Sygn. akt VIII U 81/21

UZASADNIENIE

Decyzja z 28.11.2018 r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych I Oddzial w E. odmoéwil J. K. prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, ze orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z
15.11.2018 r. ubezpieczona nie zostala uznana za niezdolna do pracy, wobec czego brak jest podstaw do przyznania
prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy.

/decyzja — k. 48 akt ZUS/

W dniu 11.12.2018 r. wnioskodawczyni zlozyla odwolanie od powyzszej decyzji, wnoszac jej zmiane. Wskazala, ze
wobec wielu schorzen nie jest zdolna do pracy.

/odwolanie — k. 3-4/

W odpowiedzi na odwolanie z 21.12.2018 r. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych I Oddziat w L. wniost o jego oddalenie,
podtrzymujac dotychczasowa argumentacje.

/odpowiedz na odwolanie — k. 5-5v/

Wyrokiem z 16.09.2019 1. Sad Okregowy VIII Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Lodzi zmienil zaskarzona
decyzje i przyznal J. K. prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy od 1.09.2018 r. do 30.09.2020 r.

/wyrok - k. 139, uzasadnienie wyroku - k. 141-144/.

Na skutek apelacji organu rentowego Sad Apelacyjny w Lodzi III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
wyrokiem z 15.09.2020 r. zaskarzony wyrok uchylil i przekazal sprawe do ponownego rozpoznania Sadowi
Okregowemu. We wskazaniach co do dalszego postepowania sad drugiej instancji zlecit Sadowi Okregowemu
rozwazenie przeprowadzenia dowodu z akt sprawy VIII Ua 39/19 uwzgledniajac fakt, ze w aktach tych znajduja sie inne
opinie bieglych, ocenié¢ ich wplyw na bieg niniejszego postepowania, wyjasniajac ewentualne sprzecznosci co do oceny
stanu zdrowia odwolujacej. Po wyjasnieniu powyzszego, w oparciu o calo$¢ materialu dowodowego, przeprowadzenie
dowodu z opinii bieglego z zakresu medycyny pracy celem ustalenia zdolnosci wnioskodawczyni do pracy zgodnej z
posiadanym przez nig poziomem kwalifikacji, z naciskiem na dogtebne zbadanie tej ostatniej kwestii.

/wyrok — k. 169, uzasadnienie wyroku — k. 170-174/

Na rozprawie z 23.06.2021 r. pelnomocnik wnioskodawczyni popart odwolanie. Pelnomocnik ZUS wnio6st o oddalenie
odwolania.

/stanowiska 00:01:29, 00:01:49 — plyta CD k. 213/

Sad Okregowy ustalil nastepujqcey stan faktyczny:
Whnioskodawczyni J. K. urodzila sie w dniu (...)

/bezsporne/

Ubezpieczona posiada wyksztalcenie érednie, jednakze nie przystapila do egzaminu dojrzaloSci. Posiada rowniez
wyksztalcenie zasadnicze zawodowe w zawodzie szwaczki. Pracowala jako rolnik we wlasnym gospodarstwie (przez
9 lat), szwaczka, snowacz, okresowo prowadzila wlasna dzialalno$¢ gospodarcza — handlowa — sklep spozywczo —
chemiczny, pracowala takze jako pracownik linii produkeyjnej. Obecnie nie pracuje.

/bezsporne, informacja o okresach skladkowych i nieskladkowych — k. 6-6v akt ZUS, zaswiadczenia, umowy,
Swiadectwa pracy — akta ZUS/



Whnioskodawczyni posiada wymagane okresy skladkowe i nieskladkowe.
/bezsporne/

Decyzja z 21.02.2017 r. ZUS I Oddzial w E. odmoéwil wnioskodawczyni prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego od
11.02.2017 1.

