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UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 8 listopada 2019 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych IT Oddziat w L. po rozpatrzeniu wniosku D. K. z
dnia 12 wrze$nia 2019 roku odméwil jej prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy od dnia 1 listopada 2019 roku. W
uzasadnieniu organ rentowy wskazal, ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 7 listopada 2019 roku stwierdzila,
ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy, wobec czego brak jest podstaw do przyznania skarzacej renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy od dnia 1 listopada 2019 roku. (decyzja — k. 47 zalaczonych do sprawy akt organu rentowego)

D. K. odwolala sie od powyzszej decyzji, zaskarzajac ja w caloSci. Wskazala, ze stan jej zdrowia w zadnym stopniu
nie ulegl poprawie, a wrecz ulegl pogorszeniu, na co wskazuja uzyskane przez nig wyniki badan. Skarzaca dookreslila
takze, ze w obliczu schorzen na ktore cierpi przeszla rozlegly zawal serca. (odwolanie — k. 3)

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, podtrzymujac argumentacje zawarta w
uzasadnieniu zaskarzonej decyzji. (odpowiedZ na odwolanie — k. 4-5)

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:
D. K. urodzila sie w dniu (...). (okoliczno$¢ bezsporna)

Wnioskodawczyni w 2009 roku przeszla zawal mieénia sercowego, powiklany naglym zatrzymaniem krazenia w
mechanizmie migotania komor, jednak z szybka skuteczng reanimacja (bez odleglych niekorzystnych nastepstw
neurologicznych). Ostatnio wykonane badanie ECHO z dnia 18 czerwca 2018 roku wykazuje zachowana dobra
globalna funkcje skurczowa mieénia lewej komory serca (frakcja wyrzutowa w NORMIE tj. 65%) bez zaburzen
kurczliwos$ci. Oznacza to, ze pomimo przebytego zawalu mie$nia sercowego nie doszlo do jakiegokolwiek uszkodzenia
serca jako caloSci. Dostepne takze badanie H. E. — tj. 24 godzinna rejestracja zapisu EKG z dnia 14 stycznia
2020 roku nie wykazuje zaburzen rytmu i przewodnictwa. Stan po przebytym zawale serca to schorzenie, ktore
wymaga przewleklego leczenia i stalej kontroli (celem zmniejszenia np. ryzyka sercowo — naczyniowego i op6znienia
momentu wystgpienia dalszych powiklan). Dodatkowo pacjenci z tego typu schorzeniami maja niewatpliwie
wieksze ryzyko niekorzystnych zdarzen sercowo- naczyniowych. Oceniajac jednak ewentualna niezdolnosé¢ do pracy
ubezpieczonej brano pod uwage uposledzenie zdolno$ci organizmu, a nie samo ryzyko sercowo- naczyniowe (gdyz
ono samo w sobie nie znaczy o niezdolnoéci do pracy). Z punktu widzenia kardiologii nie stwierdza sie
u ubezpieczonej niezdolnosci do wykonywania pracy zarobkowej. Ewentualne zaostrzenia chorobowe
winny by¢ realizowane w ramach czasowych zasilkéw chorobowych ( (...)). (pisemna opinia bieglego z zakresu
kardiologii — k. 22-24)

U ubezpieczonej rozpoznano takze astme oskrzelowa, kontrolowana, z dobra reakcja na zastosowane leki wziewne,
bez zaostrzen wymagajacych intensyfikacji leczenia ambulatoryjnego czy szpitalnego, ktore to schorzenie w obecnym
stopniu zaawansowania nie narusza sprawnos$ci organizmu wnioskodawczyni w stopniu powodujacym dlugotrwaly
niezdolnoé¢ do pracy. Z pulmonologicznego punktu widzenie wnioskodawczyni nie jest dlugotrwale
niezdolna do wykonywania pracy zarobkowej zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. (pisemna
opinia bieglego z zakresu pulmonologii — k. 27-28)

