Sygn. akt VII U 183/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 lipca 2023 r.

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy Sedzia SO Renata Gasior

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 28 lipca 2023 r. w Warszawie

sprawy A. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.

o prawo renty z tytulu niezdolnosci do pracy w zwiazku z chorobg zawodowa

na skutek odwolania A. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. z dnia 13 listopada 2020 r. znak: (...)

oddala odwolanie.

UZASADNIENIE

A. K. w dniu 14 grudnia 2020 r. zlozyta odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych (...) Oddzial w W.
z dnia 13 listopada 2020 r., znak: (...) odmawiajacej jej prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy w zwiazku z
choroba zawodowa. W uzasadnieniu swojego stanowiska ubezpieczona podniosla, ze na skutek chorob, ktore powstaly
w zwiazku z wykonywana praca jest calkowicie niezdolna do pracy i potrzebuje pomocy 0s6b trzecich do wykonywania
roznych prac domowych. Ma uszkodzone barki na skutek dZwigania w pracy ciezkich rzeczy. Prawy bark miala
operowany, a nastepnie przechodzila dluga rekonwalescencje. Lewy bark zostal réwniez zakwalifikowany do leczenia
operacyjnego. Czeka ja skomplikowana operacja, a potem dluga rehabilitacja. Ma rowniez chory kregostup ledzwiowy,
ktory nie kwalifikuje sie juz do operacji. Podkreslila, Zze wszystkie te schorzenia powstaly w zwigzku z wykonywana
praca. Do leczenia operacyjnego jest zakwalifikowany u niej rowniez kregostup szyjny. Ma rowniez reumatoidalne
zapalenie stawow oraz choroby ginekologiczne zakwalifikowane do operacji.

Odwolujaca podniosla, ze nie zgadza sie z decyzja ZUS, poniewaz wszystkie jej choroby powstaly w zwigzku
z wykonywaniem ciezkiej pracy fizycznej. Ma orzeczony dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu z powodu choroby
zawodowej stwierdzony decyzja nr (...).4.2019 oraz orzeczenie lekarskie nr (...) o rozpoznaniu choroby zawodowe;.

Wskazala, ze zaskarzona decyzje wydano jedynie na podstawie dokumentacji z przebiegu leczenia, zaswiadczen
lekarzy leczacych w 2019 r., wynikow badan dodatkowych i w oparciu o opinie konsultanta. Przy podejmowaniu
decyzji nie uwzgledniono bezposéredniego badania przez lekarza orzecznika ani aktualnej dokumentacji medyczne;j.
Podkreslila, ze caly czas jest w trakcie leczenia. Zdaniem odwolujacej obecnie jej stan zdrowia nie pozwala na podjecie
zadnej pracy (odwolanie, k. 3-47 a.s.).

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddzial w W. wnidst o oddalenie odwolania na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c.

W uzasadnieniu odpowiedzi na odwolanie organ rentowy podniosl, ze w toku postepowania odwolujaca zostala
skierowana na badanie do komisji lekarskiej ZUS, ktora orzeczeniem z dnia 5 listopada 2020 r. ustalila, ze nie jest



ona niezdolna do pracy. Wobec powyzszego organ rentowy zaskarzona decyzja z dnia 13 listopada 2020 r. zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytutu wypadkéw przy pracy i
choréb zawodowych (tekst jedn. Dz. U. z 2019r., poz. 1205) w zwigzku z przepisami ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jedn. Dz. U. z 2020r., poz. 53) odmoéwil odwolujacej
sie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy w zwigzku z chorobg zawodowa. (odpowiedz na odwolanie, k. 48-48v.
a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:
A. K. ur. (...) z zawodu jest kelnerem, sprzedawca.

Prace w wyuczonym zawodzie kelnera wykonywata przez okolo 15 lat, nastepnie pracowala jako ekspedientka w sklepie
przez okolo 15 lat do 2017 r. Decyzja nr H.(...) wydana przez Panstwowy Powiatowy Inspektorat Sanitarny w W. z
dnia 14 marca 2019 r. stwierdzono u odwolujacej chorobe zawodowa — przewlekla chorobe ukladu ruchu wywolang
sposobem wykonywania pracy — przewlekle zapalenie okolostawowe barku, wymieniong w poz. 19 pp. 4 wykazu
choréb zawodowych okre$lonych w przepisach w sprawie choréb zawodowych wydanych na podstawie art. 237 § 1

pkt 3 — 61§ 1" ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy. W uzasadnieniu ww. decyzji stwierdzono, ze A. K. od
lipca 2016 r. zaczela odczuwaé nasilone dolegliwosci bolowe w zakresie stawu barkowego prawego, promieniujace do
ramienia, nasilajace sie podczas pracy zawodowej po duzym obcigzeniu w pracy z ograniczeniem ruchomosci, neguje
natomiast urazy stawéw barkowych.

Z dokumentacji (...) wynika, ze najpierw byla ona leczona z powodu zespolu bolesnego barku lewego, a w 2015r1. z
powodu dolegliwo$ci w zakresie barku prawego i lewego. Wskazano, ze przebywa pod opieka ortopedy, rehabilitanta
i reumatologa, w wykonanym USG barku prawego stwierdzono przewlekle zmiany zapalne, stosowano leczenie
zachowawcze (infekcje przeciwzapalne w okolice stawu barkowego, rehabilitacje, leczenie farmakologiczne). W
zwiazku z wynikiem badania MR bark i prawego, w ktérym stwierdzono uszkodzenie stozka rotatorow barku prawego
zostala zakwalifikowala do leczenia operacyjnego. Na podstawie przeprowadzanego postepowania diagnostyczno-
orzeczniczego w Poradni Chorob Zawodowych wraz z badaniami dodatkowymi i konsultacjami specjalistycznymi
po analizie dokumentacji dostarczonej przez badana stwierdzono deficyt ruchomoéci obu stawoéw barkowych.
Stwierdzono, ze dolegliwosci bélowe u ubezpieczonej wystapily w zwigzku z wykonywanymi czynno$ciami w pracy
(decyzja Panistwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w W. z dnia 14 marca 2019 r. nr H.(...), k. 8 — 10 a.s.,
orzeczenie lekarskie nr (...) o rozpoznaniu choroby zawodowej z dnia 1 lutego 2019 ., k. 6 — 7 a.s.).