/uzasadnienie wyroku — k. 231 akt XU 283/18/

Odwolanie wnioskodawczyni od ww. decyzji zostalo oddalone wyrokiem Sadu Rejonowego dla Lodzi-Srédmiescia
w Lodzi X Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z 13.07.2017 r. w sprawie o sygn. akt XU 1270/17. Po
ponownym rozpatrzeniu sprawy, na skutek apelacji wnioskodawczyni, odwolanie wnioskodawczyni od ww. decyzji
zostalo oddalone prawomocnym wyrokiem Sadu Rejonowego dla Lodzi-Srédmiescia w Lodzi X Wydzialu Pracy i
Ubezpieczen Spotecznych z 30.01.2019 r. w sprawie o sygn. akt XU 283/18.

/wyroki SO, SA, SO, SA — k. 47, 132, 229, 269 akt XU 283/18/
W dniu 13.09.2018 r. wnioskodawczyni zlozyla wniosek o ustalenie prawa do renty z tytutu niezdolno$ci do pracy.
/wniosek — k. 1-5 akt ZUS/

Lekarz Orzecznik ZUS po przeprowadzeniu bezpoéredniego badania wnioskodawczyni i zapoznaniu sie z
dokumentacja medyczng, rozpoznal u wnioskodawczyni tuszczycowe zapalenie stawow do dalszej obserwacji, stan
po artroskopii stawu kolanowego lewego z powodu wezesnych zmian zwyrodnieniowych, zmiany zwyrodnieniowo-
dyskopatyczne kregoshuipa, stan po operacji uwolnienia nerwu lokciowego po stronie lewej. Orzeczeniem z 17.10.2018r
Lekarz Orzecznik ZUS uznal, ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy.

/orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS — k. 35-35v akt ZUS, opinia lekarska Lekarza Orzecznika ZUS — k. 12-13
dokumentacji orzeczniczo- lekarskiej ZUS/

W dniu 29.10.2018 r. wnioskodawczyni zlozyla sprzeciw od orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS.
/sprzeciw — k. 15 dokumentacji orzeczniczo- lekarskiej ZUS/

Komisja Lekarska ZUS po przeprowadzeniu bezposéredniego badania wnioskodawczyni oraz po dokonaniu analizy
dokumentacji medycznej, rozpoznala u wnioskodawczyni tuszczycowe zapalenie stawdéw z zespolem bolowym
wielostawowym bez istotnego upos$ledzenia sprawnosSci ruchowej, dyskopatie szyjng i ledzwiowa bez objawow
korzeniowych, stan po artroskopii lewego stawu kolanowego, stan po operacji z. cie$ni n. lokciowego lewego,
stan po operacji lokcia tenisisty po stronie lewej. Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z 15.11.2018 r. uznala, ze
wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy.

/orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS — k. 37-37v akt ZUS, opinia lekarska Komisji Lekarskiej ZUS — k. 21-23
dokumentacji orzeczniczo- lekarskiej ZUS/

W badaniu neurologicznym u ubezpieczonej rozpoznano zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne odcinka szyjnego i
ledZzwiowo-krzyzowego kregostupa bez istotnych deficytow neurologicznych; stan po operacji zespolu rowka nerwu
lokciowego lewego i lokcia tenisisty.

Whnioskodawczyni od paru lat odczuwa bole kregostupa, dretwienie palcow reki lewej, bole kolana lewego i bole tokcia
lewego. Przebyla operacje zespolu rowka nerwu lokciowego lewego oraz miala zabieg naciecia przyczepéw mieéni
prostownikow przedramienia lewego.



Stwierdzone u badanej naruszenie sprawno$ci organizmu z przyczyn neurologicznych nie powoduje dlugotrwalej
niezdolno$ci do pracy zarobkowe;j.

Na rynku pracy wnioskodawczyni jest osoba niepelnosprawna (powinna postara¢ sie o przyznanie stopnia
niepelnosprawnosci) ale zdolna do wykonywania pracy zarobkowe;.

