Sygn. akt VIII U 1589/21

UZASADNIENIE

Decyzja z 28.04.2021 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych I Oddzial w L., po rozpoznaniu wniosku z 26.01.2021 1. ,
odmoéwil D. W. prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy poniewaz Komisja Lekarska orzeczeniem z 13.04.2021
r. nie uznala wnioskodawcy za osobe niezdolng do pracy, a ponadto w 10-leciu przed dniem zlozenia wniosku o
rente wnioskodawca nie posiadal wymaganego stazu pracy. Zaklad przyjal za udowodnione okresy ubezpieczeniowe
w lacznej iloSci 2 lat 4 miesiecy i 28 dni, a w tym okresy skladkowe w iloSci 1 roku, 9 miesiecy, 21 dni przebyte w
czasie 2.06.2014 r. — 9.11.2014 I., 5.05.2016 . — 19.06.2016 T., 2.11.2016 I. — 28.09.2017 I., 1.05.2019 I. — 31.08.2019
r. oraz okresy nieskladkowe w iloéci 7 miesiecy i 7 dni przebyte w czasie 10.11.2014 r. — 4.05.2016 T., 20.06.2016
r. — 4.08.2016 r., 29.09.2017 I. — 24.03.2019 T., 1.09.2019 T. — 25.11.2021 r., ktéry zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy o
emeryturach i rentach z FUS zostal w wymiarze nieprzekraczajacym 1/3 okresow sktadkowych.(decyzja k. 53 akt ZUS)

Odwolanie od w/w decyzji zlozyl wnioskodawca, zadajac jej uchylenia. Skarzacy zarzucil, ze orzeczenie Komisji
Lekarskiej ZUS jest bledne, a takze ze pozwany blednie ustalil brak wymaganego prawem stazu ubezpieczeniowego w
10-leciu poprzedzajacym zlozenie wniosku o rente.(odwolanie k. 3-5)

W odpowiedzi na odwolanie ZUS wni6st o jego oddalenie, podtrzymujac zajete stanowisko jak w zaskarzonej decyzji.
(odpowiedz na odwolanie k. 7)

Na rozprawie z 3.10.2022 r. strony podtrzymaly dotychczasowe stanowiska w sprawie, dodatkowo wyjasniajac, ze na
skutek zlozenia przez ubezpieczonego nowego wniosku o rente Zaklad wydal koleja decyzje, ktora takze odméwiono
wnioskodawcy prawa do tego §wiadczenia i ktora nie zostala jeszcze ubezpieczonemu doreczona. (e-prot. z 3.10.2022
I.: 00:00:16)

Sad Okregowy ustalil, co nastepuje:

D. W. urodzil sie (...), legitymuje sie wyksztalceniem $rednim, bez matury, z zawodu jest technikiem ogrodnikiem,
pracowat jako pracownik budowlany, pracownik lodziarni. Obecnie od marca 2021 r., tj. czasu zakonczenia okresu na
jaki zostalo mu przyznane $wiadczenie rehabilitacyjny, wnioskodawca nie pracuje. (okoliczno$ci niesporne)

Whnioskodawca posiada lekki stopien niepelnosprawnosci z ukladu ruchu orzeczony na stale, ktory zostat ustalony od
12.06.2019 r. — numer niepelnosprawnosci dotyczy ukladu ruchu (okolicznos$ci niesporne, a nadto orzeczenie k. 54)

W dniu 26.01.2021 r. D. W. zlozyl wniosek o rente z tytulu niezdolnosci do pracy. (niesporne)

Orzeczeniem z 24.03.2021 r. Lekarz Orzecznik ZUS uznal wnioskodawce za zdolnego do pracy. (orzeczenie Lekarza
Orzecznika ZUS w aktach ZUS)

Po rozpoznaniu sprzeciwu ubezpieczonego od w/w orzeczenia Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z 13.04.2021 r.
rowniez uznala wnioskodawce za zdolnego do pracy. (orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS w aktach ZUS)

W toku postepowania przedsadowego Zaklad ustalil, ze w 10-leciu przed dniem zlozenia wniosku o rente
wnioskodawca bezspornie udowodnit okresy ubezpieczenia w lacznej iloéci 2 lat 4 miesiecy i 28 dni, a w tym okresy
skladkowe w iloSci 1 roku, 9 miesiecy, 21 dni przebyte w czasie 2.06.2014 r. — 9.11.2014 I, 5.05.2016 . — 19.06.2016 T,
2.11.2016 1. — 28.09.2017 ., 1.05.2019 . — 31.08.2019 r. oraz okresy nieskladkowe w iloSci 7 miesiecy i 7 dni przebyte
W czasie 10.11.2014 r. — 4.05.2016 1., 20.06.2016 1. — 4.08.2016 T., 29.09.2017 r. — 24.03.2019 T., 1.09.2019 I. —
25.11.2021T., ktéry zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy o emeryturach i rentach z FUS zostal w wymiarze nieprzekraczajacym
1/3 okresow skladkowych. (okolicznos$ci niesporne)