W zwiazku z wydaniem powyzszej decyzji, A. K. w dniu 24 lipca 2019 r. wystapila do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych
z wnioskiem o ustalenie renty z tytutlu niezdolnoéci do pracy w zwiazku z choroba zawodows. Orzeczeniem z dnia 19
lipca 2019 r. Komisja Lekarska ZUS stwierdzila, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy i w dniu 24 lipca 2019
r. wydala decyzje odmawiajaca przyznania jej renty z tego tytulu (orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 19 lipca
2019 1. k. 46 a.r., decyzja z dnia 24 lipca 2019 r. k. 47 a.r.)

Od powyzszej decyzji ubezpieczona zlozyla odwolanie, inicjujac postepowanie przed tutejszym Sadem o sygnaturze
akt VII U 4242/19. Wyrokiem z dnia 2 maja 2020 r. Sad Okregowy uchylil decyzje organu rentowego z dnia 24 lipca
2019 r. i przekazal sprawe do rozpoznania Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzialowi w W. oraz umorzyl

postepowanie w sprawie na podstawie art. 477'* § 4 k.p.c. (wyrok z dnia 2 maja 2020 r. w sprawie o sygnaturze akt
VII U 4242/19 — akta rentowe).

Przy ponownym rozpoznaniu sprawy przez organ rentowy lekarz orzecznik w orzeczeniu z dnia 30 wrzeénia 2020
r. stwierdzil, Ze A. K. nie jest niezdolna do pracy. Po przeprowadzeniu bezposredniego badania i dokonaniu analizy
przedstawionej dokumentacji medycznej, w tym: dokumentacji z przebiegu leczenia, zaswiadczen o stanie zdrowia
oraz w oparciu o opinie konsultanta ZUS z 16 wrzeénia 2020 r. lekarz orzecznik nie stwierdzil istotnego naruszenia
funkcji i wydolno$ci narzadu ruchu i wskazal, ze zmiany chorobowe w obrebie kregostupa i stawéw barkowych nie
ograniczaja mozliwoSci wykonywania pracy przez ubezpieczona. Tozsame orzeczenie wydala Komisja Lekarska ZUS



w dniu 5 listopada 2020 r., rowniez wskazujac, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy. W uzasadnieniu Komisja
podniosta, ze dysfunkcja uktadu ruchu ubezpieczonej stwierdzona na podstawie dokumentacji medycznej, narusza
sprawno$¢ organizmu w stopniu niewielkim. Naruszenie sprawnoS$ci ma charakter przewlekly, jednak nie powoduje
utraty zdolnoéci do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji, a przekwalifikowanie zawodowe nie jest
celowe (orzeczenia lekarza orzecznika ZUS z 30 wrze$nia 2020 r., Komisji Lekarskiej ZUS z 5 listopada 2020 r. —
nienumerowane karty tomu IV a.r.).

Na tej podstawie, Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. wydal w dniu 13 listopada 2020 r., decyzje znak:
(...) moca, ktérej odmowil A. K. prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy wskutek choroby zawodowej (decyzja
ZUS z dnia 13 listopada 2020 r. — nienumerowane karty tomu IV a.r.).

Od powyzszej decyzji A. K. zlozyla odwolanie, inicjujac tym samym niniejsze postepowanie (odwolanie, k. 3-47 a.s.).

W toku postepowania, Sad Okregowy postanowieniem z dnia 18 lutego 2021 r. dopuscil dowdd z opinii bieglego
sadowego ortopedy na okoliczno$¢ ustalenia czy odwotujgca sie jest catkowicie lub cze$ciowo niezdolna do pracy, a
jezeli tak, to czy niezdolno$c¢ ta powstala w zwiazku z choroba zawodowa, a takze czy jest to niezdolnoé¢ trwala czy
okresowa, a jezeli okresowa to na jaki okres (postanowienie z dnia 18 lutego 2021 r., k. 50 a.s.).

W opinii z dnia 13 kwietnia 2021 r. biegly sadowy ortopeda traumatolog M. G. rozpoznat u ubezpieczonej przewlekle
zapalenie okolo barkowe jako chorobe zawodowa, stan po rekonstrukeji stozka rotatoréw w listopadzie 2019 r.,
zmiany zwyrodnieniowo - dyskopatyczne kregostupa, reumatoidalne zapalenie stawéw. Biegly wskazal, ze analiza
przedstawionej dokumentacji, zebrany wywiad oraz przeprowadzone badanie, pozwalaja stwierdzi¢, ze badana nie
utracita zdolnoSci do pracy.

Nie stwierdzil ani czeSciowej, ani calkowitej niezdolno$ci do pracy w zwiazku z chorobg zawodowg. Biegly wskazal, ze
wprawdzie wykonane badania obrazowe uwidaczniaja zmiany dyskopatyczne kregostupa, a w obrebie barkéw zmiany
okolostawowe. Jednak przeprowadzone badanie ortopedyczne nie ujawnia takiej dysfunkeji narzadu ruchu, w stopniu,
ktéry powodowalby niezdolno$é do pracy. Ruchy kregoshupa sa wykonywane swobodnie, w zakresie zblizonym do
prawidlowego, bez jakichkolwiek obiektywnych objawéw zespolu bdlowego. Po przeprowadzonej operacji barku
prawego i po rehabilitacji uzyskano zakres ruchu barkéw pozwalajacy na uniesienie i odwiedzenia ramion znacznie
powyzej linii barkéw, czyli odwiedzenie i uniesienie do 170 stopni i z zachowanymi ruchami rotacyjnymi na zewnetrz
i do wewnatrz. Reasumujac, w zakresie konczyn dzieki zastosowanemu leczeniu nie wystepuje w ocenie bieglego
istotna dysfunkcja, ograniczenia sa §ladowe. Sita mie$niowa jest prawidlowa. Nie wystepuja objawy stanu zapalnego
stawow. Chwytno$é i wydolno$é chodu sa prawidlowa. Wobec powyzszego biegly stwierdzil, ze ubezpieczona jest
zdolna do pracy zgodnie z kwalifikacjami i umiejetno$ciami. Poprawa w sensie ortopedycznym polega na uzyskaniu
wystarczajacego dobrego - submaksymalnego zakresu ruchu i niewystepowaniu objawéw zespotlu bélowego i stanu
zapalnego (opinia bieglego ortopedy traumatologa, k. 86-89 a.s.).