Badana ma wydane skierowanie na konsultacje neurochirurgiczng z powodu (...)/S1, ktéra zostala stwierdzonaw (...)
kregostupa LS wykonanym w grudniu 2018 r.

Ewentualny zabieg operacyjny odcinka LS kregostupa moze odby¢ sie ramach zwolnienia lekarskiego.
Ze wzgledow neurologicznych nie stwierdza sie u wnioskodawczyni niezdolno$ci do wykonywania pracy zarobkowe;j.
/pisemna opinia bieglego sadowego specjalisty z zakresu neurologii — k. 14-16/

W badaniu ortopedycznym rozpoznano u ubezpieczonej zmiany zwyrodnieniowe — dyskopatyczne kregostupa w
odcinku szyjnym i ledZwiowym, z niewielkim upos$ledzeniem funkcji ruchowej i zespolem bélowym; zespdl bolesnego
barku lewego; tuszczycowe zapalenie stawow — w wywiadzie.

W badaniu przedmiotowym stwierdzono, ze bolowe ograniczenie ruchéw czynnych w stawie barkowym lewym w
zakresie odwodzenia wynosi 100 stopni, w zakresie zgiecia - 120 stopni. Ruchy bierne w tym stawie zachowane w
pelnym zakresie, bolesne. Ruchy w pozostalych stawach konhczyn gérnych zachowane w pelnym zakresie. Chwytnoéc
obu rak zachowana z prawidlowa sila mie$niowa.

Ze wzgledow ortopedycznych nie stwierdza sie uposledzenia funkeji narzadu ruchu w stopniu uzasadniajacym uznanie
wnioskodawcezyni za cze$ciowo lub calkowicie niezdolnej do pracy.

Whnioskodawczyni nie utracila w stopniu znacznym zdolno$ci do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji.
Z punktu widzenia bieglego ortopedy wnioskodawczyni jest zdolna do pracy.
/pisemna opinia bieglego sadowego specjalisty z zakresu ortopedii — k. 36-39/

Badaniem z zakresu medycyny pracy u wnioskodawczyni stwierdzono chorobe zwyrodnieniowo-dyskopatyczna
kregostupa w odcinku szyjnym i ledZzwiowo-krzyzowym, zespdt bolesnego barku lewego, tuszczyce i tuszczycowe
zapalenie stawdw w wywiadzie; stan po leczeniu operacyjnym dyskopatii L5-S1 (2020 r.); stan po leczeniu
operacyjnym lewostronnego lokcia tenisisty (2018 r.); stan po leczeniu operacyjnym lewostronnego zespotu rowka
nerwu tokciowego (2010 r.).

Stwierdzone u badanej zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa szyjnego i ledzwiowo — krzyzowego nie
powoduja klinicznie jawnych powiklan neurologicznych. Powyzsze potwierdzili biegli lekarze neurolodzy, ktorzy
nie stwierdzili u niej objawoéw korzeniowych, niedowladéw i porazen, wplywajacych pogarszajaco na jej sprawnosé
mchowa.

W zakresie konczyn gornych biegly lekarz ortopeda stwierdzit u wnioskodawczyni bélowe ograniczenie czynnych
ruchow lewego stawu barkowego przy zachowanej pelnej ruchomosci biernej w powyzszym stawie — we wszystkich
kierunkach. Wnioskodawczyni ma ponadto zachowana sprawno$¢ manualna obu rak, w pelni prawidlowa ruchomoéc
stawow prawej koniczyny gornej oraz koniczyn dolnych, w tym sprawny i wydolny chod.

W badaniu przedmiotowym stwierdzono, ze badana jest w dobrym stanie ogélnym, jest wydolna oddechowo i
krazeniowo, z zadowalajaca sprawnos$cig narzadu ruchu oraz w pelnym i rzeczowym kontakcie.