U D. K. rozpoznano takze niesklasyfikowane zapalenie stawow bez cech zaostrzenia schorzenia, zesp6l bolowy
kregostupa ledzwiowo — krzyzowego w przebiegu zmian zwyrodnieniowo — dyskopatycznych odc. L4-5-S1 bez
wskazan operacyjnych, wczesne zmiany zwyrodnieniowe stawu biodrowego prawego bez istotnego ograniczenia
ruchomoéci. Stwierdzone zmiany wymagaja leczenia, ale nie upo$ledzaja czynnos$ci narzadu ruchu ubezpieczonej
w stopniu dajacym podstawe do orzekania o niezdolnos$ci do pracy zarobkowej. W okresach nasilenia dolegliwoS$ci
schorzenia moga by¢ leczone w ramach okresowego zasitku chorobowego. Tym samym z ortopedyczno —



rehabilitacyjnego punktu widzenia wnioskodawczyni jest zdolna do pracy zarobkowej. (pisemna
opinia bieglego z zakresu ortopedii i rehabilitacji — k. 100-103)

U wnioskodawczyni wystepuja takze zmiany zwyrodnieniowo - dyskopatyczne odcinka ledzwiowo -
krzyzowego kregostupa z przewleklym zespotem bdlowym kregostupa, bez istotnych deficytow neurologicznych.
Whnioskodawczyni od wielu lat odczuwa bdle wielostawowe, bole konczyn dolnych, bdle rak, bole biodra lewego.
Jest leczona przez reumatologa i neurologa. W badaniach diagnostycznych typu CT kregostupa i (...) kregostupa LS
ma rozpoznane zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne kregostupa. Konsultujacy ubezpieczona w 2017 i w 2018
roku neurochirurg nie zakwalifikowal jej do zabiegu operacyjnego. Po dwukrotnym wykonaniu badania (...) nerwéw
obwodowych w konczynach gérnych i dolnych nie rozpoznano polineuropatii obwodowej. W badaniu neurologicznym
nie wystepuja objawy uszkodzenia obwodowego ukladu nerwowego. Nie stwierdzono u ubezpieczonej znacznego
stopnia naruszenia sprawnoéci organizmu, ktéry powodowalby z przyczyn neurologicznych dlugotrwalg niezdolno$¢
do wykonywania pracy zarobkowej w mys$l ustawy o emeryturach i rentach. Na rynku pracy wnioskodawczyni
jest osoba niepelnosprawna w stopniu umiarkowanym, ale z neurologicznego punktu widzenia zdolng do
wykonywania pracy zarobkowej. (pisemna opinia bieglego z zakresu neurologii — k. 123-125)

Ubezpieczona miala przyznane prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy w okresie od dnia 29 sierpnia
2018 roku do dnia 31 pazdziernika 2019 roku. (okoliczno$¢é bezsporna)

W dniu 12 wrze$nia 2019 roku wnioskodawczyni ztozyta do ZUS wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy. (wniosek — k. 42-42 verte zalgczonych do sprawy akt organu rentowego)

Orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 8 pazdziernika 2019 roku ustalono, iz wnioskodawczyni nie jest
niezdolna do pracy. U odwolujacej rozpoznano: zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne kregostupa z zespolem
bolowym ledzwiowym, astme oskrzelows, chorobe niedokrwienna serca. (opinia lekarska — k. 82-83 zalaczonej
do sprawy dokumentacji orzeczniczo — lekarskiej, orzeczenie — k. 45-45 verte zalgczonych do sprawy akt organu
rentowego)

Od powyzszego orzeczenia skarzaca zlozyla sprzeciw do Komisji Lekarskiej ZUS. (sprzeciw — k. 84 zalaczonej do
sprawy dokumentacji orzeczniczo — lekarskie;j)

Orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 7 listopada 2019 roku ustalono, iz wnioskodawczyni nie jest niezdolna do
pracy. U odwolujacej rozpoznano: zespol bélowy L-S w przebiegu zmian zwyrodnieniowo — dyskopatycznych, astme
oskrzelowa dobrze kontrolowana, chorobe niedokrwienng serca stabilna z przebytym w 2009 roku zawalem serca,
jaskre z wyro6wnanym ci$nieniem $réodgatkowym. (opinia lekarska — k. 87-88 zalaczonej do sprawy dokumentacji
orzeczniczo — lekarskiej, orzeczenie — k. 46-46 verte zalaczonych do sprawy akt organu rentowego)

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie powolanych dokumentéw znajdujacych sie w aktach sprawy
i zalaczonych do niej aktach rentowych, dokumentacji orzeczniczo — lekarskiej, a nadto na podstawie opinii
bieglych sadowych z dziedziny schorzen wystepujacych w organizmie skarzacej: kardiologa, pulmonologa, ortopedy
— rehabilitanta i neurologa.

