Sygn. akt VII U 4496/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 marca 2024r.

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

Przewodniczacy: sedzia Agnieszka Stachurska

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 28 marca 2024r. w W.
sprawy J. P.

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

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

na skutek odwolania J. P.

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

z dnia 22 sierpnia 2019 roku, znak: (...)

oddala odwolanie.

UZASADNIENIE

J. P. w dniu 27 wrzeénia 2019r. zlozyla odwolanie od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych(...) Oddzial w W.
z dnia 22 sierpnia 2019r., znak: (...), odmawiajacej przyznania renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Wniosla o
zmiane zaskarzonej decyzji poprzez stwierdzenie, ze przystuguje jej prawo do ww. Swiadczenia, a uzasadniajgc swoje
stanowisko wskazala, ze organ rentowy przy wydawaniu zaskarzonej decyzji nie tylko nie odniést sie do jej faktycznych
dolegliwosci i schorzen, ale rowniez nie wskazal podstawy prawnej, na ktorej opart decyzje, co znacznie utrudnilo
sporzadzenie odwolania. Ubezpieczona wskazala dalej, ze komisja lekarska nie odniosla sie w ogble do zglaszanych
przez nia dolegliwo$ci bolowych, faktu diagnozowania schorzenia lewej reki, w szczegblnosci bolow lewego nadgarstka
oraz okoliczno$ci podjecia leczenia w poradni zdrowia psychicznego, wynikajacego z niemozliwego do zniesienia bolu
kregostupa . Pomimo braku faktycznej poprawy stanu zdrowia oraz nasilajacych sie dolegliwosci bolowych i szeregu
prowadzonych zabiegow rehabilitacyjnych, komisja lekarska, a na podstawie jej orzeczenia organ rentowy, uznaly, ze
jest zdolna do pracy, opierajac sie na lakonicznym stwierdzeniu lekarza prowadzgcego rehabilitacje sanatoryjna, iz
zauwaza niewielka poprawe zakresu ruchéw odcinka L-S i C kregostupa, pomijajac natomiast pozostate stwierdzenia
wskazujgce na utrzymywanie sie dolegliwosci bolowych . Ubezpieczona podkreslita ponadto, ze niezaleznie od
rozstrzygniecia w niniejszej sprawie, nie jest w stanie podjac pracy fizycznej, w szczegblnosSci wroci¢ do wykonywanego
przez lata zawodu krawcowej, wykonujacej abazury. W jej przypadku na dzien wydania zaskarzonej decyzji ZUS
wystepowaly nastepujace schorzenia: 1. zespdl bélowy kregostupa; 2. dyskopatia szyjna; 3. wzmozone napiecie mieéni
przykregostupowych; 4. ograniczenie ruchomosci w odcinku C i L-S kregostupa; 5. dolegliwoSci bolowe lewej reki
(w szczegolnosci lewego nadgarstka); 6. zaburzenia depresyjne. Na dzien sporzadzenia odwolania dolaczyly rowniez
problemy bolowe z kregostupem zwigzane z zapaleniem korzonkéw. W chwili obecnej dolegliwosci te powoduja, ze nie
jest w stanie wykonywac zadnej pracy fizycznej, nawet o charakterze lekkim, z uwagi na znaczaco przeszkadzajace jej
w codziennym zyciu uposledzenie ukladu ruchu oraz ogromne dolegliwos$ci bélowe towarzyszace nawet codziennym
zajeciom. W dalszej czeéci odwolania ubezpieczona wskazala, ze z opinii komisji lekarskiej wynika, ze jej schorzenia