Wnioskodawczyni, lat 56, posiada wyksztalcenie Srednie ogolne, natomiast wezes$niej zdobyla zawod szwaczki. W
przeszlo$ci wykonywala réznorodne prace zarobkowe gléwnie fizyczne, ale takze prowadzac wlasna dzialalnoéc
gospodarcza handlowa.

Aktualny stan zdrowia wnioskodawczy pozwala w $wietle wiedzy medycznej z zakresu medycyny pracy aby
wykonywala ona dowolne, proste prace administracyjno-biurowe, do ktérych posiada formalne kwalifikacje. Moze
ona wykonywa¢ réwniez dowolnego rodzaju prace fizyczne o charakterze produkcyjnym, ustugowym i handlowym
— po przyuczeniu stanowiskowym, z profilaktycznym przeciwwskazaniem jedynie do ciezkiej pracy fizycznej oraz
wykonywanej w wymuszonej pozycji ciala, tj. w dlugotrwalym pochyleniu, pozycji kucznej i kleczace;j.

Powyzsze zalecenia profilaktyczne oraz przeciwwskazania stanowiskowe nie sg tozsame z niezdolnoécia do pracy.

Z punktu widzenia bieglego z zakresu medycyny pracy badana jest zdolna do pracy zarobkowej odpowiedniej do
poziomu posiadanych kwalifikacji.

/pisemna opinia bieglego sadowego specjalisty z zakresu medycyny pracy J. G. — k. 190-194/

Orzeczeniem Miejskiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci

Z 9.05.2016 r. wnioskodawczynie zaliczono do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci do 31.05.2018 r. Nie da
sie ustali¢ daty powstania niepelnosprawnosci, ustalony stopien niepelnosprawnosci datuje sie od 13.04.2016 r.
Wnioskodawczyni posiada przeciwskazania do ciezkiej pracy fizyczne;.

/orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci — k. 64-64v/

Powyzszych ustalenn Sad Okregowy dokonatl na podstawie zgromadzonych dokumentéw w aktach sprawy, aktach
rentowych oraz opinii bieglych specjalistow z zakresu: neurologii, ortopedii oraz medycyny pracy J. G., a takze
zalaczonych akt sprawy XU 283/18. Opinie te sa wiarygodne i zostaly sporzadzone przez bieglych o specjalno$ciach
wladciwych z punktu widzenia schorzen, na jakie cierpi wnioskodawczyni, w oparciu o analize przedlozonej
dokumentacji lekarskiej oraz bezposrednie badanie wnioskodawczyni. W ocenie Sadu, opinie bieglych sa rzetelne,
sporzadzone zostaly zgodnie z wymaganiami fachowo$ci i niezbedna wiedza w zakresie stanowiacym ich przedmiot.
Wynikajace z nich wnioski sg logiczne i prawidlowo uzasadnione. Biegli okreslili schorzenia wystepujace u skarzacej i
ocenili ich znaczenie dla jego zdolno$ci do pracy, odnoszac swa ocene do kwalifikacji zawodowych wnioskodawczyni.
W ocenie Sadu, zlozone do sprawy opinie nie zawieraja zadnych brakow i wyjasniajg wszystkie okolicznosci istotne
dla rozstrzygniecia sprawy. W pisemnej opinii biegly z zakresu medycyny pracy J. G. odniést sie takze do wydanych
w sprawie opinii bieglych z zakresu neurologii, ortopedii (co do ktérych zastrzezenia wnosita wnioskodawczyni) oraz
medycyny pracy P. R., a takze bezsprzecznie uznal, ze wnioskodawczyni jest zdolna do pracy. Fakt, ze opinie biegltych
z zakresu: neurologii, ortopedii oraz medycyny pracy J. G. nie maja treéci, odpowiadajacej skarzacej, nie moze miec
w tym wypadku znaczenia. Odmienne stanowisko oznaczaloby bowiem przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowod z
wszelkich mozliwych bieglych, by sie upewnié, czy niektérzy z nich nie byliby takiego zdania, jak strona. Opinii bieglego
z zakresu medycyny pracy J. G. wnioskodawczyni reprezentowana przez profesjonalnego pelnomocnika ostatecznie
zreszta nie podwazala.