Sad, oceniajac zgromadzony material dowodowy, w pelni uznal warto§¢ dowodowsa opinii powolanych w sprawie
bieglych. W ocenie Sadu zlozone do sprawy opinie nie zawieraja zadnych brakéw i wyjasniaja wszystkie okolicznoSci
istotne dla rozstrzygniecia sprawy. Biegli opinie wydali po przeprowadzeniu stosownych badan (biegly z zakresu:
kardiologii, pulmonologii, neurologii) i analizie dostepnej dokumentacji lekarskiej wnioskodawczyni. Okre§lili
schorzenia wystepujace u badanej oraz ocenili ich znaczenie dla jej zdolno$ci do pracy, odnoszac swa ocene do poziomu
jej kwalifikacji zawodowych. Zdaniem Sadu, opinie bieglych sa rzetelne, sporzadzone zgodnie z wymaganiami
fachowosci i niezbedna wiedzg w zakresie stanowigcym ich przedmiot, a wynikajace z nich wnioski s logiczne i
prawidlowo uzasadnione. W uznaniu Sadu ubezpieczona nie przedstawila zadnych zasadnych argumentéw w celu



skutecznego podwazenia wydanych w sprawie ekspertyz. Dlatego tez Sad nie odméwil tym opiniom wiarygodnosci i
mocy dowodowej.

Powolani w sprawie biegli zgodnie stwierdzili, ze wystepujace u wnioskodawczyni schorzenia nie uzasadniaja uznanie
jej za osobe niezdolna do wykonywania pracy zarobkowej zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami.

Dowdd z opinii bieglego ma szczeg6lny charakter, a mianowicie w mys$l art. 278 § 1 k.p.c. korzysta sie z niego w
wypadkach wymagajacych wiadomosci specjalnych. Takich wiadomosSci, to jest specjalistycznej wiedzy medycznej
wymaga opis rodzaju wystepujacych schorzen, stopnia ich zaawansowania i nasilenia, zwigzanych z nimi dolegliwosci
stanowiacych lgcznie o zdolnoSci do wykonywania zatrudnienia lub jej braku. Sad ocenia za$ wiarygodno$¢ i moc
dowodéw wedlug wlasnego przekonania, na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. Taka
ocena, dokonana zostala na podstawie przekonan sadu, jego wiedzy i posiadanego doswiadczenia zyciowego, w
jego ocenie uwzgledniala wymagania prawa procesowego oraz reguly logicznego myslenia, wedlug ktorych sad w
sposob bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwazyl material dowodowy jako calo$¢, dokonat wyboru okre$lonych
§rodkow dowodowych i - wazac ich moc oraz wiarygodno$¢ - odniosl je do pozostalego materialu dowodowego por.
wyrok SN z 10.06.1999 r. II UKN 685/98, OSNAPiUS 2000 nr 17, poz. 655/.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie nie jest zasadne i podlega oddaleniu.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(tj. Dz.U.z 2022 r., poz.504) renta z tytulu niezdolnos$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry spehil lgcznie
nastepujace warunki:

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

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 11 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3—8 i pkt 9 lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11, 12 i pkt 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15—17 oraz art. 7 pkt 1-3, pkt 5 lit. a,
pkt 6112, oraz w okresach pobierania Swiadczenia pielegnacyjnego lub specjalnego zasitku opiekunczego okreslonych
w przepisach o §wiadczeniach rodzinnych lub zasitku dla opiekuna okre$lonego w przepisach o ustaleniu i wyplacie
zasitkow dla opiekunoéw, za ktore nie bylo obowiazku oplacania skladek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe, albo
nie pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow;;

4. nie ma ustalonego prawa do emerytury z Funduszu lub nie spelnia warunkéw do jej uzyskania.

