nie rokuje poprawy i ulega stalemu pogorszeniu. Co
rowniez istotne , J. Z. legitymuje sie lekkim stopniem niepelnosprawnosci , a orzeczenie w tym przedmiocie wydane
zostalo na stale. W ocenie pelnomocnika J. Z. , nie jest ona zdolna do wykonywania pracy zarobkowej , a w
szczegolnosci pracy fizycznej zwigzanej z dlugotrwalym siedzeniem , czy tez dZwiganiem.

/odwolanie k.2- 5/

W odpowiedzi na odwolanie , pelnomocnik organu rentowego wniost o jego oddalenie.
/odpowiedz na odwolanie k.69/

Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny:

Whnioskodawczyni J. Z. urodzila sie (...) , legitymuje sie wyksztalceniem podstawowym. W swojej karierze zawodowej
pracowala jako konfekcjonerka , szwaczka , operator mechanicznej obrobki gumy , operator maszyn introligatorskich ,
urzadzen i procesow.

/okoliczno$ci bezsporne/

J. Z. legitymuje sie lekkim stopniem niepelmosprawnosci z przyczyny o5 — R, 07— S, 09 - M, orzeczonym na
stale. Niepelnosprawno$c istnieje od 41 — go roku zycia

( ustalony stopien niepelnosprawnosci datuje sie od 6 marca 2012 r.).

/orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci k.64/

W okresie od 1 marca 2012 r. do 31 pazdziernika 2017 r. J. Z. pobierala rente z tytutu czeSciowej niezdolnos$ci do pracy.
/okoliczno$é bezsporna/

W dniu 26 pazdziernika 2017 r. J. Z. zlozyla wniosek o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy.

/wniosek k. 133 — 133 odwr6t plik I akt ZUS/

Lekarz orzecznik ZUS po przeprowadzeniu bezposredniego badania i dokonaniu analizy dokumentacji medycznej
rozpoznal u wnioskodawczyni : wysitkowe nietrzymanie moczu , otyto$¢ leczona opaskowaniem zoladka w 2015 r.
( wymiana nieszczelnej opaski w marcu 2017 r.). Orzeczeniem z dnia 14 listopada 2017 r. lekarz orzecznik ZUS
stwierdzil, ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy.

/opinia lekarska z dnia 14 listopada 2017 r. k.17 — 18 plik II akt ZUS, orzeczenie k.135 -135 odwrét plik I akt ZUS/



W zwigzku ze zgloszonym sprzeciwem od orzeczenia lekarza orzecznika, sprawa J. Z. zostala skierowana do komisji
lekarskiej ZUS.

/okoliczno$é bezsporna/

Komisja lekarska ZUS po przeprowadzeniu bezposredniego badania wnioskodawczyni oraz po dokonaniu analizy
dokumentacji medycznej rozpoznala u niej : wysitlkowe nietrzymanie moczu , leczona operacyjnie otylo$¢ — opaska
zotadka. Orzeczeniem z dnia 18 grudnia 2017 r. komisja lekarska ZUS uznala, ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna
do pracy.

/opinia lekarska z dnia 18 grudnia 2017 r. k.25 — 26 plik IT akt ZUS, orzeczenie k.136 - 136 odwro6t plik I akt ZUS/

Powyzsze orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS leglo u podstaw wydania przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych
zaskarzonej decyzji.

/decyzja k.137 plik I akt ZUS/

Sad Okregowy przeprowadzil postepowanie dowodowe , obejmujace m.in. — dowody z opinii bieglych sadowych:
ginekologa, urologa i bieglego z zakresu medycyny pracy.

U wnioskodawczyni rozpoznano: stan po amputacji nadpochwowej trzonu macicy z powodu mie$niakow ( 2005
r.) , wysitlkowe nietrzymanie moczu , przebyte operacje chirurgiczne ( przepukliny , zylaki koficzyn dolnych).
Stopien naruszenia sprawno$ci organizmu wnioskodawczyni nie powoduje niezdolno$ci do pracy z powodéw
ginekologicznych.