W efekcie zaskarzona decyzja z 28.04.2021 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych I Oddzial w L. odméwil D. W.
prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, poniewaz Komisja Lekarska orzeczeniem z 13.04.2021 r. nie uznala



wnioskodawcy za osobe niezdolna do pracy, a ponadto w 10-leciu przed dniem zlozenia wniosku o rente wnioskodawca
nie posiadal wymaganego stazu pracy. (decyzja k. 53 akt ZUS)

W _toku postepowania odwolawczego Sad Okregowy przeprowadzil postepowanie dowodowe z opinii bieglych
sadowych lekarzy o specjalizacjach medycznych zgodnych ze schorzeniami wnioskodawcy, tj. neurologa i ortopedy-
rehabilitanta, a ponadto z holistycznej opinii bieglego sadowego medyka pracy — neurologa, na podstawie ktérych
ustalono:

Zgodnie z wiedzg z zakresu neurologii u wnioskodawcy rozpoznano zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne odcinka
szyjnego i ledzwiowo- krzyzowego kregoshupa, przebyte 2 operacje kregoshupa 27.03.2015 r. operacja dyskopatii C4/
Cs i C5/C6 ze wszczepieniem implantu oraz 24.07.2018 r. operacja dyskopatii L4/L5 ze stabilizacja miedzytrzonowa
implantem tytanowym, uraz twarzoczaszki w 2014 r., przewlekly zespdl bolowy kregostupa. W opinii sagdowo —
neurologicznej uwzgledniono dokumentacje medyczna, badanie odwolujacego, a takze, ze wnioskodawca zglasza bole
odcinka szyjnego i LS kregostupa, skurcze prawej nogi, bol w pachwinie prawej, bole przechodzace na lewa konczyne
dolng, slabsza lewa konczyne gbrna, jak i to, ze odwolujacy z powodu dolegliwo$ci bolowych zostal skierowany

do Oddzialu Neurochirurgicznego celem wykonania zabiegu termolezji (18.03.2021 r.) oraz aktualnie neurochirurg
wydal 26.08.2021 r. skierowanie z powodu boélu grzbietu do Oddzialu Neurochirurgicznego celem usztywnienia
kregostupa. Stwierdzone w badaniu sagdowo- neurologicznym objawy ubytkowe ze strony odcinka C i LS kregostup
maja u wnioskodawcy charakter utrwalony i aktualnie nie powoduja dtugotrwalej niezdolnoéci do pracy zarobkowej w
rozumieniu ustawy o emeryturach i rentach z FUS. Ewentualne zabiegi operacyjne moga odby¢ sie w ramach leczenia
(...). Na rynku pracy z powodu choroby zwyrodnieniowo — dyskopatycznej wnioskodawca jest osoba niepelnosprawna
z przyczyn dotyczacych ukladu ruchu, nie za$ neurologicznych, i zgodnie z wiedza neurologiczng zdolng do pracy
zarobkowej w mySl w/w ustawy. Z punktu widzenia wiedzy z zakresu neurologii wnioskodawca nie jest osoba niezdolna
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. (podstawowa i uzupelniajaca opinia bieglego sadowego
neurologa J. B. k. 18-21, 64)

Zgodnie z wiedza z zakresu ortopedii i rehabilitacji u wnioskodawcy rozpoznano przebyte leczenie operacyjne
dyskopatii szyjnej C4-Cs, C5-C6 (marzec 2015 r.) i ledZwiowej L4-L5 (lipiec 2018 r.) ze stabilizacja miedzytrzonowa
implantami, zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne kregostupa wielopoziomowe z okresowym zespotem bolowym,

z zachowana ruchomoscig stawow kregoslupa w granicach normy, bez istotnych niedowladéw, dawno przebyte
(2014 r.) ztamanie ko$ci twarzoczaszki. Zgodnie z wiedzg z zakresu ortopedii i rehabilitacji stwierdzone schorzenia
wymagaja leczenia, ktore moze odbywac sie w ramach zwolnienia chorobowego, ale nie ograniczaja w sposob znaczacy
czynnos$ci kregoshupa i innych stawow ani tez nie uposledzaja istotnie mobilno$ci badanego. W sagdowym badaniu
ortopedycznym ustalono, ze stopien upoS$ledzenia narzadu ruchowego u wnioskodawcy jest niewielki i nie daje
podstaw do stwierdzenia niezdolno$ci do pracy z przyczyn ortopedycznych. Ztamanie koSci twarzoczaszki pozostaje
bez zwigzku z niezdolnoScig do pracy z perspektywy ortopedycznej i rehabilitacyjnej. Wnioskodawca ma orzeczony na
stale lekki stopien niepelnosprawnosci z mozliwoscia pracy wedlug wskazan psychofizycznych oraz posiada ITI poziom
kwalifikacji wedlug Polskiej Kwalifikacji Zawodow i Specjalno$ci w odniesieniu do miedzynarodowej Klasyfikacji
Standardéw Edukacyjnych ( (...) 97). Stwierdzone zmiany nie naruszaja funkcji narzgdu ruchu wnioskodawcy w
stopniu dajacym podstawe do orzekania o dtugotrwalej niezdolnos$ci do pracy. Z punktu widzenia wiedzy z zakresu
ortopedii i rehabilitacji wnioskodawca nie jest osoba niezdolna do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.
(podstawowa i uzupelniajaca opinia bieglego sadowego ortopedy i rehabilitanta dr n med. E. B. k. 26-30, 83)