W myél art. 57 ust. 2 warunku przepisu ust. 1 pkt 3 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry udowodnil okres sktadkowy
i nieskladkowy wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do

pracy.

W mySl natomiast art. 58 ust. 1 wskazanej ustawy warunek posiadania wymaganego okresu skladkowego i
nieskladkowego, w mysl art. 57 ust. 1 pkt 2, uwaza sie za spelniony, gdy ubezpieczony osiagnat okres skladkowy i
nieskladkowy wynoszacy lacznie co najmniej:

1) 1 rok - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala przed ukonczeniem 20 lat;
2) 2 lata - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstata w wieku powyzej 20 do 22 lat;
3) 3 lata - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku powyzej 22 do 25 lat;

4) 4 lata - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku powyzej 25 do 30 lat;



5) 5 lat - jezeli niezdolno§¢ do pracy powstalta w wieku powyzej 30 lat.

W myél art. 58 ust. 2 wskazanej ustawy, okres, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 5, powinien przypadaé¢ w ciagu ostatniego
dziesieciolecia przed zgloszeniem wniosku o rente lub przed dniem powstania niezdolnoéci do pracy; do tego
dziesiecioletniego okresu nie wlicza sie okreséw pobierania renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy, renty szkoleniowej,
renty rodzinnej oraz okres6w pobierania $wiadczenia pielegnacyjnego lub specjalnego zasitku opiekunczego
okres$lonych w przepisach o $wiadczeniach rodzinnych lub zasitku dla opiekuna okreslonego w przepisach o ustaleniu
i wyplacie zasitkow dla opiekunéw, za ktore nie bylo obowigzku oplacania skladek na ubezpieczenia emerytalne i
rentowe.

W mysl art. 12 w/w ustawy niezdolna do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub czesciowo utracila zdolno$¢ do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, natomiast czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnosé
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnos$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do
pracy uwzglednia sie, stosownie do art. 13 ust 1 ustawy stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwo$ci
przywrocenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji lub 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.

W definicji niezdolnosci do pracy ustawodawca dal wyraz powigzaniu prawa do renty z rzeczywista znaczng
utrata zdolnoSci do pracy zarobkowej jako takiej, a czeSciowa niezdolno$¢ do pracy powiazal z niezdolnoscia do
pracy w ramach posiadanych kwalifikacji, przy uwzglednieniu mozliwosSci i sprawno$ci niezbednych do dalszego
zaangazowania w procesie pracy, zaakcentowal istnienie potencjalnej przydatnos$ci do pracy. Chodzi zatem o zdolnoéé
do pracy zarobkowej nie tylko jako zdolno$¢ do wykonywania dotychczasowej pracy, ale zdolnoé¢ do podjecia pracy
w ogble, z uwzglednieniem rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej pracy, poziomu wyksztalcenia, wieku,
predyspozycji psychofizycznych.

Zgodnie za$ z art. 14 ust. 1 oceny niezdolno$ci do pracy, jej stopnia oraz ustalenia daty powstania niezdolno$ci do
pracy, trwaloéci lub przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy, dokonuje w formie orzeczenia lekarz orzecznik.
Od orzeczenia lekarza orzecznika osobie zainteresowanej przystuguje sprzeciw do komisji lekarskiej w ciaggu 14 dni
od dnia doreczenia tego orzeczenia (ust. 2a). Komisja lekarska, rozpatrujgc sprzeciw, dokonuje oceny niezdolnoéci do
pracy i jej stopnia oraz ustalenia okolicznoSci, o ktérych mowa w ust. 1. Rozstrzygniecia komisja lekarska dokonuje
w formie orzeczenia (ust. 2e, ust. 2f). Orzeczenie lekarza orzecznika, od ktérego nie wniesiono sprzeciwu lub co do
ktoérego nie zgloszono zarzutu wadliwoéci, albo orzeczenie komisji lekarskiej, stanowi dla organu rentowego podstawe
do wydania decyzji w sprawie §wiadczen przewidzianych w ustawie, do ktorych prawo jest uzaleznione od stwierdzenia
niezdolno$ci do pracy oraz niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji (ust. 3).