/opinia bieglego ginekologa T. P. k.75 — 77/

Przeprowadzonym badaniem urologicznym stwierdzono u wnioskodawczyni: nietrzymanie moczu typu mieszanego
( od 2005 r.) , stan po operacji plastyki przedniej $ciany , stan po operacji usuniecia trzonu macicy z powodu
mieéniakow , stan po operacji zylakow koniczyny dolnej prawej , stan po cholecystektomii , otylo$é.

W $wietle opinii bieglego urologa, w aspekcie - urologicznym, wnioskodawcezyni jest cze$ciowo niezdolna do pracy od
2005 r. — wskazana praca lekka bez wiekszego wysilku fizycznego.

/opinia z dnia 25 pazdziernika 2018 r. bieglego urologa R. P. k.129 — 130/

Wnioskodawczyni znajduje sie w do$é dobrym stanie ogdlnym w zakresie wydolno$ci krazenia i oddychania z
wyréwnanymi parametrami krazenia i oddychania. U J. Z. nie stwierdzono ostrych objawéw korzeniowych, zaburzen
statyki ciala , oczoplasu , cech klinicznych , zespolu cie$ni nadgarstkéw. Wnioskodawczyni zachowuje dobra
ruchomo$é w zakresie stawow kregoshupa , jak i duzych stawéw koniczyn oraz site chwytu i sprawno$é palcow
rak. Stwierdzona przez bieglego urologa czeSciowa niezdolno$¢ do pracy wnioskodawczyni nie znajduje podstaw ,
gdyz jesli wnioskodawczyni jest zdolna do lekkiej pracy fizycznej , to nie ma podstaw do uznania jej za cze$ciowo
niezdolna do pracy. Istnienie przeciwwskazan do pracy w ramach badan profilaktycznych nie jest tozsame z istnieniem
czeSciowej niezdolnosSci do pracy w ramach ustawy o emeryturach i rentach z FUS. Do paZdziernika 2018 r. stan
zdrowia wnioskodawczyni — stopien naruszenia sprawnosci organizmu nie dawal podstaw do orzeczenia cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy. Jednak na skutek istotnego pogorszenia stanu zdrowia w zakresie patologii brzusznej ( w
stosunku do badania wnioskodawczyni przez lekarzy orzecznikow ZUS z grudnia 2017 r.) , stopien naruszenia
sprawnoéci organizmu wnioskodawczyni stal sie na tyle istotny , iz wnioskodawczyni stala sie cze$ciowo niezdolna do
pracy od pierwszego dnia hospitalizacji tj. 5 listopada 2018 r. na okres 6 miesiecy. Biorac zatem pod uwage wszystkie
schorzenia wnioskodawczyni , w tym opisane rowniez przez bieglych lekarzy w zakresie ich specjalizacji ocenionych
lacznie , wnioskodawczyni nie byla, w dacie wydania spornej decyzji, w listopadzie — grudniu 2017 1. ,
niezdolna do pracy, majac na uwadze poziom posiadanych kwalifikacji zawodowych. Jednak z dniem 5 listopada 2018




r. ubezpieczona , na skutek znacznego naruszenia sprawnosci organizmu , stala sie cze$ciowo niezdolna do pracy na
okres sze$ciu miesiecy.

/opinia k.174 — 178 odwrét bieglego sadowego z dziedziny medycyny pracy P. R./

Biegly urolog zaaprobowal opinie bieglego sadowego z dziedziny medycyny pracy P. R. w zakresie tezy orzeczniczej ,
ze wnioskodawczyni jest cze$ciowo niezdolna do pracy na okres 6 miesiecy.

/opinia uzupekiajaca k.208 bieglego urologa R. P./

Powyzszy stan faktyczny zostal ustalony na podstawie dowodéw z dokumentéw w postaci orzeczenia Lekarza
Orzecznika i Komisji Lekarskiej ZUS, wniosku o przyznanie renty oraz opinii lekarskich.

W toku postepowania wnioskodawczyni zakwestionowala ustalenia Komisji Lekarskiej ZUS, wskazujace, ze nie jest
ona niezdolna do pracy.

Celem weryfikacji stanowiska wnioskodawczyni , Sad dopuécil dowdd z opinii biegltych sadowych specjalistow w
dziedzinie: ginekologii T. P. , urologa R. P. (2) oraz medycyny pracy P. R..