Do powyzszej opinii zastrzezenia zglosila odwolujaca wraz z wnioskiem o dopuszezenie dowodu z opinii uzupelniajacej
oraz z opinii lekarza neurochirurga i reumatologa. Odwolujaca wskazala, ze opinia bieglego jest wewnetrznie
sprzeczna. Odniosla sie do stwierdzenia bieglego, ze odcinek ledzwiowy jej kregostupa nie nadaje sie do operacji
przy jednoczesnym wskazaniu przez niego na zdolno$¢ do pracy ubezpieczonej. Odwolujaca podniosla, ze dowodem
wystepowania u niej schorzen jest rezonans kregostupa LS I odcinka szyjnego, w ktorym sa opisane dolegliwo$ci barku
oraz stan zapalny dloni, lokci i nadgarstkow. Podkreslila, ze biegly nie uwzglednil tego oraz zglaszanych przez nia
dolegliwos$ci bolowych kregostupa ledZzwiowego, pachwiny, kolan i lydek (pismo odwolujacej z dnia 14 maja 2021 1.,
k. 98-99 a.s.).

Postanowieniem z dnia 26 maja 2021 r. Sad Okregowy dopuscit dowod z opinii bieglych sadowych lekarzy
neurochirurga, reumatologa na okoliczno$¢ ustalenia czy odwolujaca sie jest calkowicie lub cze$ciowo niezdolna do
pracy, a jezeli tak, to czy niezdolno$c¢ ta powstala w zwigzku z chorobg zawodowa, a takze czy jest to niezdolno$é¢ trwata
czy okresowa, a jezeli okresowa to na jaki okres (postanowienie z dnia 26 maja 2021 r., k. 103 a.s.).



W opinii z dnia 31 sierpnia 2021 r. biegla sadowa neurochirurg A. M. wskazala na rozpoznanie u ubezpieczonej
choroby zwyrodnieniowej kregostupa w odcinku ledzwiowo-krzyzowym bez istotnych ubytkowych objawow
neurologicznych oraz nadci$nienie tetnicze bez powiklan neurologicznych. Ponadto, biegla w przeprowadzonym
przez nia badaniu stwierdzila, ze ubezpieczona byla w stanie og6lnym bardzo dobrym, w logicznym kontakcie
stawnym, o prawidlowej orientacji auto i allopsychicznej, bez zaburzen mowy. Nie stwierdzono widocznych uszkodzen
nerwow czaszkowych. Ruchomo$¢ kregostupa szyjnego i ledzwiowego byla prawidlowa bez cech wzmozenia napiecia
mieéni przykregostupowych. Objawy korzeniowe z odcinka szyjnego i z odcinka ledZwiowego byly ujemne. Koficzyny
gorne byly o prawidlowej sile mie$niowej, prawidlowym napieciu mie$niowym, symetrycznych, prawidlowych
odruchach. Sprawno$¢ dloni bardzo dobra. W zakresie konczyn dolnych sila mie$niowa byta prawidlowa, odruchy byly
prawidlowe, napiecie mie$niowe bylo prawidlowe. Nie stwierdzono zaburzen zborno$ci koniczyn gérnych i dolnych.
Proba Romberga byla prawidlowa. Chod byl sprawny, bez pomocy ortopedycznych. Ubezpieczona stala na palcach
i pietach. Przysiad wykonala sprawnie. Pozycje ciala zmieniala sprawnie. Biegla wskazala, ze w badaniach lekarza
konsultanta ZUS i lekarza bieglego sadowego ortopedy nie stwierdzano istotnych dysfunkcji narzadu ruchu.

Po analizie przedstawionej dokumentacji medycznej oraz przeprowadzeniu badania neurologicznego w ocenie
bieglej z zakresu neurochirurgii, naruszenie stanu zdrowia opiniowanej jest niewielkie i nie powoduje ono
niezdolno$ci do pracy w zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. W badaniu neurologicznym nie stwierdzono obecnoéci
istotnych ubytkowym objawéw neurologicznych uniemozliwiajacych wykonywanie pracy zawodowej. Zdaniem bieglej
istnienie cech choroby zwyrodnieniowej w badaniach obrazowych, subiektywne zglaszane objawy nie oznaczaja
niezdolno$ci do pracy. Z dokumentacji nie wynika, zeby dochodzilo do dlugotrwalych zaostrzen zespotu bélowego
wymagajacego intensywnego leczenia neurologicznego. Biegla wskazala, ze podziela opinie ZUS. (opinia bieglej z
zakresu neurochirurgii, k. 118-120 a.s.).

Do powyzszej opinii zastrzezenia zglosita odwolujaca, wskazujac, ze nie zgadza sie z nia, poniewaz jest nierzetelna i
nie odzwierciedla jej stanu zdrowia. Odwolujaca opisata swoje schorzenia, ktorych jej zdaniem biegta nie uwzglednila.
Ponadto, podniosla, ze zostala skierowana do poradni neurochirurgicznej na operacje (pismo odwolujacej z dnia 9
marca 2022 1., k. 133-134 a.s.).