Opinie bieglych, co do stopnia niezdolno$ci do pracy wnioskodawczyni sg zbiezne
z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS, zostaly wyczerpujaco uzasadnione, koncowe wnioski orzecznicze wynikaja w
sposoéb logiczny z tresci opinii, ponadto uwzgledniaja zastrzezenia zgloszone przez strony postepowania.

W ocenie Sadu nie ma podstaw do tego by podwazaé¢ wiarygodnosé i moc dowodowa opinii bieglych, a kwestia
zdolno$ci do pracy odwolujacej sie zostala dostatecznie wyjasniona.

Dowdd z opinii bieglego ma szczegdlny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego
w wypadkach wymagajacych wiadomosci specjalnych. Do dowodéw tych nie moga wiec mieé¢ zastosowania wszystkie

zasady o prowadzeniu dowodoéw, a w szczegodlnosci art. 205" § 11 2 k.p.c. W konsekwencji nie mozna przyjaé, ze Sad



obowiazany jest dopusci¢ dowdd z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla
strony. Sad ma obowigzek 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 okolicznos$ci (wyrok Sadu Najwyzszego

z dnia 15 lutego 1974r. II CR 817/73, nie publ).

Sad pominal dowodd z pisemnej opinii bieglego sadowego specjalisty z zakresu medycyny pracy P. R. wydanej na
podstawie akt sprawy oraz bezpos$rednim badaniu wnioskodawczyni, a takze nastepujaca po niej pisemna opinig
uzupelniajgca. W ocenie Sadu opinia ta nie jest pelna ani konkretna, nadto zawiera nieuprawnione wnioski.

