WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 maja 2023 r.

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: sedzia Malgorzata Jarzabek

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 19 maja 2023 r. w Warszawie
sprawy E. Z.

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

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek odwolania E. Z.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.

z dnia 11 marca 2022 r. znak (...)

oddala odwolanie.

Sygn. akt VII U 418/22

UZASADNIENIE

W dniu 29 marca 2022 r. E. Z. zlozyla odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych (...) Oddzial w W. z
dnia 11 marca 2022 r., znak (...) dotyczacej odmowy przyznania prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.

Odwolujaca zarzucila zaskarzonej decyzji blad ustalen faktycznych, przyjetych za podstawe wydanej decyzji polegajacy
na uznaniu, ze nie spetila ona warunkéw do przyznania renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy w okresie od 11 stycznia
2019 r. do 22 wrze$nia 2021 r., a takze naruszenie prawa materialnego art. 571 art. 58 ustawy emerytalnej poprzez ich
bledne zastosowanie i odmoéwienie prawa do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy. W uzasadnieniu swojego stanowiska
odwolujaca podniosta, ze powodem jej niezdolno$ci do pracy sa zmiany zwyrodnieniowe zaawansowane stawow
kolanowych, biodra lewego oraz odcinka szyjnego i ledZzwiowo — krzyzowego kregostupa, powodujace niewydolnoéc
statyczno — dynamiczng ukladu ruchu. Do obowigzkéw pracowniczych odwolujgcej nalezala jazda samochodem
w terenie, w trakcie ktorej dretwiala jej reka, opadala, nie byla w stanie utrzymac jej na kierownicy. Schorzenia,
na ktore cierpi odwolujaca skutkuja boélami i zawrotami glowy, ograniczeniem ruchomosci kregostupa, bioder,
stawdw kolanowych z uposledzeniem funkcji chodu, przewleklym zespolem bdélowym szyjno-barkowym i ledzwiowo
— krzyzowym z czestymi zaostrzeniami. Dlugotrwala praca w pozycji wymuszonej nasila dolegliwo$ci i niekorzystny
postep schorzen. Zdaniem ubezpieczonej, taki stan zdrowia wystepowal u niej do dnia 22 wrze$nia 2021 r. i nadal. W
ocenie odwolujacej zachodza przestanki do uznania jej za osobe catkowicie niezdolna do pracy oraz przyznania prawa
do renty z tego tytulu w okresie od 11 stycznia 2019 r. do 22 wrze$nia 2021 r. (odwolanie, k. 3-5 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 podnioésl, ze postepowanie toczy sie przed organem
rentowym na skutek odwolania ubezpieczonej od poprzedniej decyzji z 19 marca 2019 r. Sprawa zostala skierowana



do Sadu, ktdéry uznal, ze wystapily nowe okolicznosci dotyczace niezdolnoéci do pracy, ktére powstaly po badaniu
ubezpieczonej przez organ rentowy. Sad uchylil decyzje z 19 marca 2019 r. i przekazal sprawe do ponownego
rozpoznania przez organ rentowy, jednocze$nie umarzajac postepowanie przed Sadem. Ubezpieczona w toku
postepowania zostala skierowana na badanie przez Komisje Lekarska ZUS, ktéra w orzeczeniu z dnia 17 lutego 2022
r. uznala, ze nie jest ona niezdolna do pracy. Wobec niespelnienia przestanki z art. 57 ust. 1 ustawy o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, organ rentowy zaskarzona decyzja odmowil E. Z. do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy. Ponadto organ rentowy podkreélil, Ze odwolujaca od dnia 23 wrze$nia 2021 r. ma przyznane
prawo do emerytury (odpowiedzZ na odwolanie, k. 6-6v. a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny:

E. Z. z zawodu jest technikiem drogowym, ostatnio pracowala jako zarzadca mienia wojskowego, poprzednio
wykonywala prace biurowe i zajmowala sie posrednictwem w ubezpieczeniach. W dniu 27 listopada 2018r. wniosla
0 przyznanie renty z tytulu niezdolno$ci do pracy (wniosek z 27.11.2018r. — nienumerowane akta rentowe). W
toku rozpoznania tego wniosku, odwolujaca zostala skierowania na badanie lekarza orzecznika ZUS, ktory w
orzeczeniu z 7 stycznia 2019r. uznal, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy. Lekarz orzecznik na podstawie
badania bezposredniego, zlozonej przez ubezpieczong dokumentacji medycznej oraz po zasiegnieciu konsultacji
neurologicznej stwierdzil, ze aktualnie stopiefl naruszenia sprawnoS$ci organizmu, przy uwzglednieniu rodzaju
i charakteru dotychczas wykonywanej przez odwolujaca pracy, poziomu wyksztalcenia i wieku, nie powoduje
dlugotrwalej niezdolnos$ci do pracy (orzeczenie lekarza orzecznika ZUS — nienumerowane akta rentowe).

