sygn. akt VII U 968/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

27 wrzeSnia 2022 .

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

Przewodniczacy SSO Malgorzata Kosicka

po rozpoznaniu 27 wrze$nia 2022 r. na posiedzeniu niejawnym w Warszawie
odwolania E. M.

od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddziatu w W.
z 8 czerwca 2021 ., znak (...)

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

oddala odwolanie.

Sygn. akt VII U 968/21

UZASADNIENIE

E. M. 1 lipca 2021 r. wniosla odwolanie od decyzji Zaktadu Ubezpieczenn Spolecznych (...) Oddzial w W. z 8 czerwca
2021r., znak: (...) o odmowie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy i wskazala, ze nie jest zdolna do podjecia
pracy.

W uzasadnieniu stanowiska ubezpieczona podniosla, ze stan jej zdrowia bardzo sie pogorszyl i sytuacja zdrowotna nie
pozwala jej na podjecie pracy zawodowej. Zdiagnozowano

u odwolujacej sie chorobe M.’a, jaskre, niedostuch prawego ucha, astme oskrzelowa, niedoczynno$¢ tarczycy,
napadowe migotanie przedsionka, zwyrodnienie kregostupa, wielopoziomowa przepukline i depresje (odwolanie, k.

3a.s.).

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

na odwolanie organ rentowy podnibsl, ze Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z 27 maja 2021 r. nie uznala
ubezpieczonej za niezdolng do pracy. Wobec tego decyzja z 8 czerwca 2021 r. organ rentowy odmowil ww. prawa do
renty z tytutu niezdolnoéci do pracy (odpowiedz

na odwolanie, k.20 a. s.).

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

E. M. urodzona (...) zlozyla wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy 9 lutego 2012 r. W toku
postepowania lekarz orzecznik ZUS ustalil, Zze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy. Komisja Lekarska ZUS

nr (...) ustalila, Zze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy. W oparciu o powyzsze organ rentowy odmowil
ubezpieczonej przyznania renty z tytulu niezdolno$ci do pracy,

poniewaz komisja lekarska ZUS orzeczeniem z 2 kwietnia 2012 r. nie orzekla niezdolnoéci do pracy (wniosek o rente
z tytulu niezdolnoéci do pracy z 9 lutego 2012 r., k.2 a. r,; orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z 20 marca 2012 1., k.13
a. r.; orzeczenie komisji lekarskiej ZUS



z 2 kwietnia 2012 r., k.17 a. r.; decyzja odmowna z 19 kwietnia 2012 r., k.33 a. r.).

Odwolujaca sie 20 marca 2013 r. zlozyla wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. W toku
postepowania lekarz orzecznik ZUS ustalil, Zze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy, co potwierdzila tez Komisja
Lekarska. W zwiazku z powyzszym organ rentowy odmoéwil ubezpieczonej przyznania renty z tytulu niezdolnoéci do
pracy (wniosek o rente z tytulu niezdolnosci do pracy z 20 marca 2013 r., k.1 a. r,; orzeczenie lekarza orzecznika ZUS
z 15 maja 2013 1., k.15 a. r.; orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z 12 czerwca 2013 r., k.27 a. r.; decyzja odmowna z 28
czerwca 2013 1., k.33 a. r.).

W uwagi na nasilajace sie problemy zdrowotne, wplywajace bezposrednio

na wykonywanie pracy zawodowej, ubezpieczona 17 marca 2021 r. zlozyla wniosek o ustalenie prawa do renty z
tytulu niezdolnosci do pracy. W toku postepowania lekarz orzecznik ZUS ustalil, ze ubezpieczona nie jest niezdolna
do pracy. Komisja Lekarska ZUS ustalila, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy. W oparciu o powyzsze organ
rentowy odmowit ubezpieczonej przyznania renty z tytulu niezdolnosSci do pracy, poniewaz komisja lekarska ZUS
orzeczeniem z 27 maja 2021 r. nie orzekla niezdolnosSci do pracy. Na podstawie dowodéw dolaczonych do wniosku,
uzyskanych w wyniku przeprowadzonego postepowania Zaklad przyjat za udowodnione okresy nieskladkowe (8 lat, 5
dni), sktadkowe (24 lata, 15 dni), staz sumaryczny (32 lata, 20 dni). Ubezpieczona odwolala sie od powyzszej decyzji
(wniosek