Biegly ten wydajac podstawowa pisemna opinie rozpoznal u wnioskodawczyni znaczne bdlowe ograniczenie
ruchomosci w stawie barkowym lewym oraz reki lewej, stawu kolanowego lewego (wskazujac, ze podobne objawy w
badaniu neurologicznym stwierdzono w opinii biegltego sadowego neurologa). Nie stwierdzil natomiast u odwolujacej
ostrych objawéw rozciagowych czy ogniskowych. Stwierdzil, ze wnioskodawczyni jest wydolna krazeniowa i
oddechowo z wyréwnanymi parametrami krazenia i oddychania. Ze wzgledow neurologicznych nie stwierdzil
istotnych zaburzen statyki ciata czy zaburzen koordynacji ruchowej poza koniczyng gorna lewa jaka wynikala z zespotu
bolesnego barku i ograniczenia bolowego ruchéw w tym stawie. W badaniu przedmiotowym wskazal, ze badana
funkcjonuje bez istotnych zaburzen funkeji uktadu ruchu poza nieznacznym utykaniem na lewa konczyna dolng
(Ikd) spowodowanej bolem tej konczyny. Ze wzgledu na zesp6l bolesnego barku, znaczne dolegliwoéci bélowe w
zakresie lewej konczyny gbérnej kregostupa, rak opisywane w dokumentacji medycznej i podejmowane z tego powodu
intensywne leczenie przeciwbdlowe i przeciwzapalne, uznal réwniez wnioskodawczynie za czeSciowo niezdolna do
pracy od 13.09.2018 r., tj. od daty zlozenia wniosku o $§wiadczenie rentowe na kolejne 2 lata, tj. do 30.09.2020
r. Wniosek w zakresie czesciowej zdolnosci do pracy biegly sformulowal, odnoszac sie do poziomu posiadanych
kwalifikacji (wyksztalcenie zawodowe), zgodnie z ktérymi wnioskodawezyni jest skazana na wykonywanie prac
fizycznych, ktorych w obecnym stanie zdrowia nie jest w stanie wykonywaé. Nastepnie biegly w pisemnej opinii
uzupekniajgcej podtrzymal swoja opinie, ponownie wskazujac, ze wnioskodawczyni ma wyksztalcenie zawodowe i
jest predysponowana do wykonywania jakby nie bylo prac fizycznych. Nie odni6st sie tym samym do zarzutu ZUS
dotyczacego nieuwzglednienia faktu, ze wnioskodawczyni posiadala wyksztalcenie zawodowe w zawodzie szwaczki
oraz wyksztalcenie Srednie, bez zdanego egzaminu dojrzaloSci. Biegly przyznal takze, ze nie opisal dokladnie
zakresu ruchomosci stawu kolanowego lewego czy barkowego bowiem jako biegly niebedacy ortopeda takiej wiedzy
nie posiada. Dlatego opis zakresu ruchomos$ci uczynil w sposoéb bardziej opisowy. Tym samym opinia bieglego
nie udziela konkretnych odpowiedzi na pytania Sagdu oraz nie wyjasnia watpliwos$ci jakie w stosunku do opinii
sformutowat organ rentowy w pi$mie procesowym. W ocenie Sadu powyzsze sprawia, ze opinia wydana przez biegltego
jest niepelna i niekonkretna. Orzeczenie przez bieglego czeSciowego stopnia niezdolno$ci do pracy jest natomiast
nieuprawnione, wobec nieuwzglednienia stosownego poziomu kompetencji zawodowych wnioskodawczyni. Zdaniem
Sadu fakt ten wskazuje na to, ze biegly nie zapoznat sie z calo$cig przedstawionego mu materialu dowodowego i wydat
opinie z pominieciem istotnej dla sprawy okolicznosci, nie wzigl bowiem pod uwage aspektu socjalno-zawodowego
niezbednego do ustalenia uprawnien do S$wiadczenia rentowego. Wobec tego Sad przyjal za podstawe rozstrzygniecia
opinie innego bieglego specjalisty sadowego z zakresu medycyny pracy.

Ubezpieczony moze by¢ uznany za czeSciowo niezdolnego do pracy, gdy zachowal zdolno$é do wykonywania
jakiejkolwiek pracy (np. wymagajacej nizszych albo niewymagajgcej zadnych kwalifikacji), lecz jednocze$nie utracit
w znacznym stopniu zdolnoéé do wykonywania pracy, do ktorej posiada kwalifikacje (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
15 wrze$nia 2006 r., I UK 103/06, pub. OSNP 2007/17-18/261, OSP 2008/4/48).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie nie jest zasadne i podlega oddaleniu.



Stosownie do art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jednolity Dz. U z 2021 r., poz. 291 ze zm.) renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry spelnil lacznie nastepujace warunki:

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

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w wymienionych okresach skladkowych lub nieskladkowych albo nie p6zniej 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 mysél art. 57 ust. 2 warunku, o ktérym mowa w przepisie ust. 1 pkt 3 art. 57, nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry
udowodnit okres skladkowy i niesktadkowy wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz
jest calkowicie niezdolny do pracy.

Niezdolng do pracy - w rozumieniu ustawy roku o emeryturach i rentach - jest osoba, ktéra calkowicie lub
czeSciowo utracila zdolnoéc¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolnosSci do pracy po przekwalifikowaniu, przy czym caltkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila
zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, za$ czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym
stopniu utracila zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji /art. 12/. Przy ocenie stopnia
i przewidywanego okresu niezdolnosci do pracy uwzglednia sie, stosownie do art. 13 ust. 1, stopien naruszenia
sprawno$ci organizmu, mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$c
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Warunki wskazane w art. 57 w/w ustawy musza by¢ spelnione lacznie by istnialy podstawy do przyznania prawa do
renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy.