Wskaza¢ nalezy, ze, o ile ze zlozonej przez specjaliste w dziedzinie ginekologii , opinii wynikalo ,ze z powodow
ginekologicznych nie istnieja u wnioskodawczyni wskazania do stwierdzenia niezdolnos$ci do pracy, o tyle ze zlozonej
przez specjaliste w dziedzinie urologii opinii podstawowej wynikalo , ze pod wzgledem urologicznym wnioskodawczyni
jest czeSciowo niezdolna do pracy od 2005 r. , przy czym biegly nie wskazal daty koncowej tej niezdolnosci . Celem
zatem zweryfikowania , czy w stosunku do wnioskodawczyni istnieja podstawy do stwierdzenia istnienia u niej
niezdolnoéci do pracy , Sad dopuscil dowdd z opinii bieglego specjalisty medycyny pracy , ktory w obszernej opinii
szczegOlowo przeanalizowal wystepujace u wnioskodawcezyni schorzenia oraz dokonatl ich oceny pod katem zdolno$ci
wnioskodawczyni do pracy , a co istotne , odnioslt sie rowniez do wydanych w niniejszej sprawie opinii bieglych
oraz opinii, wydanych przez lekarzy orzecznikow ZUS. W ocenie Sadu opinia bieglego sadowego medycyny pracy nie
zawiera zatem zadnych brakow i daje pelny obraz zdrowia wnioskodawczyni wyja$niajgc wszystkie okoliczno$ci istotne
dla rozstrzygniecia sprawy. Co rowniez istotne , opinia bieglego medycyny pracy zostala ostatecznie zaaprobowana
przez bieglego sadowego urologa.

Sad oddalil wnioski dowodowe pelnomocnika wnioskodawczyni , gdyz w ocenie Sadu przeprowadzenie tych wnioskéw
W niniejszej sprawie bylo zbedne i zmierzaloby jedynie do wydluzenia postepowania. Podkresli¢ takze nalezy ,ze
pelnomocnik wnioskodawczyni w istocie nie zgtosil Zadnych merytorycznych zastrzezen, do wydanych w niniejszej
sprawie, opinii bieglych , a okoliczno$¢ , ze stan zdrowia wnioskodawczyni ulegl pogorszeniu od dnia 5 listopada
2018 r., nie ma istotnego znaczenia dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy, poniewaz biegli mieli dokona¢ oceny
stanu zdrowia na dzien wydania decyzji [ 2.10.2018r.] . Sad nie znalazl zatem podstaw do zakwestionowania ,
czy tez uzupehienia, zlozonej w niniejszej sprawie , opinii bieglego sadowego medycyny pracy . Zaznaczy¢ takze
nalezy, ze w $wietle art. 286 k.p.c. Sad ma obowigzek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych lub z opinii
instytutu, gdy zachodzi tego potrzeba, a wiec wdwczas, gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki,
wzglednie tez nie wyjasnia istotnych okolicznos$ci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 roku, II CR 817/73
niepubl.). Dla rozstrzygniecia przedmiotowej sprawy konieczno$¢ dopuszczenia dowodu z opinii kolejnych biegltych
nie wystepowala. Wskazac¢ rowniez nalezy, ze dowdd z opinii biegltego ma szczeg6lny charakter, a mianowicie korzysta
sie z niego w wypadkach wymagajacych wiadomoSsci specjalnych. Do dowodéw tych nie moga wiec mie¢ zastosowania
wszystkie zasady o prowadzeniu dowoddéw, a w szczego6lnoSci art. 217 § 1 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyjac, ze
Sad obowiazany jest dopuéci¢ dowdd z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zloZzona opinia jest niekorzystna
dla strony. Sad ma obowigzek dopuszczenia dowodu z opinii kolejnych bieglych, jedynie wtedy gdy zachodzi tego
potrzeba, a wiec wowczas gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie wyja$nia istotnych
okoliczno$ci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 roku II CR 817/73, nie publ.).