o rente z tytulu niezdolnoSci do pracy z 17 marca 2021 r., nienumerowane a. r,; orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z
7 kwietnia 2021 r., nienumerowane a. r.; orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z 27 maja 2021 r., nienumerowane a. r.;
decyzja odmowna z 8 czerwca 2021 r., nienumerowane a. r.; odwolanie, k. 3 a. s.).

W toku postepowania sad postanowieniem z 19 lipca 2021 r. dopuécil dowdd z opinii bieglych sadowych z zakresu
neurologii i psychiatrii na okoliczno$¢ ustalenia czy E. M. jest calkowicie czy cze$ciowo niezdolna do pracy i od kiedy,
czy niezdolno$é

ta istniala 17 marca 2021 r. oraz czy jest to niezdolno$é trwata czy okresowa, a jezeli okresowa to na jaki okres i jaki
jest przewidywany czas jej trwania (postanowienie sadu z 19 lipca 2021 1., k.22 a .s.).

W opinii z 25 pazdziernika 2021 r. biegla sadowa z zakresu psychiatrii M. P. rozpoznala u odwolujacej sie zaburzenia
somatyzacyjne, zawroty glowy typu oSrodkowego w przebiegu przebytego uszkodzenia narzadu przedsionkowego,
wielopoziomowe zmiany zwyrodnieniowe kregostupa C i LS, niedoczynno$é tarczycy, astme oskrzelowa, otylo$¢ i
jaskre. Badana ukonczyta technikum ekonomiczne. Pracowala

w zawodzie. W 2011 r. stracila prace z powodu restrukturyzacji zakladu. Po przerwie pracowala krotko w obstudze
telefonicznej klienta. Jest rozwiedziona. W malzenistwie byla ofiara przemocy psychicznej i fizycznej. Do lutego 2021
r. korzystala z 10-miesiecznego $wiadczenia rehabilitacyjnego przyznanego z powodu zaburzen somatyzacyjnych. 23
lutego 2021 1. byla badana przez lekarza orzecznika, ktory nie znalazl podstaw do orzeczenia dlugotrwatej niezdolnosci
do pracy. Komisja lekarska ZUS 8 marca 2021 r. utrzymala to orzeczenie w mocy. W pierwszym kwartale 2020 r.
nastapila poprawa samopoczucia. Zle tolerowala mianseryne, dlatego utrzymano leczenie sertralina. We wrzeéniu
2020 r. wlaczono pregabaline,

ktéra przyjmowala krotko-pojawily sie zaburzenia wzroku, zawroty glowy. Od dawna miewala w stresujacych
sytuacjach rézne dolegliwo$ci somatyczne: biegunka, poty, zaburzenia snu. Nastgpilo nasilenie objawéw po
hospitalizacji otolaryngologicznej, w czasie ktorej rozpoznano chorobe M.’a. Obecnie przyjmuje A.iT.. Lek zlagodnial.
Sypia dobrze, ale samopoczucie jest zmienne, zalezne od sytuacji. Utrzymuje kontakty ze znajomymi. Czyta, oglada
telewizje, korzysta z Internetu, zajmuje sie decoupage. Orientacja auto

i allopsychiczna prawidlowa. Kontakt rzeczowy. Tok mySlenia niezaburzony. Wypowiedzi rozbudowane, skupione w
tresci na dolegliwo$ciach somatycznych. Nastroj bez istotnego obnizenia. Afekt dostosowany, dobrze modulowany.
Bez objawbow psychozy i zauwazalnych zaburzen funkcji poznawczych. U badanej od lat wystepowaly objawy
nerwicowe. Nasilily sie w 2019 r. po hospitalizacji w Klinice (...). Od grudnia 2019 r. ubezpieczona leczy sie
psychiatrycznie ambulatoryjnie. Rozpoznano poczatkowo zaburzenia adaptacyjne, pdZzniej zaburzenia somatyzacyjne,
ostatnio epizod depresji umiarkowany. Nie opisywano