W odniesieniu do odwolujacej sie nie zostal spelniony warunek niezdolnoéci do pracy. Na podstawie zebranego w
sprawie materialu dowodowego, a w szczegoblnosci opinii bieglych z zakresu neurologii, ortopedii i medycyny pracy J.
G. Sad ustalil, iz wystepujace u wnioskodawczyni schorzenia powoduja, Ze nie jest ona niezdolna do pracy.

Sad ustalil, iz wnioskodawczyni majac wyksztalcenie Srednie, bez zdanego egzaminu dojrzaloéci oraz wyksztalcenie
zasadnicze zawodowe w zawodzie szwaczki, pracowala jako rolnik we wlasnym gospodarstwie (przez 9 lat), szwaczka,
snowacz, okresowo prowadzila wlasng dzialalno$¢ gospodarcza — handlowa — sklep spozywczo — chemiczny,
pracowala takze jako pracownik linii produkcyjnej. Obecnie nie pracuje.

U skarzacej stwierdzono zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne odcinka szyjnego i ledZzwiowo-krzyzowego
kregostupa bez istotnych deficytéw neurologicznych; stan po operacji zespotu rowka nerwu tokciowego lewego i lokcia
tenisisty (biegly neurolog); zmiany zwyrodnieniowe — dyskopatyczne kregostupa w odcinku szyjnym i ledZzwiowym,
z niewielkim uposledzeniem funkcji ruchowej i zespotem bodlowym; zespdt bolesnego barku lewego; tuszczycowe
zapalenie stawow — w wywiadzie (biegly ortopeda); chorobe zwyrodnieniowo-dyskopatyczna kregostupa w odcinku
szyjnym i ledzwiowo-krzyzowym, zesp6l bolesnego barku lewego, luszczyce i luszczycowe zapalenie stawow w
wywiadzie; stan po leczeniu operacyjnym dyskopatii L5-S1 (2020 r.); stan po leczeniu operacyjnym lewostronnego
lokcia tenisisty (2018 r.); stan po leczeniu operacyjnym lewostronnego zespolu rowka nerwu lokciowego (2010 r.)
(biegly z zakresu medycyny pracy J. G.).

Opinie bieglych zostaly doreczone zaréwno organowi rentowemu, jak i wnioskodawczyni z zobowigzaniem do
ustosunkowania sie do nich i zlozenia ewentualnych pytan do bieglych.



Sad Okregowy podzielil opinie bieglych specjalistow, uznajac, ze sa one pelne, jasne i nie prowadza do sprzecznych
wnioskoéw. Wskaza¢ nalezy, ze biegli sadowi w sposob nie budzacy watpliwoSci wyjaénili wszelkie okolicznoSci
dotyczace stanu zdrowia ubezpieczonej. Wnioski z powyzszych opinii sprowadzaly sie do stwierdzenia, ze
wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy zarobkowe;j.

W szczeg6lnosci z opinii bieglego z zakresu medycyny pracy J. G., w sposéb kompletny i konkretny ustosunkowujacej
sie do opinii bieglych z zakresu neurologii i ortopedii oraz medycyny pracy P. R., wynika, ze stwierdzone u
badanej zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa szyjnego i ledzwiowo — krzyzowego nie powoduja
klinicznie jawnych powiklan neurologicznych. Powyzsze potwierdzili biegli lekarze neurolodzy, ktérzy nie stwierdzili
u niej objawoéw korzeniowych, niedowladéw i porazen, wplywajacych pogarszajaco na jej sprawnosé mchowa.
W zakresie koniczyn gornych biegly lekarz ortopeda stwierdzil u wnioskodawczyni bélowe ograniczenie czynnych
ruchdéw lewego stawu barkowego przy zachowanej pelnej ruchomosci biernej w powyzszym stawie — we wszystkich
kierunkach. Wnioskodawczyni ma ponadto zachowana sprawno$¢ manualna obu rak, w pelni prawidlowa ruchomoéc
stawow prawej konczyny gornej oraz konczyn dolnych, w tym sprawny i wydolny ch6d. Wnioskodawezyni moze
wykonywa¢ dowolne, proste prace administracyjno-biurowe, do ktorych posiada formalne kwalifikacje. Moze ona
wykonywa¢ rowniez dowolnego rodzaju prace fizyczne o charakterze produkcyjnym, uslugowym i handlowym -
po przyuczeniu stanowiskowym, z profilaktycznym przeciwwskazaniem jedynie do ciezkiej pracy fizycznej oraz
wykonywanej w wymuszonej pozycji ciala, tj. w dlugotrwalym pochyleniu, pozycji kucznej i kleczacej. Powyzsze
zalecenia profilaktyczne oraz przeciwwskazania stanowiskowe nie sa tozsame z niezdolnoScia do pracy. Z punktu
widzenia bieglego z zakresu medycyny pracy P. R. badana jest zdolna do pracy zarobkowej odpowiedniej do poziomu
posiadanych kwalifikacji.