Odwolujaca 4 lutego 2019r. zlozyla sprzeciw od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS. Orzeczeniem z 4 marca
2019r. Komisja Lekarska ZUS uznala, ze E. Z. nie jest niezdolna do pracy. W uzasadnieniu wskazano, ze do
wydania orzeczenia zasiegnieto konsultacji specjalisty neurologa, ktory stwierdzit brak czynnego zespotu bélowego
korzeniowego oraz utrwalonych ubytkowych objawéw neurologicznych uposledzajacych sprawnosé ruchowa (brak
niedowladow, zanikow mie$ni) i w zwigzku z tym uznal, ze brak jest podstaw do orzeczenia dlugotrwalej niezdolnosci
do pracy i podstaw do kolejnej rehabilitacji w O$rodku (...) z przyczyn neurologicznych. Komisja lekarska wskazala,
ze u odwolujacej wystepuje ograniczenie ruchomosci kregostupa w odcinku C, Th, L-S, KKD- objawy korzeniowe
ujemne, objawy skokowego oslabione obustronnie, bélowe ograniczenie ruchomos$ci w stawie barkowym prawym.
Ruchomo$¢ stawow kolanowych bez ograniczen, chéd wydolny bez pomocy ortopedycznych. Zdaniem Komisji
lekarskiej, dysfunkcja stwierdzona badaniem bezpo$rednim, wynikami badan zgromadzonymi w dokumentacji,
narusza sprawno$¢ organizmu w stopniu niewielkim, cho¢ jednocze$nie naruszenie to ma charakter przewlekly.
Komisja orzekla, ze naruszona sprawno$¢ nie powoduje utraty zdolnoéci do pracy zgodnie z poziomem posiadanych
kwalifikacji (orzeczenie komisji lekarskiej ZUS — nienumerowane akta rentowe).

Decyzja Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. z 19 marca 2019r., znak: (...) odméwiono E. Z. prawa
do renty z tytutlu niezdolno$ci do pracy. Ubezpieczona odwolala sie od tej decyzji (decyzja ZUS z 19 marca 2019r. —
nienumerowane akta rentowe).

W dniu 27 maja 2019r. E. Z. przebyla operacje dyskopatii szyjnej — usunieto przepukline jagdra miazdzystego na
poziomie szyjnym (dyski C5C6 i C6C7) i wykonano stabilizacje sztywnymi wszczepami i plyta szyjna C5-C7. Po operacji
odwotujaca korzystala z fizjoterapii i rehabilitacji, m.in. w termach w U., w uzdrowiskach w B.iw C.. Postanowieniem z
dnia 10 wrze$nia 2021 r. Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych
z uwagi na ujawnienie nowych okoliczno$ci dotyczacych niezdolnosci do pracy odwotujacej sie uchylil zaskarzona
decyzje z 19 marca 2019r., przekazal sprawe do ponownego rozpoznania Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...)
Oddzial w W. i umorzy} postepowanie w sprawie (bezsporne).

Decyzja z dnia 3 marca 2022 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddzial w W. przyznal E. Z. prawo do emerytury
powszechnej od dnia 23 wrzesnia 2021 r. tj. od osiagniecia wieku emerytalnego (decyzja ZUS z 3 marca 2022 1. -
nienumerowane akta rentowe).



W trakcie rozpoznawania sprawy przez organ rentowy ubezpieczona zostala skierowana na badanie przez lekarza
orzecznika ZUS, ktory w orzeczeniu z dnia 12 stycznia 2022 r. stwierdzil, Ze nie jest ona niezdolna do pracy. Nastepnie
odwolujaca zostala zbadana przez Komisje Lekarska ZUS, a ta w orzeczeniu z dnia 17 lutego 2022 r. ustalila, ze nie
jest ona niezdolna do pracy (orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z 12 stycznia 2022 r., orzeczenie Komisji Lekarskiej
ZUS - nienumerowane akta rentowe).