w dokumentacji glebszych zaburzen nastroju, objawow psychotycznych ani zaburzen funkcji poznawczych. Badana
wymaga dalszego leczenia, ale ani dane z dokumentacji, ani wynik obecnego badania psychiatrycznego nie
wskazuja na takie nasilenie objawow lekowo-depresyjnych, ktore ograniczalyby istotnie zdolno$¢ do pracy zgodnej
z kwalifikacjami. Biegla stwierdzila, ze odwolujaca sie nie jest calkowicie lub czeSciowo niezdolna do pracy (opinia
bieglej sadowej z zakresu psychiatrii M. P. z 25 pazdziernika 2021 r., k.44-47 a. s.).

E. M. w piSmie z 27 grudnia 2022 r. zakwestionowala opinie bieglej sadowej i wniosta w wylaczenie M. P. i powolanie
innego bieglego lekarza specjalisty. Odwolujaca sie podkreslila, ze wystawiona opinia nie daje dowodu, ktory by
wskazywal na poprawe stanu zdrowia i nie ma podstaw do uznania jej za osobe zdolna do pracy. Opinia jest niezgodna
z faktycznym stanem zdrowia psychicznego,

a wlasciwy stan zostal opisany przez lekarza prowadzacego leczenie psychiatryczne

w dokumencie dolaczonym jako zalgcznik nr 1, ktéry jasno opisuje pogarszajacy sie stan zdrowia i nie dopuszcza
do przerwania leczenia farmakologicznego. Dodatkowo ubezpieczona, oprocz stalego leczenia depresji i standow
lekowych, choruje na przewlekla chorobe M.’a, jaskre, niedostuch prawego ucha, astme oskrzelowa, niedoczynno§é
tarczycy, napadowe migotanie przedsionka, zwyrodnienie kregostupa i wielopoziomowa przepukline. Stan zdrowia
fizycznego z kazdym dniem sie pogarsza, co dodatkowo negatywnie wplywa na stan psychiczny. Na poparcie
argumentoéw odwotujgca sie zalaczyta dowody w postaci aktualnych wynikéw badan przeprowadzonych przez lekarzy
specjalistow (pismo z 27 grudnia 2021 r.,k.60 a .s.).

Sad postanowieniem z 29 grudnia 2021 r. oddalit wniosek odwolujacej sie o wylaczenie bieglej M. P. i dopuscil dowod
z opinii uzupelniajacej tej bieglej

na okoliczno$¢ ustalenia czy zlozona dokumentacja lekarska E. M. wskazuje,

Ze jest ona calkowicie lub czeSciowo niezdolna do pracy i od kiedy, czy niezdolno$¢ ta istniala 17 marca 2021 r. oraz
czy jest to niezdolno$é trwala czy okresowa, a jezeli okresowa to na jaki okres i jaki jest przewidywany czas jej trwania
(postanowienie sgdu z 29 grudnia 2021 1.,k.63 a .s.).

W opinii uzupehiajacej z 24 maja 2022 r. biegla psychiatra M. P. stwierdzila, ze odwolujaca sie dolaczyla obszerna
dokumentacje medyczng dotyczaca schorzen somatycznych i dolegliwoéci z nimi zwigzane maja wplyw na stan
psychiczny, nie sa jednak argumentem za dlugotrwala niezdolno$cig do pracy z przyczyn psychiatrycznych. Nie jest
tez argumentem za niezdolno$cia do pracy konieczno$é przyjmowania lekow. Biegla nie miala mozliwoSci zapoznania
sie z dokumentacja

z 18 pazdziernika i 26 listopada 2021 r. Informacje zamieszczone w dolgczonej dokumentacji $wiadczg o koniecznoSci
stosowania sie do zalecenn lekarskich i wplywie na stan psychiczny toczacej sie sprawy sadowej. Rozpoznanie
umiarkowanego epizodu depresji nie stanowi

o dlugotrwalej niezdolnoséci do pracy, ale niewatpliwie wymaga leczenia. Biegla podtrzymata w calosci opinie
sporzadzong 25 pazdziernika 2021 r. (opinia uzupelniajgca bieglej sadowe;j

z zakresu psychiatrii M. P. z 24 maja 2022 r.,k.99 a. s.).