W dniu 15 pazdziernika 2022 r. biegly sadowy reumatolog B. L. po przeanalizowaniu dostepnej dokumentacji
akt sprawy, z pomieciem badania bezpo$redniego sporzadzil opinie dotyczaca stanu zdrowia odwolujacej. Biegly
wskazal na rozpoznanie u ubezpieczonej choroby zwyrodnieniowo-dyskopatycznej kregostupa, stanu po operacyjnym
leczeniu dyskopatii L4/L5 w dniu 4 lipca 2022 r., stanu po artroskopowej rekonstrukeji stozka rotator6w prawego
barku w 2019 r., reumatoidalnego zapalenia stawdw. Biegly wskazal, ze stwierdzone schorzenia z zakresu narzadu
ruchu nie powoduja catkowitej lub czeSciowej niezdolnoéci do pracy. Podkreslil, ze w mozliwej do przeanalizowania
dokumentacji, w tym réwniez orzeczniczej ZUS, nie odnalazl informacji $wiadczacych o niezdolnosci odwolujacej
sie do pracy. Z opiséw przeprowadzonych badan wynika, ze dominuja dolegliwo$ci subiektywne. Nie ma natomiast
informacji wskazujacych na istotne ograniczenia sprawnos$ci w przebiegu zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych
kregostupa jak réwniez stawéw obwodowych. Leczenie operacyjne uszkodzonego stozka rotatoré6w prawego barku
przyniosto pozytywne efekty. Aktualnie odwolujaca sie przebyla operacje dyskopatii L4/L5. Biegly podniosl, ze na
odlegle efekty zabiegu trzeba jeszcze przez pewien czas czekaé. Dalsze leczenie i rehabilitacja moga by¢ prowadzone
w ramach zwolnienia lekarskiego. Stan ten, w chwili obecnej nie kwalifikuje zdaniem bieglego do stwierdzenia
niezdolno$ci do pracy.

Nastepnie biegly podkreslil, ze odrebnym zagadnieniem jest rozpoznane reumatoidalne zapalenie stawbéw. Z
przeanalizowanej dokumentacji leczenia reumatologicznego nie mozna okreéli¢ stopnia zaawansowania choroby,
poniewaz odpowiednich badan w tym zakresie odwolujaca sie nie miala. Z dokumentacji poradni reumatologicznej
nie wynika, aby aktywno$¢ kliniczna choroby byla duza, mimo zapiséw przy kazdej wizycie ,postaé¢ aktywna rzs”.
Nalezy jednak w ocenie bieglego wnioskowac, ze stosowany przez szereg lat M. skutecznie hamowal postep procesu
reumatoidalnego, skoro w badaniach obiektywnie opisujacych stan narzadu ruchu nie wykazywano cech zapalenia
stawdw. W zwiazku z tym dla bieglego niezrozumialy jest zapis z ostatniej mozliwej do przeanalizowania wizyty z dnia



4 marca 2022 r., w ktérym na poczatku napisano: ,Pacjentka z rzs przyjmuje (...) 20 mg - dobra tolerancja leczenia”.
Nastepnie za$: ,Zla tolerancja formy doustnej, zamiana na forme Sc, aktywna posta¢ rzs” (nie wiadomo, kiedy). W
koncowych zdaniach napisano, ze w maju 2021 r. odstawiono (...), a nastepnie w sierpniu 2021 r. wlaczono (...)
(prawdopodobnie L.). Zapisy z owej wizyty sa tak niejasne, ze ostatecznie nie wiadomo, jaki lek modyfikujacy przebieg
choroby odwolujaca sie otrzymuje. Mozna sie jedynie domysla¢, ze L..

Biorac pod uwage powyzsze, z przyczyn reumatologicznych biegly nie znalazl podstaw do uznania A. K. za caltkowicie
lub cze$ciowo niezdolng do pracy (opinia bieglego z zakresu reumatologii, k. 203-206 a.s.).

Do powyzszej opinii zastrzezenia zglosila ubezpieczona, ktéra wskazala, ze powyzsza opinie uwaza za nieuzasadniong
i sprzeczna z dokumentacja medyczna zalaczona do akt sprawy, jak i faktycznym stanem jej zdrowia. Podkreslila, ze
jest po czterech przebytych operacjach: tarczycy, prawego barku, ginekologicznej, usuniecia obu jajnikow i mie$niaka
macicy oraz operacji hemilaminektomii L4 wraz z odbarczeniem struktur nerwowych, mikrodiscektomii L4-L5.

Wskazala, ze ma uszkodzony lewy bark, a oba sg bolesne, wystepuje zmniejszenie sily uchwytu w rekach. Ponadto
cierpi na zmiany zwyrodnieniowe, stan zapalny, uszkodzenie stozka rotatoréw, zmiany degeneracyjne. Lewy bark
zakwalifikowany jest do leczenia operacyjnego. Wystepuje u niej nasilony zespot bdélowy w dolnym odcinku
piersiowym i géornym ledzwiowym, oslabienie zginaczy grzbietowych stopy lewej, niedoczulica w zakresie L5-S1,
kregostup szyjny bolesny - kwalifikuje sie do leczenia operacyjnego. Kregostup piersiowy w trakcie diagnozy, poniewaz
wystepuja bole plecow od kilku lat oraz dretwienie rak. Ponadto cierpi na takie schorzenia jak osteoporoza, tylna
wypuklina krazka m-k: dotykajace do rdzenia kregowego po prawej na wysoko$ci TH7/8, choroba zwyrodnieniowa
z mozliwoécig obecnosci konfliktu zmian zwyrodnieniowych ze strukturami ukladu nerwowego, wystepuja u niej
bole plecow od kilku lat oraz dretwienie rak, ma réwniez nadci$nienie tetnicze i bole glowy, choroba (...) bole
rak, nadgarstkow i kolan, zapalenie palcow oraz béle wielostawowe. Choroby kregostupa i urazy obydwu barkéw
spowodowane sa sposobem wykonywania pracy. Jej stan zdrowia caly czas sie pogarsza i nie rokuje poprawy. Ponadto
odwotujaca przedlozyla zaswiadczenia lekarskie, MR kregostupa szyjnego i piersiowego z dnia 22 listopada 2022 r.
majace potwierdzi¢ zasadno$¢ jej zastrzezen co do wydanej opinii o stanie jej zdrowia.

Ubezpieczona podkreslila, Ze jej niestawiennictwo na badanie przez bieglego sadowego wynikalo z faktu, ze znajdujgca
sie w aktach dokumentacja medyczna w sposob jednoznaczny wskazuje, Ze stan jej zdrowia nie pozwala na podjecie
pracy zarobkowej i funkcjonowanie w zyciu codziennym (pismo z 6 grudnia 2022 r., k. 218-220 a.s.).