W zwiazku z powyzszym organ rentowy wydal decyzje z dnia 11 marca 2022 r., znak (...) w przedmiocie odmowy
przyznania ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy (decyzja ZUS z 11 marca 2022 r. -
nienumerowane akta rentowe).

Ubezpieczona odwolala sie od powyzszej decyzji, a Sad w toku postepowania, postanowieniem z dnia 18 maja 2022
r. dopuscil dowod z opinii bieglego sadowego z zakresu ortopedii i neurologii celem ustalenia, czy E. Z. w okresie od
11 stycznia 2019 r. do dnia 22 wrze$nia 2021 r. byla zdolna, czy tez calkowicie lub czeSciowo niezdolna do pracy, ze
wskazaniem daty powstania tej niezdolnoSci, czy byla to niezdolnosé trwala, czy okresowa, a jezeli okresowa to na
jaki okres, jezeli nastapila zmiana stanu zdrowia ubezpieczonej (poprawa lub pogorszenie) to na czym ona polegala
(postanowienie z dnia 18 maja 2022 r., k. 8 a.s.).

W opinii z dnia 22 wrzeénia 2022 r. biegly sadowy ortopeda traumatolog M. G. w oparciu o dokumentacje medyczna,
rozpoznal u badanej dyskopatie kregostupa szyjnego oraz stan po leczeniu operacyjnym w maju 2019 r., dyskopatie
kregostupa ledZzwiowego i stan po neuromodulacji w 2014 r. Ponadto na podstawie dokumentacji medycznej biegly
ustalil, ze ubezpieczona cierpi na zmiany zwyrodnieniowo wytwdrcze krawedziowe kregostupa, w badaniu MR
kregostupa z 2019 r. uwidoczniono zmiany zwyrodnieniowe wielopoziomowe z protuzjami od C4 do C7. Z wynikow
MR stawdw krzyzowo biodrowych z 2020 r. wynika tendencja do pélpoziomowego ustawienia kko$ci krzyzowej, stawy
krzyzowo biodrowe o zachowanej szeroko$ci i bez cech stanu zapalnego, niewielki obrzek w przebiegu enteopatii,
zmiany na poziomie L5/S1. W MR stanu kolanowego z 2021 r. uwidoczniono zwiekszong ilo§é pltynu z minimalnym
pogrubieniem blony maziowej i niewielkim obrzekiem, III stopiefi chondromalacji i II, zaostrzenia brzezne rzepki,
cialo Hoffy prawidlowe, lakotka przysSrodkowa bez uszkodzen nieco wypchnieta, w przedziale przy$rodkowym
chondromalacja drugiego stopnia lgkotka boczna dyskretne zmiany degeneracyjne, a chrzastka w przedziale bocznym
bez cech chondromalacji. Ubezpieczona byla niezdolna do pracy od maja do listopada 2019 r. z powodu wykonanej
operacji kregoshupa szyjnego. W ocenie bieglego schorzenia oraz stopien ich zaawansowania nie powoduja czeSciowe;j
ani calkowitej niezdolno$ci do pracy od grudnia 2019 r., w okresie okolo p6} roku po operacji z 2019r. ubezpieczona
odzyskala zdolnoé¢ do pracy. Brak jest takiej dysfunkcji narzadu ruchu, w stopniu, ktéry powodowalby niezdolno$é do
pracy. Ruchy kregostupa szyjnego sa wykonywane z ograniczeniem, ale bez zespotu bélowego i taki stopien zachowanej
sprawnoéci nie stanowi przeszkody do wykonywania pracy biurowej. Mimo zglaszanych objawow boélowych w obrebie
kregostupa piersiowo-ledzwiowego ruchomosé jest submaksymalna. Nie wystepuja jakiekolwiek obiektywne kliniczne
objawy stanu zapalnego stawdw, nie ma obrzeku i wysieku, ucieplenie jest zwykle i nie ma wygoérowania. Nie wystepuje
jakiekolwiek ograniczenie ruchomoéci stawow konczyn (opinia bieglego ortopedy traumatologa, k. 31-34 a.s.).