Zgodnie z wiedzg z zakresu medycyny pracy w sadowym badaniu holistycznym, z uwzglednieniem opinii
neurologicznej i ortopedyczno — rehabilitacyjnej, analizy calej dostepnej dokumentacji leczenia wnioskodawcy
i sadowego badania odwolujacego przeprowadzonego z punktu widzenia wiedzy z zakresu medycyny pracy

stwierdzono, ze skarzacy nie jest niezdolny do pracy w ramach posiadanego poziomu kompetencji zawodowych.
Stopien naruszenia sprawnoéci organizmu wnioskodawcy wynikajacy zlacznej holistycznej oceny wszystkich schorzen
idolegliwo$ci, majac na uwadze posiadany poziom kwalifikacji zawodowych odwotujacego, nie uczynit go niezdolnym
do pracy w dacie spornej decyzji ZUS. Badanie wnioskodawcy przeprowadzone przez bieglego medyka pracy —
neurologa w dniu 6.07.2022 r. nastapilo po 15 miesigcach od wydania spornej decyzji ZUS. Z wywiadu uzyskanego



przez bieglego medycyny pracy w czasie tego badania od czasu badania przez ZUS oraz biegtego doszlo do znacznego
pogorszenia stanu zdrowia i nasilenia sie zaré6wno bolu jak i ograniczen ruchomosci kregostupa oraz lewej konczyny
gbrnej oraz pkd. oraz spadku sprawnos$ci i wydolno$ci ruchowej ubezpieczonego. Potwierdza to zaréwno opis badania
przedmiotowego (w tym neurologicznego) jak i dodatkowa dokumentacja medyczna z tego okresu (w ciagu ostatnich
kilku miesiecy). Jednak zar6wno badanie bieglego medyka pracy-neurologa, jak i nowa dodatkowa dokumentacja
medyczna skarzacego pochodzi z okresu co najmniej roku po dacie wydanej sporej decyzji (w okresie znacznego
pogorszenia stanu zdrowia i wskazan do zabiegu operacyjnego). Tym samym zaréwna ta dokumentacja jak i opisywany
przez bieglego medyka pracy znaczny stopien naruszenia sprawnoSci traktowa¢ nalezy jako nowa okoliczno$é w
sprawie, gdyz nie byly znane organowi rentowemu w dacie wydania swojej decyzji. Zatem ubezpieczony z punktu
widzenia medycyny pracy winien zlozy¢ nowy wniosek do ZUS w zakresie pogorszenia stanu zdrowia. Tym samym
brak jest podstaw do podwazania zaskarzonej w n/n postepowaniu decyzji ZUS. Biegly medyk pracy - neurolog badajac
wnioskodawce w dniu 6.07.2022 r. stwierdzil istotne odchylenia w stanie somatycznym w tym neurologicznym
u ubezpieczonego oraz znaczne ograniczenia ruchomo$ci odcinka szyjnego, L-S kregostupa oraz lewej konczyny
gbrnej. Zgodnie z wiedza z zakresu medyka pracy - neurologa powyzsze schorzenia i dolegliwosci i wynikajacy z nich
stopien naruszenia sprawno$ci organizmu jest w przypadku wnioskodawcy znacznego stopnia. Skarzacy z powodu
wszystkich swoich schorzen i dolegliwo$ci byt wezes$niej opiniowany przez wielu bieglych w zakresie ich waskich
specjalnosci lekarskich i zaden z tych bieglych nie znalazl wtedy podstaw orzeczenia u wnioskodawcy niezdolnos$ci
do pracy. Z analizy sadowej przeprowadzonej przez bieglego medycyny pracy wnioski orzecznicze opinii bieglych
neurologa i ortopedy-rehabilitanta byly prawidlowe. Analiza dokumentacji medycznej oraz dodatkowo dostarczonej
bieglemu medykowi pracy (w tym badania obrazowe kregostlupa oraz zaswiadczenia lekarskie ze skierowaniami
na zabiegi) podczas badania lekarskiego przedstawia - potwierdza takie nasilenie i zaawansowanie w/w schorzen
oraz dolegliwoéci u ubezpieczonego, ze wynikajacy z tego stopien sprawnos$ci organizmu badanego jest istotnie
naruszony. Biegly medyk pracy w badaniu klinicznym stwierdzil, ze ubezpieczony jest w pelni wydolny krazeniowo-
oddechowo, ale malo sprawny ruchowo z istotnym ograniczeniem ruchowym, ze znacznymi odchyleniami w badaniu
neurologicznym (opisanymi powyzej). Zdaniem bieglego medyka pracy, obecne nasilenie oraz zaawansowanie
tych schorzen i dolegliwo$ci stanowia podstawy orzeczenia dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy ubezpieczonego
zgodnie z poziomem kwalifikacji i wyksztalcenia. Biegly medyk pracy - neurolog szczegbélowo analizujac holistycznie
dokumentacje medyczna, oraz oceniajgc holistycznie stan zdrowia ubezpieczonego na podstawie szczegdlowego
i skrupulatnego badania wnioskodawcy stwierdzil, biorac pod uwage holistyczny stopien naruszenia sprawnosci
organizmu w zakresie wszystkich schorzen oraz dolegliwosci, ze odwolujacy nie byl w dacie wydania spornej decyzji
ZUS - tj. w marcu-kwietniu 2021 r. - niezdolny do pracy. Z punktu widzenia medycyny pracy obecnie wnioskodawca
jest niezdolny do pracy, ale fakt ten nalezy traktowa¢ jako nowa okoliczno$é w sprawie, ktéra nie ma wplywu na ocene
zasadno$ci zaskarzonej decyzji, ktorej dotyczy niniejsze postepowanie. Z punktu widzenia medycyny pracy orzeczenia
Lekarza Orzecznika ZUS, Komisji Lekarskiej ZUS, ktére stanowily podstawe do wydania zaskarzonej decyzji byly
prawidlowe. Réwniez holistyczna analiza dokumentacji medycznej leczenia wnioskodawcy z perspektywy wiedzy z
zakresu medycyny pracy nie uzasadniania stwierdzenia takiego naruszenia sprawnosci organizmu wnioskodawcy,
ktora dawalaby podstawe orzeczenia u odwolujacego niezdolno$ci do pracy na date wydania zaskarzonej decyzji.
(opinia bieglego sadowego medyka pracy — neurologa P. R. k. 107- 111)