W opinii z 23 lutego 2022 r. biegla sadowa z zakresu neurologii B. A.

na podstawie analizy akt sprawy, zawartej dokumentacji lekarskiej, po uzupelieniu wywiadu chorobowego od
badanej oraz po przeprowadzeniu badan sadowo-lekarskich rozpoznala zawroty glowy w przebiegu uszkodzenia
narzadu przedsionkowego bez ewidentnych objawdéw ogniskowego uszkodzenia CUN, naczyniaka jamistego w L ok.
ciemieniowej, bez obrzeku

i dynamiki, wielopoziomowe zmiany zwyrodnieniowe i dyskopatyczne kregoshupa szyjnego

i L-S, jaskre i zaburzenia somatyzacyjne. W ocenie neurologicznej nie stwierdzono podstaw

do uznania dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami badanej. Przy aktualnym
stopniu zaawansowania i nasilenia objawow wystepuje brak znaczacego trwalego uposledzenia funkeji organizmu
sprowadzajacego dlugotrwala czeSciowa okresowa czy stala lub calkowita niezdolnoé¢ do pracy. Schorzenia badanej
wymagaja dalszej kontroli

i leczenia w okresach zaostrzen objawéw i dolegliwo$ci, co moze odbywaé sie w ramach czasowej niezdolnosci do
pracy, tj. zwolnienia lekarskiego. Biegla neurolog nie stwierdzita niezdolnosSci do pracy badanej, z przeciwskazaniem



wykonywania ciezkiej pracy fizycznej wymagajacej dtugotrwalej pozycji wymuszonej i dZzwigania ciezaré6w (opinia
bieglej sadowej neurolog B. A. z 23 lutego 2022 r.,k.74-76 a. s.).

Ubezpieczona w piSmie z 28 kwietnia 2022 r. nie zgodzila sie z opinia bieglej neurolog (pismo z 28 kwietnia 2022
r.,k.88-89 a .s.).

Sad postanowieniem z 14 czerwca 2022 r. dopuscil dowod z opinii bieglego sadowego laryngologa na okoliczno$é
ustalenia - po przeprowadzeniu badania - czy E. M. jest calkowicie lub cze$ciowo niezdolna do pracy i od kiedy,
czy niezdolno$¢ ta istniala 17 marca 2021 r. oraz czy jest to niezdolnoéé¢ trwala czy okresowa, a jezeli okresowa
to na jaki okres i jaki jest przewidywany czas jej trwania (postanowienie z 14 czerwca 2022 r., k.112). Ostatecznie
dowod przeprowadzono w drodze pomocy sadowej przed Sagdem Okregowym w Bialymstoku V Wydziatem Pracy i
Ubezpieczen Spolecznych (postanowienie z 23 czerweca 2022 r.,k.117 a .s.).

W opinii z 2 sierpnia 2022 r. biegly otolaryngolog I. R. stwierdzil,

ze odwotujgca sie od 2019 r. ma objawy napadowych, nasilajacych sie zawrotow glowy

z towarzyszacymi nudno$ciami, wymiotami, ogélnym oslabieniem, ostabieniem sluchu ucha prawego, uczucia
rozpierania w uchu prawym i szumy uszne. Uwzgledniajac wszystkie wyniki badan diagnostycznych, wyniki badan
konsultacyjnych oraz zalecenia zdrowotne zawarte

w dokumentacji lekarskiej, biegly nie mial podstaw do uznania odwolujacej sie E. M. za calkowicie lub
czeSciowo niezdolng do pracy. Ubezpieczona wymaga nadal systematycznej kontroli laryngologicznej, neurologicznej,
reumatologicznej i psychiatrycznej. W przypadku stwierdzenia pogorszenia stanu zdrowia lub wykazania innych
schorzen, odwotujaca sie wymagaé bedzie ponownego badania przez bieglych lekarzy sadowych