naruszaja sprawno$¢ organizmu w stopniu lekkim, za$ naruszenie sprawno$ci ma charakter przewlekly, nie za$
chwilowy. Opinia ta nie wskazuje, aby odzyskala zdolno$¢ do pracy. Wedlug ubezpieczonej, obiektywnie jej schorzenia
i dolegliwo$ci nie zmniejszyly sie od czasu, kiedy organ rentowy stwierdzal jej niezdolno$é do pracy. Leczenie
operacyjne sprzed dwoch lat przynioslo chwilowa poprawe, natomiast obecnie dolegliwosci bélowe sg nawracajace,
co doprowadzilo do stwierdzenia depresji o podlozu bélowym. Tym samym komisja lekarska ZUS oraz sam organ
rentowy popekili blad logiczny w rozumowaniu, pomijajac zglaszane dolegliwo$ci, czy tez dane wynikajace z dostepnej
dokumentacji medycznej, przez co orzekli o braku niezdolnos$ci do pracy. Ubezpieczona podniosla, ze komisja lekarska
nie wskazala, czy przy wymienionych w opinii dolegliwo$ciach w dalszym ciggu bedzie mogla wykonywa¢ ten rodzaj
pracy, jaki wykonywala do tej pory. Wskazala, ze nie odniesiono sie réwniez zupeklie do zglaszanych przeze nig
dolegliwosci, ktore w chwili obecnej znaczaco postepuja. Jednoczeénie nie okreslono zadnego kierunku postepowania
celem diagnostyki, co oznacza niepelne rozpoznanie jej przypadku. Stanowisko zaréwno komisji lekarskiej ZUS, jak i
organu rentowego, oparte zostalo w zasadzie o jedno zdanie zawarte w wyniku sanatoryjnej rehabilitacji leczniczej, z
catkowitym pominieciem pozostalych stwierdzen w nim zawartych, jak roéwniez innych zglaszanych dolegliwoéci. To
oznacza, ze stwierdzenie, na ktorym opart swoja decyzje organ rentowy nie zostalo wydane w oparciu o wszechstronng
analize jej stanu zdrowia, w oparciu o konkretne schorzenia, jak rowniez nie uwzglednia genezy choréb i ich wplywu
na funkcjonowanie w codziennym zyciu, co skutkowalo bledna oceng zdolnosci do pracy. Dodatkowo ubezpieczona
podkreslila, ze orzeczenie komisji lekarskiej ZUS, a w §lad za nim decyzja ZUS, w ogdle nie wskazuja na fakt ustalenia
przez lekarzy, czy w $wietle istniejacych schorzen jest zdolna do pracy na stanowisku, jakie dotychczas zajmowala
(reczne szycie abazuréw - 25 lat oraz 3 ostatnie lata niezdolnosSci do pracy), czy tez schorzenia te czynig ja nadal
co najmniej cze$ciowo niezdolng do pracy, przy czym jej zdolno§¢ do pracy powinna by¢ odniesiona do stanowisk
fizycznych na wolnym rynku pracy, w pelnym wymiarze czasu pracy. W przeciwnym wypadku lekarze powinni
szczegolowo okresli¢, na czym polega poprawa w zdolnoSci do pracy na wymienionych wyzej stanowiskach. Natomiast
komisja lekarska ZUS i organ rentowy nie rozpatrywali w ogble kwestii ustalenia wykonywanych przez nig czynnosci
na poszczegdlnych stanowiskach pracy, ktore dotychczas zajmowata. Komisja lekarska ZUS w ogoéle nie odniosta sie
do tego, ze zmiany jakie nastapily w jej kregostupie nie ulegna poprawie, a by¢ moze ewentualna poprawa stanu
zdrowia jest mozliwa wylacznie w sytuacji, w ktorej nie bedzie sie narazaé na pozycje i zachowania, skutkujace dalszymi
schorzeniami kregostupa, w tym dlugotrwalym pozostawaniem w pozycji wymuszonej, dzwiganiem, czy schylaniem
sie. Zdaniem ubezpieczonej dopiero analiza zgromadzonej w sprawie dokumentacji medycznej wraz z wywiadem
lekarskim oraz zglaszanymi dolegliwo$ciami, ktére znajduja odzwierciedlenie w prowadzonej diagnostyce oraz analiza
jej rzeczywistych kwalifikacji zawodowych, moga doprowadzi¢ do pelnej analizy jej stanu zdrowia, a tym samym
wladciwej oceny istnienia niezdolnoéci do pracy i jej stopnia, co jednak nie mialo miejsca w sprawie. Ubezpieczona
wskazala, ze organ rentowy nie wyjasénil takze dlaczego w odniesieniu do jej kwalifikacji zawodowych, decydujgce
znaczenie przypisat formalnemu wyksztalceniu krawca, pomijajac dotychczasowe doswiadczenie zawodowe, ktore
wskazuje na to, ze od 25 lat nie pracuje w tym zawodzie.