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil w oparciu o zalaczone do akt sprawy akta rentowe ubezpieczonego,
jego dokumentacje medyczna oraz wydane w sprawie opinie bieglego neurologa i ortopedy- rehabilitanta, tj. lekarzy
specjalistow wlasciwych z punktu widzenia schorzen, na ktére cierpi wnioskodawca, a takze holistycznej opinii
medyka pracy - neurologa. Biegli zapoznali sie z przedlozona w toku postepowania dokumentacja lekarska z przebiegu
leczenia ubezpieczonego i na podstawie tej dokumentacji oraz badania przedmiotowego wnioskodawcy ocenili i
opisali stan jego zdrowia. Opinie bieglych sa jasne i obiektywne, opisuja stan zdrowia ubezpieczonego w zakresie
wynikajacym z tezy dowodowej oraz sporzadzone zostaly zgodnie z wymaganiami fachowo$ci i niezbedna wiedza w
zakresie stanowigcym ich przedmiot. Biegli wskazali na rozpoznane dolegliwo$ci i ich wplyw na niezdolno$¢ do pracy
wnioskodawcy. Nie stwierdzili upos$ledzenia funkcji organizmu w stopniu uzasadniajgcym uznanie wnioskodawcy za
cze$ciowo lub calkowicie niezdolnego do pracy na date wydania zaskarzonej w niniejszej sprawie decyzji z 28.04.2021
r., odnoszac sie jednoczes$nie do kwalifikacji zawodowych wnioskodawcy oraz ewentualnych przeciwskazan do



wykonywania pracy. Biegli swoje wywody przedstawili w logiczny i racjonalnie uargumentowany sposob, a przy tym
starali sie unika¢ formulowania arbitralnych, apriorycznych tez, lecz dochodzili do przedstawianych przez siebie
wnioskow koncowych w sposob stopniowy, odnoszgc sie do zebranych w aktach sprawy dokumentéw medycznych,
uwzgledniajac nowe dokumenty skladane w toku postepowania, jak rowniez twierdzenia samego ubezpieczonego.
Majac powyzsze na wzgledzie Sad uznal zatem w peklni warto§¢é dowodowa wszystkich opinii biegltych oraz podzielil,
jako przekonujgce, wnioski wyplywajace z ich treSci. W ocenie Sadu ubezpieczony nie sformulowala zadnych
merytorycznych zarzutoéw mogacych podwazy¢ warto$¢ dowodowa sporzadzonych w sprawie opinii bieglych — a w tym
w szczegOlnosci holistycznej opinii biegtego medycyny pracy, a jedynie kontestowal wnioski koncowe w tych opiniach,
jako Ze nie odpowiadaly one stanowisku skarzacego. Zauwazy¢ nalezy, ze w sprawach, w ktorych Sad obowigzany
jest zasiegniecia opinii bieglych specjalistow i uzyskuje opinie, ktore sa spojne, logiczne i w caloéci odpowiadaja na
zakre$lony przez Sad problem - Sad nie jest on zobowigzany do powolywania innego zespotu bieglych w sytuacji, gdy
strona nie jest przekonana do jej treSci, albo, gdy jej tre$¢ nie jest korzystna dla jednej ze stron. Wystarczy, ze opinia
jest przekonujgca dla sadu (por. wyrok z 19.05.1998 r., Il UKN 55/98, OSNAPiUS 1999 Nr 10, poz. 351). Sad ma zatem
obowiazek dopuszczenia (rowniez z urzedu - art. 232 § 2 k.p.c.) dowodu z dalszej opinii tylko wtedy, gdy zachodzi
taka potrzeba, a wiec, gdy opinia, ktéra dysponuje, zawiera istotne luki, gdyz nie odpowiada na postawione tezy
dowodowe, jest niejasna, czyli nienalezycie uzasadniona lub nieweryfikowalna, tj., gdy przedstawiona przez bieglych
analiza nie pozwala organowi orzekajgcemu skontrolowac ich rozumowania, co do trafnoéci wnioskoéw koncowych.
W przedmiotowej sprawie zdaniem Sadu brak podstaw do powolywania kolejnych bieglych sadowych i wydawania
kolejnych uzupelniajacych.