W opinii z dnia 31 stycznia 2023r. biegly sadowy neurolog W. N. rozpoznal u ubezpieczonej zmiany zwyrodnieniowo
dyskopatyczne kregostupa, stan po leczeniu operacyjnym dyskopatii szyjnej w dniu 17 maja 2019 r. Stan po zabiegu
neuromodulacji w odcinku ledzwiowym w 2014 r., przewlekle objawowe zespoly bolowe. Biegly wskazal, ze z przyczyn
neurologicznych ubezpieczona byla cze$ciowo niezdolna do pracy w okresie od 11 stycznia 2019 r. do dnia 17 listopada
2019 r. W dniu 17 listopada uplynal okres sze$ciu miesiecy od operacji kregostupa szyjnego, byl to wiec czas dla
niezbednej rehabilitacji i rekonwalescencji (opinia bieglego neurologa, k. 98-99 a.s.).

Sad Okregowy ustalil powyzszy stan faktyczny w oparciu o zebrane w sprawie dokumenty, w tym dokumentacje
medyczng E. Z.. 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: ortopedy
traumatologa M. G. i neurologa W. N.. Wskazane opinie zostaly sporzadzone w sposdb rzetelny i fachowy z
uwzglednieniem dostepnej w sprawie dokumentacji medycznej ubezpieczonej. Ponadto prezentowane przez bieglych,



wnioski dotyczace braku niezdolnosSci do pracy ubezpieczonej w okresie pot roku po operacji kregostupa szyjnego
z 17 maja 2019 r. oraz braku wystepowania u niej naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu powodujacym jej
niezdolno$¢ do pracy, sa w przewazajacym zakresie zbiezne oraz maja charakter stanowczy i jednoznaczny, a poza
tym zostaly nalezycie i przekonujaco uzasadnione. Uwzgledniajac powotane okoliczno$ci, Sad zaaprobowal wszystkie
opinie bieglych, poniewaz byly one spojne, co do tego, ze u ubezpieczonej nie istniala chociazby czeSciowa niezdolno$¢
do pracy po 1 grudnia 2019 .

W toku postepowania ubezpieczona nie zglaszata uwag do opinii bieglych, jednak w pismach procesowych z 5 grudnia
2022r.izdnia 2 marca 2023 r. wnosila o przeprowadzenie dowodéw z aktualnych zas§wiadczen lekarskich, aktualnych
wynikéw badan, czy tez decyzji administracyjnych Starosty (...), skierowan za zabiegi fizjoterapeutyczne, karty
informacyjnej z leczenia sanatoryjnego, umowy na leczenie w sanatorium, planu zabiegdw, faktur, karty informacyjnej
z uzdrowiska w C.. Dokumentacja medyczna i za§wiadczenia lekarskie dotyczyly jednak okresu po 22 wrze$nia 2021 .
- awiec po dniu, od ktérego ubezpieczona ma przyznang emeryture, okres ten nie podlegal wiec ocenie Sadu pod katem
ewentualnego istnienia niezdolno$ci do pracy. Prawo do emerytury wyklucza mozliwo$¢é ubiegania sie o rente z tytulu
niezdolnoéci do pracy z uwagi na niemozno$¢ pobierania dwoch réznych $wiadczen jednoczes$nie. W ocenie Sadu
dowody dolaczone do tych pism procesowych zmierzaly wiec jedynie do przedtuzenia postepowania, co skutkowalo

ich pominieciem na podstawie art. 235> § 1 pkt 5 k.p.c.
Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Dokonujac rozwazan dotyczacych zasadnoéci odwolania, w pierwszej kolejnosci wskazaé nalezy, ze renta z tytulu
niezdolno$ci do pracy moze by¢ przyznana ubezpieczonemu, ktéry spelnia lacznie przestanki okre$lone w art. 57 ust.
1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jedn. Dz. U.
7 2022r., poz. 504, dalej jako ustawa emerytalna), a wiec:

1) jest niezdolny do pracy,
2) ma wymagany okres sktadkowy i niesktadkowy,

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 11 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 1 9 lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-3, 5 lit. a, pkt 6 i 12 albo
nie pézniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw,

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

Pierwsza z przeslanek, a wiec niezdolno$¢ do pracy, jest kategoria ubezpieczenia spolecznego lgczaca sie z
calkowita lub czeéciowa utrata zdolnosci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu bez
rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy emerytalnej). Przy ocenie stopnia i trwaloéci
tej niezdolnoSci oraz rokowania co do jej odzyskania uwzglednia sie zaré6wno stopiefi naruszenia sprawnosci
organizmu, mozliwo$¢ przywroécenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwos¢
wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowoséc 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 2004r., IT UK 222/03).