Sad Okregowy akcentuje, ze miedzy opiniami: bieglego z zakresu medycyny pracy i bieglego urologa nie ma
sprzecznoéci. Biegly urolog , wskazal , ze wnioskodawczyni jest czeSciowo niezdolna do prac - od 2005r, i ta konstatacja
potwierdzil wersje , afirmowang przez ZUS, ktory wyplacal wnioskodawczyni §wiadczenie rentowe ( z tytutu cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy do dnia 31.10.2017r. A zatem w tym okresie — czeSciowa niezdolno$¢ nie byla kwestionowana.

Natomiast obaj biegi wskazali , ze - z dniem 5 listopada 2018r. ( decyzja wydana 2.01.2018r. !!) na skutek znacznego
naruszenia sprawno$ci organizmu , wnioskodawczyni stala sie niezdolna do pracy na okres 6 miesiecy.

Whnioskodawczyni nie zlozyla nowego wniosku o §wiadczenie rentowe .
Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie jest niezasadne.

Zgodnie z tre$cia art.57 ust.1 ustawy z 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jednolity Dz. U. z 2018 roku, poz.1270) renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przysluguje
ubezpieczonemu, ktory speli 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 koncentrowat sie na ocenie stopnia naruszenia sprawno$ci organizmu
wnioskodawczyni pod katem niezdolnoS$ci do pracy — w dniu wydania zaskarzonej decyzji

Zgodnie z trescig art.12 ww. ustawy, niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora catkowicie lub
czeSciowo utracila zdolnoéc¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktdra utracila zdolno$¢ do
wykonywania jakiejkolwiek pracy, a czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila
zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnos$ci do pracy, oraz rokowania, co do odzyskania zdolnoéci do
pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosSci przywrdcenia niezbednej sprawnoéci
w drodze leczenia i rehabilitacji i mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz
celowo$¢ 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 niezdolnoéci do pracy, ustawodawca dal wyraz powiazaniu 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
zdolno$¢ do pracy zarobkowej nie tylko, jako zdolno$¢ do wykonywania dotychczasowej pracy, ale zdolnoéé
do podjecia pracy w ogoéle, 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$c
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 jej
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$ciowej
niezdolnoéci do pracy, gdy jest mozliwe podjecie innej pracy (w swoim zawodzie, bez przekwalifikowania lub
gdy rokowanie co do przekwalifikowania jest pozytywne). Niezdolno$é do wykonywania dotychczasowej pracy
jest warunkiem koniecznym do ustalenia prawa do renty z tytulu niezdolnoéci 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$nia 2014 roku (I UK 431/14,
Legalis nr 1330112) Sad Najwyzszy wskazal, iz ,doniosle znaczenie w konstrukeji cze$ciowej niezdolnosci 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$ci do wykonywania nie jakiejkolwiek pracy, lecz
pracy ,zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji”. R. legis wyodrebnienia tej przestanki stanowi wyeliminowanie
sytuacji, w ktorych ubezpieczeni o wyzszych kwalifikacjach po utracie zdolnosci do ich zarobkowego wykorzystania
zmuszeni byliby podja¢ prace nizej kwalifikowana, do ktérej zachowali zdolno$é, wobec braku §rodkéw do zycia.

O cze$ciowej niezdolnoSci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, ale ocena czy i w jakim zakresie
wplywaja one na utrate zdolno$ci do pracy zgodnie z kwalifikacjami.

Zebrany w niniejszym postepowaniu material dowodowy nie pozwolil zakwestionowaé prawidlowoéci zaskarzonej
przez ubezpieczona decyzji. Z zebranego w sprawie materialu dowodowego wynika jednoznacznie, iz dacie wydawania
spornej decyzji ubezpieczona nie byta niezdolna do pracy.

Podkresli¢ w tym miejscu nalezy, ze przy ocenie opinii bieglych lekarzy Sad nie moze zaja¢ 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., Il URN 228/87). Jednakze opinie innego bieglego sadowego Sad moze dopuscié jedynie wtedy,
gdy opinia, ktéra zostala juz zlozona do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie nie wyjasnia istotnych okolicznoéci
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 r., IT CR 817/73).