i stosownej kwalifikacji zaleznie od ustalonego rozpoznania. Biegly sadowy podkreslil,

ze poczynione ustalenia oparte zostaly o szczegdélowa analize wystepujacych objawbéw, wynikow wieloletniej
diagnostyki wielospecjalistycznej i wynikow badan obrazowych kontrolnych (opinia bieglego sadowego
otolaryngologa I. R. z 2 sierpnia 2022 r.,k.148-153 a. s.).

Sad ustalil powyzszy stan faktyczny w oparciu o zebrane w sprawie dokumenty, w tym dokumentacje medyczng E. M.,
konieczng w procesie opiniowania przez bieglych sadowych oraz dokumenty obrazujgce przebieg postepowania przed
organem rentowym. Zostaly one ocenione jako wiarygodne, poniewaz ich tre$¢ oraz forma nie budzila zastrzezen.
Ustalajac stan faktyczny sad oparl sie rowniez na opiniach sporzadzonych przez bieglych sadowych: psychiatre M. P.,
neurologa B. A.

iotolaryngologa I. R.. Wskazane opinie zostaly sporzadzone w sposob rzetelny i fachowy, z uwzglednieniem dostepnej
w sprawie dokumentacji medycznej ubezpieczonej oraz po przeprowadzeniu badan. Ponadto prezentowane przez
bieglych wnioski dotyczace braku istnienia u ubezpieczonej catkowitej niezdolnoSci do pracy oraz czasu,

kiedy powstalo naruszenie sprawnosci organizmu taka niezdolno$é do pracy powodujace,

maja charakter stanowczy i jednoznaczny, a poza tym zostaly wyczerpujaco uzasadnione

oraz sa spojne.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Rozpoznanie sprawy nastapilo na posiedzeniu niejawnym. Taka mozliwo$é¢ daje art. 148" § 1 k.p.c. (Dz. U.z2021T., poz.
11), ktory przewiduje, ze sad moze rozpoznac sprawe na posiedzeniu niejawnym, gdy pozwany uznal powddztwo lub
gdy po zlozeniu przez strony pism procesowych i dokumentéw, w tym réwniez po wniesieniu zarzutow lub sprzeciwu
od nakazu zaptlaty albo sprzeciwu od wyroku zaocznego, sad uzna — majac na wzgledzie caloksztalt przytoczonych
twierdzen i zgloszonych wnioskow dowodowych — ze przeprowadzenie rozprawy nie jest konieczne. W przedmiotowe;j
sprawie okolicznoSci istotne w sprawie zostaly wyjasnione i ostatecznie ustalone poprzez dowody przeprowadzone na
posiedzeniu niejawnym. Nie bylo wiec potrzeby wyznaczania rozprawy, tym bardziej ze strony o to nie wnosily. W
tych okolicznosciach Sad na podstawie powolanego przepisu ocenil, Ze wyznaczenie rozprawy nie jest konieczne, co
w konsekwencji pozwolilo na rozpoznanie sprawy i wydanie rozstrzygniecia na posiedzeniu niejawnym.



Odwolanie E. M. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Odzial w W. z 8 czerwca 2021 r., znak: (...) bylo
nieuzasadnione
i podlegalo oddaleniu.

Spornym w sprawie bylo czy stan zdrowia odwolujacej sie uprawnia ja do §wiadczenia objetego zaskarzong decyzja.

W mysél art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 504) renta z tytulu niezdolno$ci do pracy
przystuguje ubezpieczonemu, ktory speknit lgcznie nastepujace warunki:

1. jest niezdolny do pracy;
2. ma wymagany okres skladkowy i niesktadkowy;

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach skladkowych wymienionych w ustawie, albo nie p6Zniej niz w ciagu 18
miesiecy od ustania tych okresow.