Opinia bieglego moze by¢ oceniona przez Sad i podwazona dowodem z innej opinii. Ubezpieczony, jak kazda strona w
procesie, w my$l art. 6 k.c. winien dowodzi¢ swoich racji, a nie tylko przedstawiaé poglady. W konsekwencji w sprawie
nie pojawily sie argumenty, ktére moglyby budzi¢ watpliwosé Sadu, co do jednoznacznoS$ci wskazanych opinii.

Podkreslenia wymaga fakt, iz Sad pominal opinie bieglego sadowego specjalisty z zakresu medycyny pracy P. R. w
zakresie uznania wnioskodawczyni za cze$ciowo niezdolna do pracy, z przyczyn oméwionych w ocenie materiatu
dowodowego.

Wskaza¢ w tym miejscu nalezy, ze o nabyciu prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy nie moga przesadzac
subiektywne odczucia osoby ubezpieczonej. Rowniez sam fakt stwierdzenia choroby nie jest réwnoznaczny z
nabyciem prawa do renty. Istnienie schorzen powodujacych konieczno§¢ pozostawania w stalym leczeniu nie
stanowi bowiem samodzielnej przyczyny uznania czeSciowej niezdolno$ci do pracy, choé¢ moze wymagaé czasowych
zwolnien lekarskich. O niezdolno$ci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i w
jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolnoéci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Jezeli zatem stan
zdrowia nie powoduje naruszenia sprawnosci organizmu w stopniu majgcym wplyw na zdolno$¢ do pracy dotychczas
wykonywanej lub innej mieszczacej sie w ramach posiadanych lub mozliwych do uzyskania kwalifikacji, brak jest
prawa do tego $wiadczenia (por. wyrok SN z dnia 12 lipca 2005, sygn. akt IT UK 288/04, publ. OSNP 2006/5-6/99;
wyrok SN z dnia 1 grudnia 2000 roku, sygn. akt II UKN 113/00, publ. OSNP 2002/14/343; wyrok SA w Szczecinie z
dnia 17 marca 2016 roku, sygn. akt III AUa 546/15, LEX nr 2090464).

Reasumujgc w ocenie Sadu Okregowego, dopuszczone w postepowaniu rozpoznawczym dowody w postaci opinii
bieglych — pozwalaja na niebudzace watpliwos$ci ustalenie, iz stan zdrowia ubezpieczonej, nie pozwalal na przyjecie
calkowitej ani nawet czeSciowej niezdolnoéci do pracy. Z ustalen Sadu wynika, Zze wnioskodawczyni mimo
stwierdzonych u niej schorzen jest zdolna do wykonywania pracy zarobkowej, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy, na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie wnioskodawczyni.

Zarzadzenie: Odpis wyroku z uzasadnieniem



doreczy¢ pelnomocnikowi wnioskodawczyni za posrednictwem P.1.

K.W.