Warunki nabycia prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy okreslone w art. 57 ustawy z 1998 r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych musza by¢ spelnione lgcznie w chwili wydania decyzji przez organ
rentowy. W postepowaniu odwolawczym od decyzji odmawiajacej prawa do tej renty sad ubezpieczen spolecznych
ocenia legalno$¢ decyzji wedlug stanu rzeczy istniejacego w chwili jej wydania (wyrok SN 2009-02-12 I UK 193/08
LEX nr 725014).

W rozpoznawanej sprawie przedmiotem sporu bylo czy D. K. jest niezdolna do pracy. Organ rentowy nie kwestionowat
spelienia pozostalych przeslanek, wymaganych do nabycia prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Niepodwazalna okolicznoScia w sprawach, choéby o rente, jest to, ze stwierdzenie niezdolno$ci do pracy wymaga
wiadomosci specjalnych, totez podstawe ustalen stanowia dowody z opinii bieglych, posiadajacych wiedze medyczna



adekwatna do rodzaju schorzen osoby zainteresowanej uzyskaniem $wiadczenia. Prawidlowa opinia winna by¢
wyczerpujaca, czyli odnosi¢ sie do wszystkich kwestii zawartych w tezie dowodowej, jak rowniez zawieraé logiczne
uzasadnienie postawionych wnioskéw. Dowdd tego rodzaju podlega ocenie wedlug zasad okreS§lonych w art. 233 § 1
k.p.c., a wiec na podstawie kryteridw zgodno$ci z zasadami logiki, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej,
poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia skuteczno$ci
wyrazonych w niej wnioskow, bez wkraczania w sfere wiedzy specjalistyczne;j.

W ocenie Sadu Okregowego w rozpatrywanej sprawie nie zaistnialy podstawy, aby uznaé zaskarzona decyzje jako
nieprawidlowa. Do takiego wniosku Sad doszed! po przeprowadzeniu postepowania, w tym po wydaniu opinii przez
powolanych w sprawie bieglych sadowych.

Z zebranego w sprawie materialu dowodowego: dokumentéw znajdujacych sie w aktach ZUS, aktach sadowych,
dokumentacji orzeczniczo - lekarskiej, opinii bieglych z zakresu: kardiologii, pulmonologii, ortopedii i rehabilitacji,
neurologii wynika, ze odwolujaca w rozumieniu ustawy o emeryturach i rentach z FUS nie jest osobq niezdolng
do wykonywania pracy zarobkowej zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami.

Wskazaé¢ 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 nasuwajacg watpliwoséci w sprawie (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13
pazdziernika 1987 roku, II URN 228/87).

Rowniez o nabyciu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy nie moga przesadza¢ subiektywne odczucia osoby
ubezpieczonej. O niezdolno$ci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i w jakim
zakresie wplywaja one na utrate zdolnoéci do pracy. Istnienie schorzen powodujacych konieczno$é pozostawania w
stalym leczeniu nie stanowi samodzielnej przyczyny uznania cze$ciowej lub calkowitej niezdolnoéci do pracy, chociaz
w pewnych okresach wymaga czasowych zwolnien lekarskich.

Sad rozpatrujac odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych badal zasadnoé¢ tej decyzji, oceniajac stan
rzeczy z chwili jej wydanie. W przedmiotowej sprawie jest to 8 listopada 2019 roku. Skoro opinie bieglych wydane
w sprawie byly jasne i kategoryczne to zadanie odwolania zmiany zaskarzonej decyzji i przyznanie wnioskodawezyni
prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy nie moglo zostaé zaakceptowane.

Majac na uwadze powyzsze okoliczno$ci Sad na podstawie art.477 '4 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie jako nieuzasadnione.