W treéci wskazanej wyzej regulacji zostaly okreslone warunki konieczne do powstania prawa do renty z tytutlu
niezdolnoéci do pracy. Warunki te musza by¢ spelnione lacznie. Niezdolno$¢ do pracy jest kategoria ubezpieczenia
spotecznego laczaca sie z catkowita

lub czeSciowa utratg zdolnosci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoSci organizmu bez rokowania jej
odzyskania po przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy). Przy ocenie stopnia i trwaloSci tej niezdolno$ci oraz rokowania,
co do jej odzyskania uwzglednia sie zar6wno stopien naruszenia sprawnoS$ci organizmu, mozliwo$¢ przywrdcenia
niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwo$¢ wykonywania pracy dotychczasowej lub
podjecia innej oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas
wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek

i predyspozycje psychofizyczne ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy) (por. wyrok Sadu Najwyzszego — Izba
Administracyjna, Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z 28 stycznia 2004 r., II UK 222/03). Prawo do $wiadczenia
rentowego z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje zatem w wypadku wypelnienia wszystkich przestanek z art. 57
pkt.1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.

Przepis art. 12 ustawy emerytalnej rozréznia dwa stopnie niezdolnosci

do pracy - calkowita i cze$ciowa. Zgodnie z ust. 3 ww. przepisu, czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktora
w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei calkowita
niezdolno$¢ do pracy polega na utracie zdolnoSci do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przestanka niezdolno$ci do
jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach
pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i charakteru naruszenia sprawno$ci organizmu (por. wyroki Sadu
Najwyzszego: z dnia 8 grudnia 2000 roku, sygn. akt II UKN 134/00 i z dnia 7 wrze$nia 1979 roku, sygn. akt II
URN 111/79). Dokonujac analizy pojecia ,,catkowita niezdolnoéc do pracy" nalezy bra¢ pod uwage zaréwno kryterium
biologiczne (stan organizmu dotknietego schorzeniami naruszajacymi jego sprawnos¢ w stopniu powodujacym
catkowita niezdolno$¢ do jakiejkolwiek pracy), jak i ekonomiczne (catkowita utrata zdolnosci

do zarobkowania wykonywaniem jakiejkolwiek pracy). Osoba catkowicie niezdolna do pracy w rozumieniu art. 12 ust.
2 ustawy emerytalnej jest wiec osoba, ktéra speklnita 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 Sagdu Najwyzszego
z dnia 20 sierpnia 2003 roku, sygn. akt Il UK 11/03 oraz z dnia 5 lipca 2005 roku, sygn. akt I UK 222/04), ze decydujaca
dla stwierdzenia niezdolno$ci do pracy jest utrata mozliwoSci wykonywania pracy zarobkowej z powodu naruszenia
sprawno$ci organizmu przy braku rokowania odzyskania zdolno$ci

do pracy po przekwalifikowaniu. Gdy wiec biologiczny stan kalectwa lub choroba,

nie powoduja naruszenia sprawnoS$ci organizmu w stopniu majagcym wplyw na zdolno$¢ do pracy dotychczas
wykonywanej lub innej mieszczacej sie w ramach posiadanych lub mozliwych do uzyskania kwalifikacji, to stanowia



o braku prawa do tego $wiadczenia. Prawa tego nie mozna w szczegolno$ci wywodzi¢ z przewidzianych w art. 13
ustawy emerytalnej przeslanek, a wiec: stopnia naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwosci przywrocenia
niezbednej sprawnos$ci 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 trwatoSci niezdolnoSci do pracy. Sg wiec bez znaczenia,

jezeli aspekt biologiczny (medyczny) wskazuje na zachowanie zdolno$ci do pracy. Obiektywna mozliwo$¢ podjecia
dotychczasowego lub innego zatrudnienia, zgodnie z poziomem kwalifikacji, wyksztalcenia, wieku i predyspozycji
psychofizycznych moze byé¢ brana

pod uwage tylko wowczas, gdy ubiegajacy sie o rente jest niezdolny do pracy z medycznego punktu widzenia, gdyz
oba te aspekty musza wystepowa¢é lacznie (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999 r., sygn. akt II
UKN 675/98). O niezdolnoéci do pracy nie decyduje wiec niemozno$é podjecia innej pracy warunkowana wiekiem,
poziomem wyksztalcenia i predyspozycjami psychofizycznymi, lecz koniunkeja niezdolnosci do pracy

z niezdolno$cia do przekwalifikowania sie do innego zawodu.