Podsumowujac odwolanie, J. P. wskazala, ze organ rentowy przy wydaniu zaskarzonej decyzji dopuscil sie szeregu
zaniedban oraz pomingl procedury wynikajace wprost z przepisow prawa. W szczegblnoSci (w §lad z komisja
lekarska ZUS) nie uwzglednil przy ocenie jej stanu zdrowia caloSci dokumentacji lekarskiej oraz wnioskéw z niej
plynacych, calkowicie pominal zglaszane przez nia dolegliwoéci bolowe, ktdre sa w fazie diagnozowania, jak rowniez
nie uwzglednil jej rzeczywistych kwalifikacji zawodowych, ktére nie pokrywaja sie z jej wyksztalceniem z uwagi na
niewykonywanie zawodu od ponad 25 lat. Tym samym organ rentowy nie uwzglednit wymagan dla wykonywania
przez nia faktycznego zawodu (szycie abazuréw) wobec jej mozliwosci zdrowotnych, jak réwniez faktu, ze pomimo
rozleglej rehabilitacji, w wyniku podjetej pracy w zawodzie, po operacji w 2012r., schorzenia i dysfunkcje uktadu ruchu
wrocily ze zdwojong sita w bardzo krotkim czasie. Natomiast obecnie, mimo uplywu niemal 2 lat od drugiej operacji
i braku podjecia zatrudnienia w tym czasie, jej stan zdrowia wciaz sie pogarsza (odwolanie z dnia 277 wrze$nia 2019r.,
k. 3-7a.s.).

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...)Oddzial w W. wniést o oddalenie odwolania na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c., a
w uzasadnieniu odpowiedzi na odwolanie wskazal, ze J. P. pobierala rente z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy.
Swiadczenie przystugiwalo jej do 31 lipca 2019r. W dniu 19 czerwca 2019r. ubezpieczona zlozyla wniosek o ponowne



ustalenie uprawnien do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. W toku postepowania zostala ostatecznie skierowana
na badanie do komisji lekarskiej ZUS, ktéra w orzeczeniu z 19 sierpnia 2019r. uznala, ze J. P. nie jest niezdolna do
pracy. W oparciu o powyzsze organ rentowy zaskarzona decyzja z 22 sierpnia 2019r., majac na uwadze art. 107 w zw.
z art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych,
omowit ubezpieczonej prawa do renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy (odpowiedz na odwolanie z dnia 23 pazdziernika
2019r., k. 9 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

J. P., urodzona (...), ukonczyta zawodowa szkole krawiecksa. Przed 2016r. pracowala jako krawcowa, sprzedawca
oraz przy wytwarzaniu abazuréw i opraw o$wietleniowych (§wiadectwa pracy, zaswiadczenia o zatrudnieniu i
wynagrodzeniu — nienumerowane karty akt organu rentowego). Od 1 pazdziernika 2014r. prowadzila dzialalnosé
gospodarcza, zajmujac sie reczng produkcja abazuréw. Szyla abazury z r6znych tkanin na indywidualne zamoéwienia
klientow. Wykonywanie tego zawodu wigzalo sie z recznym przyszywaniem przy uzyciu igly i nici fragmentéw tkanin
do odpowiednio przygotowanego stelaza, przy zapewnieniu stalego i réwnomiernego napiecia podstawy abazura
(stelaza) i napiecia tkaniny. Ponadto ubezpieczona obstugiwala maszyny przemyslowe. Wskazane prace wykonywane
sa w pozycji wymuszonej — siedzacej badZ stojacej oraz wymagaja skupienia uwagi i wiaza sie z napieciem mie$ni
(wywiad zawodowy — nienumerowana karta akt rentowych).