Nalezy wskaza¢, iz przyczyna niezdolnoSci do pracy nie ma wynika¢ z choroby, a z naruszenia sprawnos$ci organizmu,
czyli czynnika medycznego, ktéry powoduje utrate zdolnoSci do pracy. Z ustalen Sadu wynika, ze wystepujace u
wnioskodawczyni schorzenia natury ginekologicznej , czy tez urologicznej moga wprawdzie wplywac na jakos¢ jej
zycia, tak jednocze$nie nie ograniczaja w znacznym stopniu zdolno$ci do wykonywania przez nig pracy zgodnej z
posiadanymi kwalifikacjami. Z cala zatem pewnoScia na dzien wydania zaskarzonej decyzji wnioskodawczyni mogla
wykonywaé prace adekwatne do swoich kwalifikacji i posiadanego wyksztalcenia.

Wprawdzie wnioskodawczyni jest osoba o lekkim stopniu niepelnosprawnosci, to odnoszac sie jednak do powyzszego
nalezy wskazaé, ze zgodnie z trescig art.2 punkt 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i
spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (t. j. Dz. U. z 2018 r., poz. 511) niepelnosprawno$ci - oznacza
trwala lub okresowa niezdolnoé¢ do wypelniania rél spolecznych z powodu stalego lub dlugotrwalego naruszenia
sprawnosci organizmu, w szczego6lnoSci powodujaca niezdolnosé do pracy. Do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci
zalicza sie osobe o naruszonej sprawno$ci organizmu, powodujgcej w sposob istotny obnizenie zdolno$ci do
wykonywania pracy, w poréwnaniu do zdolnosci, jaka wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z
pelna sprawnoscia psychiczna i fizyczna, lub majaca ograniczenia w pelnieniu rél spotecznych dajace sie kompensowac
przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze lub Srodki techniczne (art.4 ust. 3 ww.
ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych).

Pojecie niepelnosprawnoéci jest pojeciem szerszym niz pojecie niezdolnoéci do pracy w rozumieniu ww. ustawy o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, obejmuje swym zakresem niezdolno$é do wykonywania



zatrudnienia, co znajduje wyraz w okre$leniu osoby niepelnosprawnej jako tej, ktora uzyskala orzeczenie o calkowitej
lub czeSciowej niezdolnosci do pracy, na podstawie odrebnych przepiséw. W konsekwencji wiec, kazda osoba
niezdolna do pracy jest osobg niepelnosprawng, cho¢ nie kazda osoba niepelnosprawna jest osoba niezdolna do
pracy. Na gruncie obowigzujacego prawa, nie ma podstaw do utozsamiania niepelnosprawnosci i niezdolnosci do
pracy i negowania istniejacych miedzy nimi réznic. R6znice wystepuja zaréwno w plaszczyznie definicyjnej, jak i
w zakresie orzekania o niepelnosprawnosci i niezdolnosci do pracy (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 sierpnia
2003 roku, IT UK 386/02, Lex 107174). W uzasadnieniu cytowanego wyroku Sad Najwyzszy wyjaénil, iz ze nie w
kazdym przypadku niepelnosprawnosé, w rozumieniu ustawy o rehabilitacji zawodowej, pokrywa sie z niezdolnoScia
do pracy w rozumieniu przepiséw rentowych. Po pierwsze , ustawa o rehabilitacji zawodowej (...) wigze zaliczenie
do stopnia niepelnosprawnos$ci ze zdolnoécia do wykonywania zatrudnienia, a nie z niezdolno$ciag do pracy w
rozumieniu przepiséw rentowych. Po drugie, niepelnosprawno$¢ oznacza nie tylko naruszenie sprawnosci organizmu,
ale rowniez utrudnienie, ograniczenie badz niemozliwo$¢ wypelniania rél spotecznych jako elementu uczestnictwa w
zyciu spolecznym. Gdyby ustawodawca chcial utozsamiaé niezdolno$é do pracy i niepelnosprawnosc¢ to po pierwsze
nie ustanowilby dwoéch odrebnych trybéw ustalania tych kwestii, a w sytuacji istnienia dwoch trybow, wprowadzitby
ewentualng zalezno$¢ obu ustalen. Tymczasem zalezno$¢ taka wynika z art.5 ww. ustawy o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych i dotyczy wylacznie orzeczen lekarza orzecznika lub komisji
lekarskiej ZUS ustalajacych niezdolnosé do pracy.