Z kolei wyjasnienie czeSciowej niezdolnoS$ci 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 umiejetnoéci faktycznych, wynikajacych ze zdobytego doswiadczenia zawodowego)

(por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 wrze$nia 2006 roku, sygn. akt I UK 103/06). Dopiero zatem zmiana zawodu w
ramach posiadanych kwalifikacji i brak rokowan odzyskania zdolno$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 roku, sygn. akt IT UK 106/09, z dnia 8 maja 2008 roku, sygn. akt I UK 356/07, z dnia 11 stycznia 2007 roku,
sygn. akt I UK 156/06 i z dnia 25 listopada 1998 roku, sygn. akt Il UKN 326/98).

Jednakze trzeba jeszcze zauwazyé, ze w definicji niezdolno$ci do pracy

z art. 12 ust. 1 ustawy emerytalnej chodzi o koniunkcje niezdolnoSci do pracy

z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i sytuacji, w ktérej nie ma rokowan co

do odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Celowo$é przekwalifikowania zawodowego wedlug art. 13
ust. 1 pkt 2 ustawy emerytalnej nie odnosi sie jednak

do jakiegokolwiek stanowiska pracy, ale do takiego, kt6re uwzglednia rodzaj i charakter dotychczasowej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne ubezpieczonego. Istnieniu cze$ciowej niezdolnosci do pracy nie
przeczy tez wykonywanie pracy zgodnej z kwalifikacjami, cho¢ w rozmiarze odpowiadajacym tej nieznacznej zdolnosci
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 maja 2010 r., sygn. akt I UK 22/10). Ocena niezdolnosci do pracy w zakresie
dotyczacym naruszenia sprawnosci organizmu

iwynikajacych stad ograniczen mozliwoéci wykonywania zatrudnienia wymaga wiadomosci specjalnych. W sprawach
z zakresu ubezpieczen spolecznych dotyczacych prawa do renty

z tytulu niezdolnosci do pracy, do dokonywania ustaleii w zakresie oceny stopnia zaawansowania choréb oraz ich
wplywu na stan czynno$ciowy organizmu, uprawnione sg osoby posiadajgce fachowa wiedze medyczna, a zatem
okolicznosci tych mozna dowodzi¢ tylko przez dowdd z opinii bieglych sadowych, zgodnie z trescia art. 278 k.p.c.
Opinia bieglego ma na celu ulatwienie Sadowi nalezytej oceny zebranego materialu dowodowego wtedy, gdy potrzebne
sa do tego wiadomosSci specjalne. Dlatego opinie sadowo-lekarskie sporzadzone w sprawie przez lekarzy specjalistow,
majg zasadniczy walor dowodowy dla oceny schorzen wnioskodawcy (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z 11
lutego 2016 roku, sygn. akt III AUa 1609/15).

Badajac istnienie analizowanej, a w przedmiotowej sprawie spornej przeslanki warunkujacej przyznanie
ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy,
sad dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych z zakresu psychiatrii, neurologii



i otolaryngologii. Biegla neurolog nie stwierdzila niezdolno$ci do pracy badanej, z przeciwskazaniem wykonywania
ciezkiej pracy fizycznej wymagajacej dlugotrwalej pozycji wymuszonej i dZwigania ciezar6w. Zdaniem bieglej
psychiatry M. P. nie wystapily u odwolujacej sie glebsze zaburzenia nastroju, objawy psychotyczne ani zaburzenia
funkeji poznawczych. Badana wymaga dalszego leczenia, ale ani dane z dokumentacji, ani wynik obecnego badania
psychiatrycznego nie wskazuja na takie nasilenie objawow lekowo-depresyjnych, ktore ograniczalyby istotnie zdolnosé
do pracy zgodnej z kwalifikacjami. Biegla stwierdzila, ze odwolujaca sie nie jest calkowicie lub cze$ciowo niezdolna
do pracy. Biegly otolaryngolog I. R. ustalil, Ze ubezpieczona wymaga nadal systematycznej kontroli laryngologicznej,
neurologicznej, reumatologicznej i psychiatrycznej. W przypadku stwierdzenia pogorszenia stanu zdrowia lub
wykazania innych schorzen, odwotujgca sie wymagac bedzie ponownego badania przez bieglych lekarzy sadowych i
stosownej kwalifikacji zaleznie od ustalonego rozpoznania.