Sad Okregowy zwazyl, ze opinia bieglego sadowego podlega ocenie przy zastosowaniu art. 233 §1 k.p.c. - na podstawie
wlaséciwych dla jej przymiotu kryteriow zgodno$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy biegtego,
podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazanych w niej wnioskow.
Konicowo podkresli¢ takze nalezy, ze biegli orzekaja o stanie zdrowia kierowanej do nich osoby ubiegajacej sie o
przyznanie prawa do §wiadczenia rentowego, na dzief wydawania zaskarzonej decyzji, przy uwzglednieniu wszystkich
okazanych im dokumentéw medycznych i po przeprowadzeniu badania podmiotowego i przedmiotowego danego
pacjenta. W swoich rozwazaniach winni oni uwzgledni¢, zatem wszystkie istotne w ich ocenie wyniki badan i opinie
lekarskie przedlozone do akt sprawy przez wnioskodawce. (tak wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z 1.08.2018 r.,
III AUa 633/17, LEX nr 2550805). Natomiast same subiektywne odczucia wnioskodawczyni dotyczace stanu zdrowia
nie moga stanowi¢ podstawy do orzeczenia o wezes$niejszej dacie powstania jej niezdolnoéci do pracy. Sad Najwyzszy
w wyroku z 20.05.2013 1., I UK 650/12 (Lex 1341963) slusznie wskazal, ze podstawa do przyznania Swiadczenia
jest przygotowana przez bieglych ocena stanu zdrowia osoby ubiegajacej sie o nie. Nie s zatem brane pod uwage
subiektywne odczucia ubezpieczonego. Poglad ten w pelni podziela Sad orzekajacy w n/n sprawie.

W tym kontekécie nalezy podkreslié, ze wnioski wynikajace z opinii wydanej przez specjalistobw w swoich dziedzinach
moga by¢ jedynie podwazone rzeczowymi argumentami popartymi konkretnymi dowodami wskazujacymi, iz
stan zdrowia osoby ubezpieczonej jest odmienny niz rzeczywidcie ustalili biegli. Wobec treSci uzasadnienia i
wyprowadzonych wnioskow koncowych w poszczegoélnych opiniach bieglych medykéw oraz w holistycznej opinii
bieglego medycyny pracy, w ocenie Sadu, nie ma dowodéw dostarczajacych argumentow, ktore przemawialyby za
przyjeciem istnienia niezdolnoSci do pracy u wnioskodawcy w dacie wydania zaskarzonej decyzji z dnia 28.04.2021 1.

Sad uznal, ze wszystkie istotne w sprawie okoliczno$ci zostaly ustalone i dalsze prowadzenie postepowania w zakresie,
ktorego dotyczyt wniosek dowodowy ubezpieczonego zawarty w jego pi$émie procesowym z 22.09.2022 r. bylo zbedne,
wobec czego wniosek ten zostal pominiety, na podstawie art. 235(2) § 1 pkt 2 i 5 k.p.c. Badaniu w n/n sprawie
podlega jedynie wplyw stanu zdrowia skarzacego na stopien naruszenia sprawnosci jego organizmu, ktory rzutuje na
zakres posiadania przez niego zdolnos$ci do pracy zgodnej z jego kwalifikacjami zawodowymi wedlug stanu ocenianego
na date wydania spornej decyzji z 28.04.2021 r. Wskazana za$ przez wnioskodawce w w/w piSmie procesowym
dokumentacja medyczna i orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z 12.09.2022 r. pochodzi z pb6zniejszego okresu juz po
wydaniu spornej decyzji. Kwestia zas prawidlowosci kolejnej decyzji Zakladu w przedmiocie prawa ubezpieczonego



do renty moze by¢ jedynie przedmiotem badania sadu w nowym, odrebnym postepowaniu zainicjowanym przez
wnioskodawce stosownym odwolaniem od tej kolejnej decyzji.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
W $wietle zebranego w sprawie materialu dowodowego odwolanie nie jest zasadne i podlega oddaleniu.