Od 14 marca 2017r. do 28 lutego 2018r. ubezpieczonej przystugiwato prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci
do pracy ( decyzja ZUS z dnia 16 marca 2017r., znak:(...)— nienumerowana karta akt rentowych). W dniu 17 stycznia
2018r. J. P. zlozyla w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych ponowny wniosek o rente z tytulu niezdolnosci do pracy
(wniosek z 17 stycznia 2018r. - nienumerowane karty akt rentowych). W toku postepowania lekarz orzecznik ZUS
wydal orzeczenie z 7 lutego 2018r., w ktorym wskazal, ze ubezpieczona jest calkowicie niezdolna do pracy do 31
sierpnia 2018r., natomiast niezdolno$é¢ ta powstala 30 pazdziernika 2017r. Tym samym decyzja z 23 lutego 2018r.
ZUS przyznal prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolno$ci do pracy do 31 sierpnia 2018r. ( orzeczenie lekarza
orzecznika ZUS, decyzja z dnia 23 lutego 2018r. — nienumerowane karty akt rentowych). W dniu 17 lipca 2018r. J. P.
zlozyta w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych ponowny wniosek o rente z tytulu niezdolnosci do pracy (wniosek z 17
lipca 2018r. - nienumerowane karty akt rentowych). W toku postepowania lekarz orzecznik ZUS wydal orzeczenie z
14 sierpnia 2018r., w ktéorym wskazal, ze ubezpieczona jest czeSciowo niezdolna do pracy do 31 stycznia 2019r. Organ
rentowy decyzja z 30 sierpnia 2018r. przyznal wiec ubezpieczonej prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do
pracy do 31 stycznia 2019r. ( orzeczenie lekarza orzecznika ZUS, decyzja z dnia 30 sierpnia 2018r. — nienumerowane
karty akt rentowych). W dniu 18 grudnia 2018r. ubezpieczona zlozyla w Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych ponowny
wniosek o rente z tytulu niezdolnosci do pracy (wniosek z 18 grudnia 2018r. - nienumerowane karty akt rentowych).
W toku postepowania lekarz orzecznik ZUS wydal orzeczenie z 22 stycznia 2019r., w ktérym wskazal na czeSciowa
niezdolnoé¢ do pracy do 31 lipca 2019r. Wobec tego decyzja z 6 lutego 2019r. organ rentowy przyznal ubezpieczone;j
prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy do wskazanej daty ( orzeczenie lekarza orzecznika ZUS,
decyzja z dnia 6 lutego 2019r. — nienumerowane karty akt rentowych). W dniu 19 czerwca 2019r. J. P. wystapila z
ponownym wnioskiem o rente z tytulu niezdolnosci do pracy (wniosek z 19 czerwca 2019r. - nienumerowane karty
akt rentowych). W toku postepowania lekarz orzecznik ZUS wydal orzeczenie z 18 lipca 2019r., w ktérym wskazal,
ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy. Nastepnie rowniez komisja lekarska ZUS w orzeczeniu z 19 sierpnia
2019r. ustalila brak niezdolnos$ci do pracy. W zwigzku z powyzszym Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...)Oddzial w
W. wydal decyzje z 22 sierpnia 2019r. odmawiajaca prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy od 1 sierpnia 2019r.
(orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z dnia 18 lipca 2019r.; orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 19 sierpnia 2019r.;
decyzja ZUS z 22 sierpnia 2019r. — nienumerowane karty akt rentowych).

Ubezpieczona odwolala sie od powyzszej decyzji, inicjujac toczace sie postepowanie. Sad postanowieniem z 19
listopada 2019r. dopuécil dowdd z opinii bieglych sadowych neurologa, psychiatry i neurochirurga celem ustalenia,
czy J. P. jest zdolna czy tez catkowicie lub cze$ciowo niezdolna do pracy zarobkowej, ze szczeg6lnym wskazaniem daty
powstania tej niezdolnoéci, a takze z oznaczeniem czy jest to niezdolno§¢ trwala czy okresowa, a jezeli okresowa to



na jaki okres, jezeli za$ nastgpila zmiana stanu zdrowia ubezpieczonej (poprawa lub pogorszenie), to na czym ona
polegala (postanowienie z dnia 19 listopada 2019r., k. 11 a.s.).

W opinii z 2 stycznia 2020r. biegla sagdowa psychiatra M. P. (1), w oparciu o dokumentacje medyczng oraz
bezposrednie badanie, rozpoznala u J. P. zaburzenia depresyjne i lekowe mieszane. Odnos$nie stanu psychicznego
wskazala, ze ubezpieczona jest zorientowana prawidlowo, w do§¢ swobodnym kontakcie. Jej wypowiedzi sa rzeczowe,
a tok myslenia niezaburzony. Nastrdj plytko obnizony z tendencja do placzliwo$ci. Afekt dostosowany. Biegla nie
stwierdzila objawéw psychozy, czy zauwazalnych zaburzen funkcji poznawczych. W odpowiedzi na pytania Sadu
wskazala, ze J. P. nie jest ze wzgledu na stan psychiczny calkowicie ani czeSciowo niezdolna do pracy. Réwniez
w przeszloSci jej stan psychiczny nie powodowal dlugotrwalej niezdolnosci do pracy. Catkowita lub czeSciowa
niezdolno$¢ do pracy orzekano wylgcznie z powodu schorzenia kregostupa szyjnego (opinia bieglej sadowej psychiatry
M. P. (1), k. 38-40 a.s.).