W niniejszej sprawie kwestig sporna bylo ustalenie czy ubezpieczona spelnia przeslanki warunkujace przyznanie
jej prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. Tym samym w toku postepowania ustalenia wymagato, czy
ubezpieczona faktycznie jest niezdolna do pracy. Natomiast pozostale przestanki zwigzane z prawem do §wiadczenia
nie stanowily przedmiotu sporu miedzy stronami.

Opierajac sie na opiniach powotanych w sprawie bieglych sadowych, sad uznal,

ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy. U odwolujacej nie wystepuja zaburzenia powodujace u niej niezdolnosci
do pracy. Fakt wystapienia u ubezpieczonej zaburzen somatyzacyjnych, zawrotéw glowy typu osrodkowego
w przebiegu przebytego uszkodzenia narzadu przedsionkowego, wielopoziomowych zmian zwyrodnieniowych
kregostupa C i LS, niedoczynno$ci tarczycy, astmy oskrzelowej, otytoSci i jaskry nie wplywa na jej niezdolno§é
do pracy. Zakres stwierdzonych choréb odwolujacej sie o charakterze przewleklym i stopien ich zaawansowania
nie powoduja niezdolnoéci do pracy. Sad zaznacza réwniez, ze istnienie u ubezpieczonej umiarkowanego epizodu
depresji niewatpliwie wymaga leczenia, ale nie stanowi samoistnej podstawy do przyznania prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy. Poziom zaawansowania schorzenia nie jest bowiem tak daleki, aby wplywal na zdolnoéé
ubezpieczonej do pracy.

Majac na wzgledzie kompleksowy i rzetelny charakter sporzadzonych opinii bieglych,

sad podzielil wnioski orzecznicze w calo$ci. Opinie bieglych zostaly wydana na podstawie wlasciwych przestanek.
Wymaga podkreslenia, Ze opinie zostaly sporzadzona w oparciu m.in. o udostepniong bieglym dokumentacje lekarska,
przeprowadzony wywiad oraz osobiste badanie odwolujacej sie. Subiektywne odczucie strony co do jej stanu
zdrowia nie moze skutkowa¢ wzruszeniem wnioskow poczynionych przez bieglych sadowych: psychiatre, neurologa
i otolaryngologa, ktorzy sg specjalistami w swojej dziedzinie i ktérzy ponadto wydali opinie w oparciu o caloksztatt
udostepnionej w toku postepowania dokumentacji medycznej oraz badania przedmiotowe wnioskodawczyni oraz w
sposéb przekonywajacy uzasadnili swoje stanowiska (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z 22 stycznia 1998 r., IT UKN

466/97).

W éwietle przeprowadzonego postepowania dowodowego sad stwierdzil, ze stan zdrowia odwolujacej sie nie uzasadnia
uznania jej za osobe niezdolng do pracy. Opinie bieglych co do oceny stanu zdrowia odwolujacej sie w zakresie
zdiagnozowanych u niej schorzen, stopnia ich zaawansowania oraz ich wplywu na mozliwo$¢ wykonywania pracy byly
jednoznaczne i nie budzily watpliwo$ci sadu.

W postepowaniu sagdowym wykazano, ze odwolujaca sie jest zdolna do pracy, przez co jej odwolanie od decyzji z 8
czerwca 2021 r. podlegalo oddaleniu.

Majac powyzsze na uwadze, sad na podstawie art. 477'% § 1 k.p.c., orzek! jak w sentencji wyroku.