Postanowieniem z dnia 277 grudnia 2022 r. Sad Okregowy dopuscil dowdd z uzupehiajacej opinii bieglego sadowego
reumatologa dr med. B. L., celem ustosunkowania sie do zarzutow odwolujacej sie oraz wydania ostatecznej opinii w
sprawie w oparciu o uzupelniong dokumentacje medyczna (postanowienie z dnia 277 grudnia 2022 r., k. 226 a.s.).

W opinii uzupeliajacej z dnia 9 marca 2023 r. biegly sadowy reumatolog B. L. odnidst sie do zastrzezen
odwotujacej sie. W pierwszej kolejnosci wskazal, ze wydajac opinie glowna z 15 pazdziernika 2022 r., wzial pod
uwage wskazywane przez nia operacje dotyczace narzadu ruchu. W opinii nie odniost sie do operacji tarczycy oraz
zabiegu ginekologicznego, poniewaz te sprawy wykraczaja poza kompetencje bieglego reumatologa. Natomiast jako
specjalista z zakresu chor6b wewnetrznych stwierdzil, ze przebyta operacja tarczycy i usuniecie jajnikow nie powoduje
niezdolnoéci do pracy. Dla wiekszej pewno$ci ewentualnie nalezaloby zasiegna¢ opinii u endokrynologa i ginekologa.

Biegly podkreslil, ze wydajac opinie gléwna, przeanalizowal wymienione przez ubezpieczong dolegliwoéci i badania.
Wskazal, ze nowym badaniem jest MRI odcinka szyjnego kregostupa z 22 listopada 2022 r. Biegly poréwnat wynik
tego badania z badaniem z 4 sierpnia 2019 r. i stwierdzil, ze sa one praktycznie takie same, bez istotnych réznic. Tak
wiec w ocenie bieglego dokumentacja ta nie wnosi nic istotnego do orzekania o niezdolnosci do pracy.

Podniost, ze rowniez nowym badaniem z 22 listopada 2022 r., jest MRI odcinka piersiowego kregostupa. Z opisu
owego badania wynika, ze w odcinku piersiowym stwierdzono niewielkie zmiany typu zwyrodnieniowego oraz guzki
S.. Biegly stwierdzil, ze guzki S. nie sa zmianami przewleklymi jak to ujeto w opisie. Powstaja w wyniku przebycia



choroby S. i nie powoduja istotnych objawow klinicznych. Tak wiec przedstawione badanie rowniez nie wnosi nic
nowego do orzekania o niezdolnoéci do pracy i o stanie funkcjonalnym narzadu ruchu.

Mimo, ze odwolujaca sie napisala, ze stwierdzono osteoporoze, nalezy zwrdci¢ uwage, ze opisujacy radiolog badanie
MRI napisal, Ze nie jest to pewna diagnoza. Z dokumentacji zdaniem bieglego wynika, ze A. K. w zakresie rozpoznania
osteoporozy nie byta w ogole badana i w oparciu o przypuszczenie radiologa takiej diagnozy nie mozna postawic.

W przekazanym przez odwolujaca sie nowym materiale dowodowym jest zaéwiadczenie lekarskie z 18 pazdziernika
2022 r. wystawione przez neurologa i zapis z wizyty w dniu 21 pazdziernika 2022 r. w poradni reumatologiczne;j.
Dokumentacja ta zdaniem bieglego rowniez nie wnosi nic istotnego do sprawy. Biegly uznal, ze podczas wizyty w
poradni reumatologicznej w wywiadzie wystepuja sprzecznoSci. Tak wiec zapisy te sg nielogiczne i niezrozumiate.
Znajdujace sie w tej wizycie badanie przedmiotowe, w ktérym stwierdzono, ze nie kwalifikuje sie do podjecia pracy, nie
daje jednak podstaw do wyciagniecia takiego wniosku. Brak jest w tym badaniu obiektywnych przestanek do podjecia
takiej decyzji.

W ocenie bieglego jakkolwiek przeanalizowana dokumentacja potwierdza rozpoznane choroby, to jednak w zaden
sposéb nie dowodzi, ze odwolujaca sie jest niezdolna do pracy zarobkowej. Bardzo wnikliwa analiza daje natomiast
podstawy do stwierdzenia, ze A. K. jest zdolna do pracy. Zawarta dokumentacja w aktach sprawy jest wystarczajaca do
wydania takiej opinii. Biorac pod uwage powyzsze, biegly w caloSci podtrzymal opinie gléwna wydana 15 pazdziernika
2022 r. (opinia bieglego z zakresu reumatologii, k. 239-240 a.s.).

Do powyzszej opinii zastrzezenia zglosila ubezpieczona, ktora zakwestionowala wnioski przedstawione przez biegltego
z uwagi na niewziecie pod uwage calego materialu dowodowego oraz wybioérczej analizy jej schorzen. Ubezpieczona
ponownie opisala swoje schorzenia i dolegliwo$ci, na ktore cierpi. Wniosta o pominiecie dowodu ze wskazanej opinii
bieglego reumatologa oraz dopuszczenie kolejnej opinii bieglego z zakresu reumatologii, ortopedii, neurochirurgii,
neurologii i ginekologii-endokrynologii na okolicznos$¢ jej stanu zdrowia w tym przeslanek do uznania jej za osobe
niezdolna do pracy (pismo z 22 kwietnia 2023 r., k. 255-257 a.s.).

Postanowieniem z dnia 19 maja 2023 r. Sad Okregowy na podstawie
art.
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§ 1 pkt 5 k.p.c. pomingl wniosek dowodowy odwolujacej o dopuszczenie dowodu z opinii kolejnych bieglych z zakresu
reumatologii, ortopedii, neurochirurgii, neurologii i ginekologii-endokrynologii oraz wniosek o pominiecie opinii
dotychczas wydanych w sprawie. Sad uznal zgromadzony materiat dowodowy w sprawie za wystarczajacy, gdyz
zawieral on szczegélowe opinie bieglych specjalistéw z zakresu glownych schorzen, na ktore cierpi ubezpieczona.
Wobec powyzszego powolywanie nowych opinii prowadziloby w ocenie Sadu jedynie do przedluzenia postepowania
(postanowienie z dnia 19 maja 2023 r. k. 268 a.s.).