Przepis art. 12 ustawy emerytalnej rozroéznia dwa stopnie niezdolnoéci do pracy - calkowita i czeéciowa. Zgodnie z
ust. 3 ww. przepisu, czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnosé do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei catkowita niezdolno$¢ do pracy polega na utracie zdolnosci do
wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przestanka niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia
w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i
charakteru naruszenia sprawnos$ci organizmu (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 8 grudnia 2000r., II UKN
134/00 i z dnia 7 wrze$nia 1979r., II URN 111/79). Dokonujac analizy pojecia ,catkowita niezdolnoé¢ do pracy"”



nalezy bra¢ pod uwage zaré6wno kryterium biologiczne (stan organizmu dotknietego schorzeniami naruszajacymi
jego sprawnos$¢ w stopniu powodujacym calkowita niezdolno$¢ do jakiejkolwiek pracy), jak i ekonomiczne (caltkowita
utrata zdolno$ci do zarobkowania wykonywaniem jakiejkolwiek pracy). Osoba calkowicie niezdolng do pracy w
rozumieniu art. 12 ust. 2 ustawy emerytalnej jest wiec osoba, ktora spelnila obydwa te kryteria, czyli jest dotknieta
upo$ledzeniem zaré6wno biologicznym, jak i ekonomicznym (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 grudnia
2004r., I UK 28/04). Z kolei wyjasnienie cze$ciowej niezdolnoSci do pracy i treSci pojecia ,pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji” wymaga uwzglednienia zar6wno kwalifikacji formalnych (czyli zakresu i rodzaju
przygotowania zawodowego udokumentowanego $wiadectwami, dyplomami, za§wiadczeniami), jak i kwalifikacji
rzeczywistych (czyli wiedzy i umiejetnosci faktycznych, wynikajgcych ze zdobytego do$wiadczenia zawodowego) (
por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 wrze$nia 2006r., I UK 103/06). Dopiero zatem zmiana zawodu w ramach
posiadanych kwalifikacji i brak rokowan odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu daja podstawe do
przyznania renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 13 pazdziernika
20009r., I UK 106/09, z dnia 8 maja 2008r., 1 UK 356/07, z dnia 11 stycznia 2007r., Il UK 156/06 i z dnia 25 listopada
1998r., II UKN 326/98). Jak wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 7 lutego 2006r. ( I PK 153/05) czeSciowej
niezdolnoéci do pracy, polegajacej na utracie w znacznym stopniu zdolnos$ci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji, nie wyklucza mozliwo$c¢ podjecia przez ubezpieczonego pracy nizej kwalifikowanej. Ubezpieczony, ktory
jest czesciowo niezdolny do pracy moze by¢ jednoczes$nie z samej definicji zdolny do pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami w nieznacznym stopniu. Tak samo, gdy ubezpieczony wykonuje prace, ktéra nie jest zgodna z
posiadanymi kwalifikacjami, a juz na pewno, gdy jest praca ponizej poziomu posiadanych kwalifikacji. Aktualny jest
zatem poglad o konieczno$ci ujmowania lgcznie aspektu medycznego i ekonomicznego niezdolnosci do pracy (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999r., sygn. akt I UKN 675/98).

W orzecznictwie przyjmuje sie réwniez (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 20 sierpnia 2003r., II UK 11/03
oraz z dnia 5 lipca 2005r., I UK 222/04), ze decydujaca dla stwierdzenia niezdolnoéci do pracy jest utrata
mozliwo$ci wykonywania pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu przy braku rokowania
odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Gdy wiec biologiczny stan kalectwa lub choroba, nie powoduja
naruszenia sprawnoSci organizmu w stopniu majacym wplyw na zdolnos$é do pracy dotychczas wykonywanej lub
innej mieszczacej sie w ramach posiadanych lub mozliwych do uzyskania kwalifikacji, to brak prawa do tego
$wiadczenia. Prawa tego nie mozna w szczegéolno$ci wywodzi¢ z przewidzianych w art. 13 ustawy emerytalnej
przeslanek, a wiec: stopnia naruszenia sprawnos$ci organizmu oraz mozliwosci przywrocenia niezbednej sprawnoéci
w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo$ci wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz
celowo$ci przekwalifikowania zawodowego, przy wzieciu pod uwage rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej
pracy, poziomu wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych, bowiem odnosza sie one tylko do ustalania
stopnia lub trwalo$ci niezdolno$ci do pracy. S wiec bez znaczenia, jezeli aspekt biologiczny (medyczny) wskazuje na
zachowanie zdolnoéci do pracy. Obiektywna mozliwo$¢ podjecia dotychczasowego lub innego zatrudnienia, zgodnie
z poziomem kwalifikacji, wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych moze byé¢ brana pod uwage tylko
woweczas, gdy ubiegajacy sie o rente jest niezdolny do pracy z medycznego punktu widzenia, gdyz oba te aspekty musza
wystepowac lacznie ( por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwcea 1999r., sygn. akt II UKN 675/98).