Stosownie do art.57 ustawy z 17 grudnia 1998 r. (T.j. Dz.U.2021r., poz. 291 ze zm.) o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych, renta z tytulu niezdolnosci do pracy przysluguje ubezpieczonemu, ktory spelni lacznie
nastepujace warunki:

a) jest niezdolny do pracy catkowicie lub czesciowo,

b) ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy

c¢) niezdolnoé¢ do pracy powstala w okresach wskazanych w pkt 3 art. 57

ww. ustawy, albo nie p6zniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Zgodnie z treécia przepisu art. 12 przywolanej juz ustawy niezdolng do pracy jest osoba, ktéra catkowicie lub cze$ciowo
utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci
do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy. Cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$é¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Niezdolno$é do pracy orzeka sie na okres nie dluzszy niz 5 lat, natomiast
jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnoS$ci do pracy przed uplywem 5. lat, niezdolno$¢ do
pracy orzeka sie na okres dluzszy niz lat 5 (art. 13 ust. 2 i 3 ustawy).

Podnieéc nalezy, ze poziom posiadanych kwalifikacji, wyznacza zakres pracy, do ktérej mozna odnosié¢ ocene zdolnosci
do pracy w rozumieniu art. 12 i 13 ustawy. Inaczej moéowigc, ochrona ubezpieczeniowa stluzy temu kto utracil
zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, choéby w stopniu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy.
Nalezy zatem przy ocenie czeSciowej niezdolnoéci do pracy, odnosié sie do poziomu posiadanych kwalifikacji, przy
czym w kazdym przypadku nalezy zwazy¢ posiadane wyksztalcenie oraz charakter dotychczasowego zatrudnienia
ubezpieczonego i okres tego zatrudnienia. Nie spos6b bowiem dokona¢ oceny posiadanych kwalifikacji, odnoszac sie
w sposob alternatywny z jednej strony do posiadanego wyksztalcenia, a z drugiej, do zatrudnienia wykonywanego
przez ubezpieczonego. Aktualny jest réwniez poglad o koniecznoSci ujmowania lacznie aspektu medycznego i
ekonomicznego niezdolnosci do pracy (wyrok Sadu Najwyzszego z 10.06.1999 r., 11 UKN 675/98, OSNAPiUS 2000
nr 16, poz. 624).

W ocenie Sadu ustalenia dokonane w toku postepowania nie uzasadniaja zmiany zaskarzonej decyzji i nie
stanowia podstawy do przyznania ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. Przeprowadzone
postepowanie dowodowe wykazalo bowiem, ze ubezpieczony nie jest osoba niezdolna do pracy w rozumieniu art.
12 ww. ustawy. Wynika to w sposéb jednoznaczny z tresci opinii bieglych o specjalizacji lekarskiej odpowiadajacej
charakterowi schorzen wystepujacych u wnioskodawcy. Ubezpieczony moze wykonywa¢ prace zgodna z posiadanymi
kwalifikacjami.

W ocenie Sadu rozpoznajgcego przedmiotowg sprawe opinie bieglych neurologa i ortopedy — rehabilitanta, a nadto
holistyczna opinia bieglego medyka pracy — neurologa, wyja$niaja wszystkie okolicznoéci istotne dla rozstrzygniecia
niniejszej sprawy. Sad ocenil je jako rzetelne, jasne, obiektywne i wiarygodne zrédto dowodowe.

W konsekwencji, wobec stwierdzenia, ze ubezpieczony nie spelnia ww. koniecznej przestanki warunkujacej, w mysl art.
57 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, przyznanie uprawnienia
do $wiadczenia rentowego z tytulu niezdolnosSci do pracy, zaskarzong decyzje organu rentowego uznac nalezy za
prawidlowa.



Jednoczesnie Sad Okregowy wskazuje, ze w sprawie z zakresu ubezpieczen spoltecznych, dotyczacej prawa do renty
z tytulu niezdolnoéci do pracy, nie chodzi o skutki jakie moga powstac¢ ubezpieczonego w przyszloSci z uwagi na
istniejace schorzenia, ale o stan jego zdrowia z chwili wydania decyzji przez organ rentowy. Sad w niniejszym
postepowaniu nie ocenia ryzyka wystapienia okre§lonych zaburzen organizmu ubezpieczonego w przyszloSci. Z opinii
wydanych w sprawie przez bieglych wynika bezsprzecznie, ze wszystkie zdiagnozowane u ubezpieczonego schorzenia
w stadium zawansowania na dzien wydania decyzji nie stanowily przeszkody do wykonywania przez ubezpieczonego
pracy zgodnie z posiadanymi przez niego kwalifikacjami.