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil na podstawie dowodu z dokumentéw znajdujacych sie w aktach sprawy,
jak rowniez w aktach organu rentowego. Zdaniem Sadu dokumenty, w zakresie, w jakim Sad oparl na nich swoje
ustalenia, sa wiarygodne, wzajemnie sie uzupelniaja i tworza spdjny stan faktyczny. Dokumenty te nie byly przez
strony kwestionowane co do ich autentycznos$ci i zgodno$ci z rzeczywistym stanem rzeczy, a zatem nalezato ocenic
je jako wiarygodne.

Podstawe ustalen faktycznych w niniejszej sprawie stanowily takze opinie wydane przez bieglych sadowych: ortopede
M. G., neurochirurga A. M., reumatologa B. L.. Wymienione opinie zostaly ocenione przez Sad jako rzetelne,
gdyz zostaly wydane w oparciu o obiektywne badania ubezpieczonej, przy uwzglednieniu dokumentacji medyczne;j.
Ponadto, tre$c¢ tych opinii jest jasna i logiczna, a takze wyczerpujaco i przekonujaco uzasadniona. Z tych tez wzgledow



opinie te nie budzily watpliwo$ci i zastrzezen. Sad przyjal zatem opinie biegltych sadowych jako podstawe dokonanych
ustalen faktycznych, uznajac, ze brak jest podstaw do ich negowania.

Zastrzezen ubezpieczonej do opinii bieglych sadowych Sad nie uwzglednil orzekajac w sprawie, gdyz stanowily one
jedynie polemike z prawidlowymi wnioskami bieglych, ktérzy majg odpowiednig wiedze w odpowiednich dziedzinach
medycyny. Wymienieni biegli ocenili stan zdrowia A. K. uwzgledniajac wylacznie te schorzenia, ktére znajduja sie
w obrebie ich specjalnosci i opierajac sie na dostepnej dokumentacji medycznej oraz przeprowadzonych badaniach.
W zwigzku z powyzszym opinii wymienionych bieglych sadowych Sad Okregowy nie negowal, oceniajac je jako
rzetelne i prawidlowo sporzadzone, a takze jasno i szczegdétowo umotywowane. Biegli wszystkich specjalnoéci zgodnie
stwierdzili, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.

Ubezpieczona wnosila o dopuszczenie dowodéw z opinii uzupekiajacej bieglego reumatologa z uwzglednieniem
dolaczonej dokumentacji medycznej. Biegly reumatolog odnidst sie do zastrzezen ubezpieczonej i przedstawionej
dokumentacji i potwierdzil wnioski z wydanej weczeéniej opinii gtownej. Pozostale wnioski odwolujacej o powolanie
kolejnych bieglych sad pominal jako zmierzajace jedynie do przedluzenia postepowania. Zdaniem Sadu powolane
opinie bieglych réznych specjalnoéci byty wystarczajace do prawidlowego ustalenia stanu zdrowia ubezpieczonej i
jej zdolnosci do pracy. Zastrzezenia ubezpieczonej nie podwazyly skutecznie ustalen bieglych lekarzy specjalistow.
Pomijajac wnioski odwolujacej Sad Okregowy mial na wzgledzie réwniez i to, ze uzasadniajgc swe stanowisko w
powyzszym zakresie nie zawarla ona zadnych nowych argumentéw. Odwolujgca polemizujac z oceng bieglych i
domagajac sie przeprowadzenia kolejnych opinii powinna, zdaniem Sadu, przedstawi¢ konkretne zarzuty do opinii
juz wydanych, wskazujac na wadliwo$¢ oceny z medycznego punktu widzenia. Odwotujgca powolywala wcigz te same
twierdzenia w swoich pisma, do ktorych biegli sie odniesli. W tym kontekscie istotne sg réwniez poglady orzecznictwa,
ktore zwraca uwage, ze potrzeba powolania innego biegltego powinna wynikaé z okolicznoSci sprawy, a nie z samego
niezadowolenia strony z dotychczasowej zlozonej opinii (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1974 r.,
sygn. akt I CR 562/74, uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 4 sierpnia 1999 r., sygn. akt I PKN 20/99,
uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 10 stycznia 2001 r., sygn. akt II CKN 639/99). Przy czym potrzeba
taka nie moze by¢ przeSwiadczenie strony, ze dalsze opinie pozwola na udowodnienie korzystnej dla strony tezy (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 277 czerwca 2001 r., sygn. akt IT UKN 446/00).

Wobec powyzszego Sad Okregowy uznatl zgromadzony material dowodowy za wystarczajgcy do rozpoznania sprawy.
Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie A. K. jako niezasadne, podlegalo oddaleniu.

Sad Okregowy zwazyl, Ze organ rentowy wydajac zaskarzona decyzje odmawiajgcg ubezpieczonej prawa do renty z
tytulu niezdolnoéci do pracy w zwiazku ze stwierdzona choroba zawodowa oparl sie na przepisach ustawy z dnia 30
pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkoéw przy pracy i choréb zawodowych (t.j. Dz. U. z
2022 1. poz. 2189 z pbdzn. zm.), zwanej dalej ,ustawa wypadkowa”. Przy czym w sprawie nie bylo sporne, ze decyzja
nr H.(...) wydana przez Panstwowy Powiatowy Inspektorat Sanitarny w W. z dnia 14 marca 2019 r. stwierdzono u
odwolujacej chorobe zawodowa w rozumieniu art. 4 ustawy. O$ sporu wyznaczalo tylko i wylacznie ustalenie dotyczace
tego, czy ubezpieczona jest osobg niezdolng do pracy w zwigzku z chorobg zawodowsa. Komisja lekarska ZUS w
orzeczeniu z dnia 5 listopada 2020 r. ustalila, ze A. K. nie jest niezdolna do pracy, co stanowilo podstawe do wydania
zaskarzonej decyzji z dnia 13 listopada 2020 1.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 6 wskazanej ustawy, z tytulu wypadku przy pracy lub choroby zawodowej renta z tytulu
niezdolnoéci do pracy przystuguje dla ubezpieczonego, ktory stal sie niezdolny do pracy wskutek wypadku przy pracy
lub choroby zawodowe;j.