W opinii z 15 lipca 2020r. biegla sadowa neurochirurg A. M., opierajac sie na dokumentacji medycznej oraz wynikach
badania, rozpoznala u J. P. chorobe zwyrodnieniowa kregostupa w odcinku szyjnym, piersiowym i ledZzwiowo-
krzyzowym bez istotnych ubytkowych objawéw neurologicznych. Wskazala na stan po leczeniu operacyjnym
dyskopatii C5-C6 w 2012 roku i C6-C7 w 2017 roku, jak réwniez stwierdzila, ze w jej ocenie J. P. z przyczyn
neurochirurgicznych jest zdolna do pracy z zachowaniem zasad BHP i ergonomii pracy. Podkredlila, ze w
badaniu neurologicznym nie stwierdzono istotnych ubytkowych objawoéw neurologicznych. Réwniez z przedstawionej
dokumentacji leczenia neurologicznego nie wynika, zeby wystepowaly dlugotrwale istotne ubytkowe objawy
neurologiczne uniemozliwiajace podjecie pracy zawodowej. Przebycie dwoch zabiegow z powodu dyskopatii szyjnej
z dobrym rezultatem klinicznym, obecno$¢ zmian zwyrodnieniowych kregostupa w badaniach (...) kregostupa i
subiektywne zglaszane dolegliwo$ci, wedlug bieglej sadowej, nie oznaczaja dlugotrwalej niezdolnosci do pracy w
znaczeniu rentowym. Biegla podkreslila zarazem, ze o takiej niezdolno$ci do pracy decyduje stan neurologiczny i
dlugotrwale utrzymywanie sie istotnych ubytkowych objawow neurologicznych. U J. P. w styczniu 2019 roku, kiedy
przyznawano jej $wiadczenie rentowe, w badaniu neurologicznym stwierdzono lewostronny zesp6t korzeniowy z
odcinka szyjnego ze znacznym ograniczeniem ruchomosci kregoshupa szyjnego i oslabieniem lewej konczyny gornej,
natomiast na dzien wydawania opinii objawy te nie wystepowaly (opinia bieglej sadowej specjalistki neurochirurgii
A. M., k. 65-67 a.s.).

W opinii z dnia 18 stycznia 2021r. biegla sadowa neurolog J. B., po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna,
wskazala ze z przyczyn neurologicznych brak jest u ubezpieczonej niezdolnosci do pracy. Biegla opisala schorzenia,
na jakie ubezpieczona cierpi, a takze strescila dane z dokumentacji medycznej, za§ odpowiadajgc na pytania sadu,
wskazala, ze obecnie nie wystepuja u J. P. objawy, ktére byly stwierdzane w 2018r. w ZUS i byly przyczyna
przedluzenia niezdolno$ci do pracy. Podczas badania, jakie zostalo przeprowadzone 4 sierpnia 2018r. stwierdzono
zespoOl korzeniowy szyjny lewostronny z niewielkim oslabienie sily i czucia. Natomiast w badaniu przeprowadzonym w
ZUS w 2019r. oraz podczas pobytu w sanatorium takie objawy nie zostaly stwierdzone. Biegla neurolog wskazala dalej,
ze sama nie badala ubezpieczonej — co mialo miejsce z uwagi okres pandemii — ale biegla neurochirurg doktadnie
zbadala J. P.. Uwzgledniajac wyniki tego badania, biegla J. B. wskazala, ze zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne
kregostupa i przebyte dwa zabiegi na odcinku szyjnym, bez objawow ubytkowych i bez zespolu neurologicznego, nie
daja podstawy do uznania u ubezpieczonej dtugotrwalej niezdolnoéci do pracy. Zdaniem bieglej okresowe nasilenia
dolegliwo$ci moga by¢ leczone w ramach (...) (opinia bieglej sadowej specjalistki neurologii J. B., k. 92-94 a.s.).

Sad postanowieniem z 22 lutego 2021r. dopuécil dowdd z opinii bieglego sadowego specjalisty medycyny pracy na
takie okoliczno$ci jak w postanowieniu z 19 listopada 2019 roku (postanowienie z dnia 22 lutego 2021r., k. 111 a.s.).