Wobec tresci wskazanych opinii Sad nie znalazt okolicznoéci uzasadniajacych zmiane zaskarzonej decyzji ZUS i
przyznanie wnioskodawcy prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

W przypadku nasilenia sie zaburzen organizmu ubezpieczonego ma on prawo zlozenia ponownego wniosku o rente i
jak wynika z dostepnych informacji uzyskanych od stron niniejszego postepowania oraz dokumentow zalegajacych w
aktach ZUS-owskich - wnioskodawca skorzystal z tego prawa, a pozwany wydal kolejna decyzje w sprawie uprawnien
rentowych ubezpieczonego, takze odmowna, od ktorej przystuguje odrebne prawo odwolania sie do sadu.

Okoliczno$é, ze wezesniej ubezpieczony pobieral Swiadczenie rehabilitacyjne nie ma wplywu na tre$c rozstrzygniecia
z uwagi na aktualny na dzien decyzji stan zdrowia wnioskodawcy.

Odnoszac sie do argumentacji przytoczonej przez powoda na uzasadnienie jego odwolania, podkresli¢ nalezy, ze zle
samopoczucie wnioskodawcy i jego subiektywne odczucia dotyczace stanu zdrowia nie moga stanowi¢ podstawy do
orzeczenia o jego niezdolnosci do pracy. W wyroku z dnia 20.05.2013 roku w sprawie I UK 650/12 (Lex 1341963) Sad
Najwyzszy wskazal, ze podstawa do przyznania Swiadczenia jest przygotowana przez bieglych ocena stanu zdrowia
osoby ubiegajacej sie o nie. Nie sa brane pod uwage subiektywne odczucia zainteresowanego. Poglad ten w pehi
podziela Sad orzekajacy.

Podkresli¢ tez nalezy, ze samo uposledzenie organizmu nie jest wystarczajaca przestanka przyznania renty, w sytuacji,
gdy mimo tego uposledzenia mozliwe jest podjecie dotychczasowej pracy i systematyczne leczenie schorzenia (vide:
wyrok SA w Krakowie z 5.03.2013 r., III AUa 1208/12, Lex 1294800, postanowienie SN z 11.06.2013 r., II UK
65/13, Lex nr 1363198). W niniejszej sprawie nie ma wiarygodnych, obiektywnych danych wynikajacych z dostepnej
dokumentacji leczenia wnioskodawcy i z przeprowadzonych sadowych badan lekarskich ubezpieczonego, ktore
zgodnie z ocena dokonana z perspektywy posiadanej specjalizacji lekarskiej przez powotanych bieglych medykow, a
zwlaszcza przez bieglego medyka pracy w jego holistycznej ocenie, pozwalalyby przyjac istnienie niezdolno$ci do pracy
u skarzacego na dzien badanej decyzji z 28.04.2021 1.

W tym miejscu nalezy rowniez zwrdcié uwage, ze stan zdrowia wnioskodawcy niewatpliwie uzasadnia konieczno$é
leczenia, co jasno wynika ze sporzadzonych w sprawie opinii bieglych. Ponadto z opinii bieglego medyka pracy
wynika wprost, ze juz po wydaniu zaskarzonej decyzji z 28.04.2021 r. stan zdrowia wnioskodawcy ulegl pogorszeniu
i aktualnie jest on osoba niezdolng do pracy — przy czym podkreéli¢ nalezy, ze biegly ten stwierdzil jednoczesénie, ze
pogorszenie stanu zdrowia wnioskodawcy stanowi nowa okoliczno$é, ktéra nie ma wplywu na ocene prawidtowosci
zaskarzonej w niniejszej sprawie decyzji z 28.04.2021 r. na date jej wydania. Samo istnienie na date badanej decyzji
schorzen powodujgcych konieczno$¢ pozostawania w stalym leczeniu nie stanowi samodzielnej przyczyny uznania
czesciowej lub calkowitej niezdolnos$ci do pracy, chociaz w pewnych okresach ubezpieczony wymaga czasowych
zwolnien lekarskich. Upoéledzenie organizmu nie jest wystarczajaca przeslanka przyznania renty, w sytuacji, gdy
mimo tego upo$ledzenia mozliwe jest podjecie dotychczasowej pracy i systematyczne leczenie schorzenia.( vide
wyrok SA w Krakowie z 5.03.2013 r., III AUa 1208/12, Lex 1294800, postanowienie SN z 11.06.2013 r., II UK
65/13, Lex nr 1363198). Jako ze pogorszenie stanu zdrowia wnioskodawcy uzasadniajace stwierdzenie, ze jest on
niezdolny do pracy nastapilo juz po wydaniu decyzji z 28.04.2021 r. — nie moglo ono mie¢ zatem zadnego wplywu
na ocene prawidlowos$ci badanej w niniejszej sprawie decyzji, a jedynie moglo stanowi¢ podstawe do zloZenia przez
ubezpieczonego nowego wniosku o rente. Powyzsze wynika wprost z wprost z holistycznej opinii bieglego medyka
pracy, ktéra po dokonaniu lacznej oceny zdolnoéci do pracy skarzacego z uwzglednieniem wieloéci rozpoznanych