W myél art. 17 ust. 1 ustawy wypadkowej, przy ustalaniu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, renty
szkoleniowej, renty rodzinnej i dodatku do renty rodzinnej dla sieroty zupelnej z tytulu ubezpieczenia wypadkowego,



do ustalenia wysokosci tych swiadczen oraz ich wyplaty stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy o emeryturach i
rentach z FUS, z uwzglednieniem przepiséw niniejszej ustawy.

Art. 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz. U. z
2023 r. poz. 1251), zwanej dalej ustawa emerytalng, wskazuje, ze prawo do $§wiadczen uzaleznionych od niezdolno$ci
do pracy oraz wysoko$¢ tych Swiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego
na wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolnoéci do pracy, brak tej niezdolnoSci lub jej ponowne
powstanie. Cytowany przepis okresla, ze prawo do §wiadczen uzaleznionych od niezdolnoéci do pracy moze ulec
zmianom w przypadku zmiany kwalifikacji niezdolnos$ci do pracy, jej ustania lub ponownego powstania. W aspekcie
formalnoprawnym nastepuje wiec zmiana rodzaju pobieranej renty, utrata prawa do renty lub ponowne nabycie
uprawnien. O zmianach w prawie i wysoko$ci §wiadczen rentowych przesadza kazdorazowo wynik badania lekarskiego
przeprowadzanego przez lekarza orzecznika ZUS/komisje lekarska ZUS, dokonujacych oceny niezdolnosci do pracy,
jej stopnia i trwalo$ci. Tre$¢ orzeczenia lekarza orzecznika ZUS/komisji lekarskiej ZUS w przedmiocie zmiany stopnia
niezdolnoéci do pracy, jej braku lub ponownego powstania, powinna w rownym stopniu wynikaé z profesjonalnej
oceny stanu zdrowia osoby badanej, jak i biologicznego aspektu niezdolno$ci do pracy z elementami ekonomicznymi.

Sad rozstrzygajac zaistnialy pomiedzy stronami spér mial na wzgledzie, ze niezdolno$é¢ do pracy jest kategorig
ubezpieczenia spolecznego laczaca sie z calkowita lub czeSciowa utrata zdolnosci do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawno$ci organizmu bez rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy emerytalnej).
Przy ocenie stopnia i trwaloéci tej niezdolno$ci oraz rokowania, co do jej odzyskania uwzglednia sie zar6wno
stopiefi naruszenia sprawno$ci organizmu, mozliwo§é przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i
rehabilitacji, jak i mozliwo$¢ wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowo$c¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej) (por. wyrok Sadu Najwyzszego —
Izba Administracyjna, Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z 28 stycznia 2004 r., II UK 222/03).

Przepis art. 12 ustawy emerytalnej rozréznia dwa stopnie niezdolno$ci do pracy - calkowita i czeSciows. Zgodnie
z ust. 3 ww. przepisu, czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do
pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei calkowita niezdolno$¢ do pracy polega na utracie
zdolno$ci do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przestanka niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego
zatrudnienia w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych
do stopnia i charakteru naruszenia sprawnoS$ci organizmu (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 8 grudnia
2000 roku, sygn. akt II UKN 134/00 i z dnia 7 wrze$nia 1979 roku, sygn. akt II URN 111/79). Dokonujac
analizy pojecia ,calkowita niezdolno$¢ do pracy” nalezy bra¢ pod uwage zaréwno kryterium biologiczne (stan
organizmu dotknietego schorzeniami naruszajacymi jego sprawno$¢ w stopniu powodujacym catkowitg niezdolno$é
do jakiejkolwiek pracy), jak i ekonomiczne (catkowita utrata zdolnoSci do zarobkowania wykonywaniem jakiejkolwiek
pracy). Osoba calkowicie niezdolna do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 2 ustawy emerytalnej jest wiec osoba,
ktéra spelnila obydwa te kryteria, czyli jest dotknieta uposledzeniem zaréwno biologicznym, jak i ekonomicznym
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 grudnia 2004 roku, sygn. akt I UK 28/04). W orzecznictwie przyjmuje sie
rowniez (wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 20 sierpnia 2003 roku, sygn. akt II UK 11/03 oraz z dnia 5 lipca
2005 roku, sygn. akt I UK 222/04), ze decydujaca dla stwierdzenia niezdolnoSci do pracy jest utrata mozliwos$ci
wykonywania pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu przy braku rokowania odzyskania
zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu. Gdy wiec biologiczny stan kalectwa lub choroba, nie powoduja naruszenia
sprawno$ci organizmu w stopniu majacym wplyw na zdolnoé¢ do pracy dotychczas wykonywanej lub innej
mieszczacej sie w ramach posiadanych lub mozliwych do uzyskania kwalifikacji, to brak prawa do tego Swiadczenia.
Prawa tego nie mozna w szczeg6lnoSci wywodzi¢ z przewidzianych w art. 13 ustawy emerytalnej przestanek, a
wiec: stopnia naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwo$ci przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze
leczenia i rehabilitacji, mozliwo$ci wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowoSci
przekwalifikowania zawodowego, przy wzieciu pod uwage rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej pracy,
poziomu wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych, bowiem odnosza sie one tylko do ustalania stopnia



lub trwaloéci niezdolnoéci do pracy. Sa wiec bez znaczenia, jezeli aspekt biologiczny (medyczny) wskazuje na
zachowanie zdolnoéci do pracy. Obiektywna mozliwo$¢ podjecia dotychczasowego lub innego zatrudnienia, zgodnie
z poziomem kwalifikacji, wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych moze by¢ brana pod uwage tylko
wowczas, gdy ubiegajacy sie o rente jest niezdolny do pracy z medycznego punktu widzenia, gdyz oba te aspekty musza
wystepowac lacznie ( por. wyrok Sagdu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999 1., sygn. akt II UKN 675/98). O niezdolnosci
do pracy nie decyduje wiec niemozno$¢ podjecia innej pracy warunkowana wiekiem, poziomem wyksztalcenia i
predyspozycjami psychofizycznymi, lecz koniunkcja niezdolnosci do pracy z niezdolno$cig do przekwalifikowania sie
do innego zawodu.