W opinii z 17 czerwca 2021r. biegla sadowa specjalista medycyny pracy A. S., po zapoznani sie z aktami sprawy,
podkreslila, ze zarébwno w ocenie lekarzy orzecznikow ZUS, jak i bieglych z zakresu neurochirurgii i psychiatrii,
schorzenia i dolegliwoS$ci wystepujace u opiniowanej w obecnym stanie zaawansowania nie sprowadzajg niezdolno$ci
do pracy. Biegla z zakresu medycyny pracy nie znalazla podstaw, aby nie zgodzic sie z opiniami ww. specjalistow.
Podkresdlita przy tym, ze opiniowana jest niewatpliwie osoba chorg i wymaga okresowo leczenia rehabilitacyjnego i



wsparcia psychiatrycznego, ale schorzenia i dolegliwo$ci u niej wystepujace nie sprowadzaja dlugotrwatej niezdolnosci
do pracy w rozumieniu rentowym. Zdaniem bieglej nie ma przeciwskazan, aby w obecnym stanie zdrowia
ubezpieczona kontynuowala prace w warunkach zgodnych z zasadami BHP oraz na stanowisku zapewniajacym
ergonomie pracy. Wobec tego, zdaniem bieglej sadowej, brak jest podstaw do orzeczenia dtugotrwatej niezdolno$ci do
pracy zgodnie z kwalifikacjami i dotychczas wykonywanym zatrudnieniem. Zaostrzenia istniejacych schorzen moga
by¢ leczone w ramach krotkotrwalej niezdolnoSci do pracy (opinia bieglej sadowej specjalistki medycyny pracy A. S.,
k. 127-128 a.s.).

Z uwagi na okoliczno$é, ze J. P. nie zgodzila sie z opinia bieglej sadowej specjalistki medycyny pracy, to
postanowieniem z 26 pazdziernika 2021r. Sad dopuscil dowod z opinii innego bieglego sadowego tej samej
specjalnos$ci (postanowienie z dnia 26 pazdziernika 2021r., k. 155 a.s.). Nastepnie postanowienie to zostalo uchylone
i Sad dopuscit dowod z opinii bieglego sadowego specjalisty medycyny pracy M. P. (2) na takie same okoliczno$ci, jak
wezesdniej opiniujacych w sprawie bieglych (postanowienie z dnia 21 grudnia 2021r., k. 168 a.s.).

W opinii z 24 stycznia 2021r. biegla sadowa specjalistka medycyny pracy M. P. (2), streécila dane z dokumentacji
medycznej, poza tym opisala wyniki badania, jakie przeprowadzila, ktére wykazalo: stan psychiczny wyréwnany,
kontakt werbalny dobry, ograniczenie ruchomosci kregostupa w odcinku szyjnym, bez obwodowych objawow
korzeniowych, niewielkie oslabienie sily mieSniowej lewej konczyny gornej, a takze stawy bez obrzekow i wysiekow, o
zachowanej ruchomosci czynnej i biernej. W rozpoznaniu, jakie postawila, wskazala na zaburzenia depresyjne i lekowe
mieszane, wielopoziomowa chorobe zwyrodnieniowa kregostupa, a takze stan po leczeniu operacyjnym dyskopatii
C5-C6 w 2012 roku i C6-C7 w 2017 roku. Dodatkowo biegla zaznaczyla, ze J. P. na badanie przyniosta abazur i
szczegOlowo opowiedziala i pokazala, na czym polega jej praca. Dalej, odpowiadajac na pytania Sadu, M. P. (2)
wskazala, ze praca ubezpieczonej, zwigzana z szyciem abazuréw, przez wiele godzin wykonywana byla w wymuszonej
pozycji siedzacej lub stojacej, wymagala sily i pelnej zdolnoSci manipulacyjnej koficzyn gérnych. Biegla, biorac pod
uwage przewlekle dolegliwo$ci bélowe kregoshupa oraz oslabienie sily miesniowej konczyny dolnej lewej, stwierdzila,
ze J. P. jest cze$ciowo niezdolna do poprzednio wykonywanej pracy zarobkowej. Niezdolno$é ta powstala w 2016 roku
ijest trwala. Dodatkowo biegla zaakcentowala, ze nie stwierdzila istotnej zmiany w stanie zdrowia ubezpieczonej w
porownaniu do 2019 roku (opinia bieglej sadowej specjalistki medycyny pracy M. P. (2), k. 178-183 a.s.).