u niego schorzen okazala sie we wnioskach koncowych zgodna z opiniami bieglych neurologa i ortopedy, ktoérzy
stwierdzili, ze z perspektywy ich specjalizacji lekarskich analiza dostepnej dokumentacji medycznej skarzacego, jak
i przeprowadzone przez tych bieglych badania sagdowe wnioskodawcy, nie daja podstaw do stwierdzenia, ze na date
zaskarzonej decyzji z 28.04.2021 r. wnioskodawca byt osoba niezdolng do pracy zgodnej z posiadanymi przez niego
kwalifikacjami zawodowymi.

Sad przy tym nie neguje — wynika to bowiem zaréwno z opinii bieglych, jak stosownego orzeczenia, ze wnioskodawca
jest, z uwagi na posiadane schorzenia, osoba niepelnosprawna w stopniu lekkim na stale z ukladu ruchu.
Jednakze niepelnosprawno$c¢ (art. 1 i art. 3 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych) zadng miarg nie moze byé utozsamiana z nieudolno$cia do pracy(art. 12 ust. 1 ustawy o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych). Kazde z tych poje¢ posiada odmienna definicje legalna.
Orzekanie w sprawie ustalenia stopnia "niezdolnoSci do pracy” oraz w sprawie ustalenia stopnia "niepelnosprawnoéci"
naleza do innych organdw i stanowi¢ maja konieczng przestanke prawna dla ustalenia prawa do korzystania z
réznego rodzaju $wiadczen lub uprawnien. Definicja prawna pojecia "niepelnosprawnoéci" ujeta zostala szerzej
anizeli definicja prawna pojecia "niezdolnosci do pracy”. W konsekwencji kazda osoba, ktéra uzyskala orzeczenie
"o calkowitej lub cze$ciowej niezdolno$ci do pracy” jest uznawana réwnocze$nie za "osobe niepelnosprawng", ale
nie kazda osoba "niepelnosprawna" staje sie automatycznie "osoba niezdolng do pracy”. (zob. wyrok SA Bialystok
Z 1.09.2021 1., III AUa 595/21). Biologiczny stan kalectwa lub choroba, ktére nie powoduja naruszenia sprawnoéci
organizmu w stopniu majacym wplyw na zdolno$¢ do pracy dotychczas wykonywanej lub innej mieszczacej sie w
ramach posiadanych lub mozliwych do uzyskania kwalifikacji, przesadzaja o braku prawa do tego $§wiadczenia. (zob.
wyrok SA Lublin z 21.10.2020 r., III AUa 812/20). Sam fakt wystepowania dysfunkcji organizmu w zwiazku ze
schorzeniami wnioskodawcy nie determinuje istnienia jego niezdolnoS$ci do pracy, istotne jest czy i w jakim zakresie
schorzenia te wplywaja na utrate zdolnos$ci do pracy. Jak juz wyzej wspomniano oceny w tym przedmiocie dokonujg
biegli, posiadajacy odpowiednie wiadomosci specjalne, w oparciu o dokumentacje medyczna oraz wyniki badania
odwolujacego sie. (zob. wyrok SA Lublin z 1.07.2021 r., IIT AUa 128/21). Dodatkowo wskaza¢ nalezy, ze w sprawach o
prawo do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy ocenie podlegaja obiektywne kryteria dotyczgce stanu zdrowia, ocenione
przez bieglych lekarzy, a nie subiektywne odczucia samego ubezpieczonego.

Reasumujgc - na date wydania zaskarzonej w decyzji z 28.04.2021 r. wnioskodawca, w $wietle zgromadzonych
w sprawie dowodow z uwagi na posiadane schorzenia nie jest osoba niezdolna do pracy zarobkowej zgodnie z
posiadanymi kwalifikacjami. W konsekwencji wobec braku dowodéw potwierdzajacych stanowisko ubezpieczonego,
zadanie odwolania zmiany zaskarzonej decyzji i przyznania wnioskodawcy prawa o renty nie moglo zostaé
zaakceptowane.

Natomiast nowe okolicznoSci, dotyczace pogorszenia stanu zdrowia, ktére ujawnily sie juz po wydaniu w/w decyzji,
upowazniaja jedynie ubezpieczonego do zlozenia w organie rentowym nowego wniosku o rente (zob. postanowienie
SN - Izba Pracy z dnia 22.10.2020 1., Il UK 385/19), a od wydanej w wyniku rozpoznania tego nowego wniosku kolejnej
decyzji ubezpieczonemu przystuguje prawo odwotania do sadu.

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy, na podstawie art. 477'4 §1 k.p.c., oddalil odwolanie, uznajac je za
niezasadne.

Zarzadzenie: odpis wyroku z uzasadnieniem
doreczy¢ wnioskodawcy.

A.P.