Z kolei wyjasnienie czeSciowej niezdolnoSci do pracy i treSci pojecia ,pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji” wymaga uwzglednienia zaréwno kwalifikacji formalnych (czyli zakresu i rodzaju przygotowania
zawodowego udokumentowanego $§wiadectwami, dyplomami, za§wiadczeniami), jak i kwalifikacji rzeczywistych (czyli
wiedzy i umiejetnosci faktycznych, wynikajacych ze zdobytego doswiadczenia zawodowego) ( por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 15 wrze$nia 2006 r., sygn. akt UK 103/06). Dopiero zatem zmiana zawodu w ramach posiadanych
kwalifikacji i brak rokowan odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu daja podstawe do przyznania renty
z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 13 pazdziernika 2009 r., sygn. akt IT
UK 106/09, z dnia 8 maja 2008 r., sygn. akt I UK 356/07, z dnia 11 stycznia 2007 r., sygn. akt II UK 156/06 i z dnia
25 listopada 1998 r., sygn. akt I UKN 326/98).

Jak wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia z dnia 7 lutego 2006 r. (sygn. akt I PK 153/05) cze$ciowej niezdolnosci do
pracy, polegajacej na utracie w znacznym stopniu zdolno$ci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji,
nie wyklucza mozliwo$é¢ podjecia przez ubezpieczonego pracy nizej kwalifikowanej. Ubezpieczony, ktory jest czeciowo
niezdolny do pracy moze by¢ jednoczesnie z samej definicji zdolny do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami
w nieznacznym stopniu. Tak samo, gdy ubezpieczony wykonuje prace, ktora nie jest zgodna z posiadanymi
kwalifikacjami, a juz na pewno, gdy jest pracg ponizej poziomu posiadanych kwalifikacji. Aktualny jest poglad o
konieczno$ci ujmowania lgcznie aspektu medycznego i ekonomicznego niezdolnosci do pracy (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z 10 czerwca 1999 r., sygn. akt I UKN 675/98).

Jednakze trzeba jeszcze zauwazyé, ze w definicji niezdolnosSci do pracy z art. 12 ust. 1 ustawy emerytalnej chodzi
o koniunkcje niezdolnoéci do pracy z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i sytuacji, w ktorej nie ma
rokowan co do odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu. Celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego
wedlug art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy emerytalnej nie odnosi sie jednak do jakiegokolwiek stanowiska pracy, ale do
takiego, ktore uwzglednia rodzaj i charakter dotychczasowej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje
psychofizyczne ubezpieczonego. Istnieniu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy nie przeczy tez wykonywanie pracy
zgodnej z kwalifikacjami, choé¢ w rozmiarze odpowiadajacym tej nieznacznej zdolnoéci (por. wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 18 maja 2010 r., sygn. akt I UK 22/10).

Ocena niezdolno$ci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnosci organizmu i wynikajacych stad ograniczen
mozliwo$ci wykonywania zatrudnienia wymaga wiadomo$ci specjalnych. W sprawach z zakresu ubezpieczen
spolecznych dotyczacych prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, do dokonywania ustalenn w zakresie oceny
stopnia zaawansowania choréb oraz ich wplywu na stan czynno$ciowy organizmu, uprawnione sa osoby posiadajgce
fachowa wiedze medyczng, a zatem okolicznoéci tych mozna dowodzi¢ tylko przez dowdd z opinii bieglych sadowych,
zgodnie z treécig art. 278 k.p.c. Opinia bieglego ma na celu ulatwienie sagdowi nalezytej oceny zebranego materialu
dowodowego wtedy, gdy potrzebne sg do tego wiadomosci specjalne. Dlatego tez opinie sgdowo-lekarskie sporzadzone
w sprawie przez lekarzy specjalistéw, maja zasadniczy walor dowodowy dla oceny schorzen wnioskodawcy (por. wyrok
Sadu Apelacyjnego w Gdansku z 11 lutego 2016 r., sygn. akt III AUa 1609/15).

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt rozpatrywanej sprawy Sad Okregowy ocenil, ze zaskarzona decyzja organu
rentowego odmawiajgca ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy w zwigzku ze stwierdzonag
choroba zawodowa jest prawidlowa, gdyz odpowiada rzeczywistemu stanowi rzeczy. Sad, orzekajac w sprawie,
uwzglednil opinie wydane przez bieglych sadowych z zakresu ortopedii, neurochirurgii, reumatologii, ktére byly



zgodne z orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS i Komisji Lekarskiej ZUS. Z opinii tych wynika jednoznacznie, Ze
pomimo schorzen wystepujacych u odwolujacej nie jest ona niezdolna do pracy. Biegli sadowi zapoznali sie ze
szczegOlowa dokumentacja medyczna odwolujacej i rozpoznali wystepujace u niej choroby, jednak jednoznacznie przy
tym stwierdzili, Ze stopien naruszenia sprawno$ci organizmu nie powoduje u niej niezdolnos$ci do pracy zawodowej
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Sad mial na uwadze, ze biegli sadowi ww. specjalnosci przedstawili
zgodne wnioski, opierajac sie na przeprowadzonych badaniach ubezpieczonej i dostepnej dokumentacji medyczne;j.
Biegly reumatolog odnitsl sie ponadto do zastrzezen ubezpieczonej, ktore stanowily jedynie jej subiektywne
odczucia odnoénie jej stanu zdrowia. Sam fakt wystepowania u ubezpieczonej choroby zawodowej nie potwierdza
jej niezdolnoéci do pracy. Zdaniem Sgdu biegli prawidlowo uznali, ze u odwolujacej z uwagi na jej stan zdrowia nie
wystepuje niezdolno$é do pracy, pomimo istniejacych u niej schorzen.

Z uwagi na powyzsze Sad ocenil, ze przeprowadzone postepowanie potwierdzito zasadnos§é stanowiska organu
rentowego wyrazonego w zaskarzonej decyzji i odmowy przyznania A. K. prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy
w zwigzku z chorobg zawodowa.

Wobec tego, Sad Okregowy, na podstawie art. 477'# § 1 k.p.c. oddalil odwolanie A. K..