Sad pragnie jednocze$nie podkresli¢ ,ze w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych obowigzuje zasada oceny
prawidlowos$ci decyzji wedlug stanu istniejacego w dacie jej wydania. Mimo, ze sad ubezpieczen spolecznych
rozpoznaje sprawe merytorycznie na nowo, to jednak jako organ kontrolny wobec organu rentowego ma obowiazek
odniesienia sie do stanu rzeczy istniejacego w dacie wydania decyzji. Z tej przyczyny obowiazujaca w "klasycznym"
procesie cywilnym regula wyrazona w art. 316 § 1 k.p.c., zgodnie z kt6ra sad bierze pod uwage stan rzeczy z chwili
zamkniecia rozprawy, doznaje wyjatku w postepowaniu odrebnym w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych,
ze wzgledu na jego szczegdlny, odwolawczy charakter./tak SA w Szczecinie z dnia 20 lipca 2016 r. ,III AUa 942/15,
LEX nr 2121870/. Tym samym Sad byt zobligowany do rozpoznania sprawy pod katem zdolno$ci wnioskodawczyni do
pracy na dzien wydania zaskarzonej decyzji tj. na dzien 2 stycznia 2018 roku , a okolicznoéc , ze od dnia 5

listopada 2018 r. ubezpieczona , na skutek znacznego naruszenia sprawnosci organizmu , stala sie cze$ciowo niezdolna
do pracy na okres sze$ciu miesiecy , nie mogla zosta¢ wzieta pod uwage przy wydawaniu niniejszego orzeczenia.

Z dokonanych ustalen wynika, ze J. Z. ma 54 lata, urodzila sie (...) , legitymuje sie wyksztalceniem podstawowym. W
swojej karierze zawodowej pracowala jako konfekcjonerka , szwaczka , operator mechanicznej obrobki gumy , operator
maszyn introligatorskich , urzadzen i procesow.

J. Z. legitymuje sie lekkim stopniem niepetnosprawnosci z przyczyny 05 — R, 07 — S, 09 - M , orzeczonym na
stale. Niepelnosprawnosé istnieje od 41 — go roku zycia,

( ustalony stopien niepelnosprawno$ci datuje sie od 6 marca 2012 r.).

Z dokonanych ustalen wynika, ze w okresie od 1 marca 2012 r. do 31 pazdziernika 2017 r. J. Z. pobierala rente z tytulu
czesciowej niezdolnoéci do pracy.

Z dokonanych ustalen wynika, ze wnioskodawczyni , w okresie aktywnosci zawodowej, wykonywala rézne
zajecia. Sad ma $wiadomo$¢ i uwzglednil fakt, ze z uwagi na poziom posiadanych kwalifikacji teoretycznych
i praktycznych wnioskodawczyni, szanse na znalezienie nowej pracy, w warunkach aktualnego rynku pracy i
oczekiwan, ewentualnych, pracodawcoéw — przy, wystepujacych u wnioskodawczyni, dolegliwo$ciach , powodujacych
pewne ograniczenie, choé, w dacie wydania zaskarzonej decyzji [ 2.01.2018r.] , nie w znacznym stopniu,
sprawno$ci organizmu, w znanych Sadowi realiach gospodarczych, zwlaszcza w Srodowisku (...) - nie sa latwe , ale
istnieja. Wnioskodawczyni, dysponuje potencjalem dos§wiadczenia zawodowego , umozliwiajacym jej, ewentualne,
przekwalifikowanie, lub podjecie aktywno$ci, ktéra, ze wzgledu na stan zdrowia, bedzie mogla byé wykonywana,

bezpiecznie.



Sad przeanalizowal sytuacje wnioskodawczyni, w aspekcie przestanek art. 13 ust.1 cyt. ustawy.

W konsekwencji brak jest podstaw do przyznania wnioskodawczyni prawa do renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy i

Sad Okregowy na postawie art.477'4§1 k.p.c. oddalil odwolanie.
Zarzadzenie odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi wnioskodawczyni

S.B.