Z uwagi na okoliczno$¢, ze organ rentowy nie zgodzil sie z opinig bieglej sadowej M. P. (2) oraz ze wzgledu na
rozbiezno$¢ opinii bieglych z zakresu medycyny pracy, Sad postanowieniem z 1 sierpnia 2022r. dopuscil dowdd z
opinii kolejnego bieglego sadowego specjalisty medycyny pracy (z wylaczeniem M. P. (2) i A. S.) (postanowienie z dnia
1 sierpnia 2022r., k. 197 a.s.).

W opinii z dnia 31 stycznia 2023r. biegla sagdowa specjalistka medycyny pracy D. S., w oparciu o dane wynikajace
z dokumentacji medycznej oraz wyniki bezpo$redniego badania ubezpieczonej, rozpoznala u J. P. chorobe
zwyrodnieniowg kregoslupa w odcinku szyjnym, piersiowym i ledzwiowo-krzyzowym bez istotnych ubytkowych
objawow neurologicznych, stan po leczeniu operacyjnym dyskopatii C5/C6 w 2012r. i C6/C7 w 2017r., niedoczynno$¢
tarczycy w okresie leczenia substytucyjnego, a takze zaburzenia depresyjne i lekowo mieszane. Ponadto szeroko
opisala dane z dokumentacji medycznej oraz wyniki badania bieglych sadowych, a odpowiadajac na pytania Sadu
stwierdzila, ze wskazane schorzenia i stopien ich zaawansowania nie powodujg u J. P. niezdolnoSci do pracy.
W podsumowaniu opinii biegla zaznaczyla, ze podziela opinie poprzednich bieglych: neurochirurga, psychiatry,
neurologa i pierwszego bieglego z zakresu medycyny pracy, iz schorzenia i stopien ich zaawansowania nie powoduja
niezdolnoéci do pracy ubezpieczonej zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami u osoby prowadzacej ostatnio wlasng
dzialalno$¢ gospodarcza jako krawcowa (opinia bieglej sadowej specjalistki medycyny pracy D. S., k. 233-239 a.s.).

Z uwagi na okoliczno$é, ze J. P. nie zgodzila sie z opinia specjalistki medycyny pracy D. S., to postanowieniem z 277
lutego 2023r. Sad dopuscit dowdd z uzupelniajacej opinii wskazanej bieglej celem ustosunkowania sie do zarzutow,
jakie zglosila ubezpieczona w pi$mie z 20 lutego 2023r. oraz do dolaczonych do tego pisma dokumentéw oraz celem
wskazania, czy w stosunku do okresu, kiedy ubezpieczona pobierata rente z tytutu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy,



nastapila zmiana stanu jej zdrowia (poprawa lub pogorszenie) i na czym polegala (postanowienie z dnia 27 lutego
2023r., k. 259 a.s.).