Ocena niezdolno$ci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnosci organizmu i wynikajacych stad ograniczen
mozliwo$ci wykonywania zatrudnienia wymaga wiadomo$ci specjalnych. W sprawach z zakresu ubezpieczen
spolecznych dotyczacych prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, do dokonywania ustalen w zakresie
oceny stopnia zaawansowania chor6éb oraz ich wplywu na stan czynno$ciowy organizmu, uprawnione sa osoby
posiadajace fachowa wiedze medyczna, a zatem okoliczno$ci tych mozna dowodzié¢ tylko przez dowod 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 wiadomoSci specjalne. Dlatego tez opinie sadowo
- lekarskie sporzadzone w sprawie przez lekarzy specjalistow, maja zasadniczy walor dowodowy dla oceny schorzen
wnioskodawcy (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 11 lutego 2016r., III AUa 1609/15).



Badajac istnienie analizowanej, a w przedmiotowej sprawie spornej przeslanki warunkujacej przyznanie
ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, Sad dopuscit dowod z opinii bieglych: ortopedy
traumatologa M. G. i neurologa W. N.. Ich ocena zostala juz zaprezentowana w czeSci obejmujacej ocene dowodow,
dlatego w tym miejscu, odwolujac sie do niej tylko ogolnie, nalezy jeszcze raz wskazaé, ze opinie te sg rzetelne oraz
jasno i przekonujaco uzasadnione, opinie te stanowily wiec podstawe wydanego w sprawie orzeczenia. Biegli byli
zgodni co do oceny stanu zdrowia E. Z., a w szczeg6lnoéci tego, ze nie byla ona w zadnym stopniu niezdolna do pracy
po dniu 1 grudnia 2019 r. Z opinii bieglych sadowych wynika, ze u odwolujacej wystepuja: zmiany zwyrodnieniowo
dyskopatyczne kregostupa, stan po leczeniu operacyjnym dyskopatii szyjnej w dniu 17 maja 2019 r., stan po zabiegu
neuromodulacji w odcinku ledzwiowym w 2014 r. Zaden z bieglych nie wskazal, aby stopief naruszenia sprawnoéci
organizmu ubezpieczonej, czy to z przyczyn ortopedycznych czy neurologicznych uzasadnial orzeczenie chociazby
czeSciowej niezdolno$ci do pracy. Biegly ortopeda biorac pod uwage mozliwo$¢ wykonywania pracy biurowej ktora
ubezpieczona juz wczesSniej wykonywala ustalil, ze nie ma przeciwwskazan do jej wykonywania. Nie jest wiec konieczne
przekwalifikowanie sie ubezpieczonej i moze wykonywac prace zgodnie z posiadanymi przez nig dotychczasowymi
kwalifikacjami. Wobec powyzszego Sad oceniajac opinie wskazanych bieglych, opart sie na stanowiskach specjalistow
z zakresu ortopedii i neurologii. Zdaniem Sadu, na co wskazali biegly ortopeda i neurolog ubezpieczona nie jest
niezdolna do pracy po dniu 1 grudnia 2019 1.

Uwzgledniajac powolane okolicznosci, Sad ocenil, ze w przypadku E. Z. brak jest podstaw do stwierdzenia chociazby
czeSciowej niezdolnosci do pracy, ubezpieczona nie spelnila wiec warunku wynikajacego z art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy
emerytalnej. Powyzsze uniemozliwia przyznanie jej prawa do renty, bowiem wszystkie warunki okre$lone ustawa
musza by¢ spelnione lacznie (wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 5 sierpnia 2015r., sygn. akt III AUa 432/15).

W zwigzku z powyzszym Sad na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie.