W opinii uzupelniajacej z 23 maja 2023r. biegla sagdowa z zakresu medycyny pracy D. S., po ponownym zapoznaniu
sie z dokumentacjg medyczng oraz zastrzezeniami J. P., w calo$ci podtrzymala swoja poprzednig opinie. Uzasadniajac
swoje stanowisko, wskazala, ze wszystkie schorzenia ubezpieczonej zostaly opisane z najwyzsza staranno$cia i
zgodnie z wiedzg specjalistyczng bieglego oraz wedlug informacji podawanych przez ubezpieczona w badaniu
podmiotowym. Koreluje to w pelni z poprzednimi opiniami bieglych i orzecznikow ZUS oraz z ocena lekarzy leczacych,
udokumentowana w aktach sprawy. Odnoszac sie natomiast do zarzutu J. P. dotyczacego braku wykonania ryzyka
zawodowego na stanowisku szycia abazuréw podczas badania sadowo-lekarskiego, biegla wskazala, ze takie ryzyko
sporzadza pracodawca lub zleca to zadanie inspektorowi ds. bezpieczenstwa i higieny pracy, a nie bieglemu sgdowemu
z dziedziny medycyny pracy. Dalej biegla dokonala szczegdlowe]j analizy przebiegu zatrudnienia oraz specyfiki
wykonywanej przez ubezpieczong pracy i stwierdzila, ze dane z przedstawionego w subiektywnym opisie ryzyka
zawodowego badanej o istnieniu ciezkiej pracy fizycznej, oddzialywujacej na jej organizm, na stanowisku szycia
abazuréw, nie znajduja odzwierciedlenia w badaniach neuroobrazowych kregostupa. Jako przyklad braku takich
ciezkich fizycznych obcigzen, poza tym, ze ubezpieczona nie pracuje na stanowisku od 2016 roku, wedlug bieglej,
moze by¢ podany obecny zapis RTG kregostupa L/S z 7 stycznia 2022r. (k. 225 akt), ktéry wykazal lumbalizacje
S1, drobne zmiany wytworcze na krawedzi trzonéw L, a poza tym kregostup L/S i stawy krzyzowo — biodrowe
bez zmian. Biegla stwierdzila, ze w stosunku do okresu, kiedy ubezpieczona pobierala rente z tytulu cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy, nastgpila zmiana stanu jej zdrowia (poprawa) i obrazujg to aktualne badania bieglych.
Biegla w podsumowaniu podkreslila, ze podziela opinie poprzednich bieglych: neurochirurga, psychiatry, neurologa i
pierwszego bieglego z medycyny pracy, iz schorzenia i stopien ich zaawansowania nie powoduja niezdolnosci do pracy
zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami u osoby prowadzacej ostatnio wlasng dzialalnos§é gospodarcza jako krawcowa
(opinia uzupelniajaca bieglej sadowej specjalistki medycyny pracy D. S., k. 275-282 a.s.).

Postanowieniem z 27 czerwca 2023r. Sad dopuscil dowdd z opinii bieglego sadowego neurologa, z wylaczeniem J. B.,
na takie same okoliczno$ci jak w przypadku innych opiniujacych w sprawie bieglych (postanowienie z dnia 27 czerwca
2023r., k. 307 a.s.).

W opinii z 20 paZzdziernika 2023r. biegla sadowa neurolog B. A., powolujac sie na dokumentacje medyczng oraz
bezposrednie badanie ubezpieczonej, rozpoznala u J. P. nawracajacy zesp6l bolowy kregostupa szyjnego w przebiegu
choroby zwyrodnieniowej i dyskopatii, bez istotnych powiklaii neurologicznych, stan po operacji dyskopatii C5/C6 z
odbarczeniem worka oponowego i korzeni nerwowych, z implantacjg (...) w 2012 roku i po operacji dyscektomii C6/
C7 z implantacja (...) w 2017 roku, a takze zmiany zwyrodnieniowe kregostupa ledZwiowo-krzyzowego, zaburzenia
depresyjne w wywiadzie i niedoczynno$¢ tarczycy. Biegla stwierdzila brak niezdolnoéci do pracy ubezpieczonej
ze wzgledu na stan neurologiczny obecnie, jak i w dniu wydania zaskarzonej decyzji. Wskazala, ze w jej opinii
przemawiaja za tym brak objawow ogniskowego uszkodzenia (...), brak niedowladéw konczyn i istotnych objawow
korzeniowych, a takze brak cech objawow zespolu piramidowego i objawow patologicznych. Biegla w zwiazku
z powyzszym nie stwierdzita ewidentnych dysfunkcji w zakresie ukladu nerwowego. Podkreslila, ze zastosowane
leczenie farmakologiczne, operacyjne i rehabilitacja pozwolily na uzyskanie poprawy stanu J. P., u ktérej stwierdzone
schorzenia przebiegaja z okresami zaostrzen i remisji objaw6w, wymagaja dalszego leczenia i rehabilitacji w okresach
zaostrzen dolegliwos$ci, ale moga by¢ leczone w ramach czasowej niezdolnoéci do pracy. Przy aktualnym stopniu
zaawansowania i nasilenia objawow nie powoduja one znaczacego trwalego uposledzenia funkeji organizmu w stopniu
pozwalajacym na uznanie trwalej badz okresowej czeSciowej czy tez calkowitej niezdolno$ci do pracy zarobkowej w
rozumieniu rentowym, z wylaczeniem ciezkich prac fizycznych. W ocenie bieglej J. P. w dacie wydania zaskarzonej
decyzji takze nie spelniala przestanek dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy w rozumieniu rentowym. Biegla wskazala,
Ze opinia, jaka wydala, jest zgodna z opinig wydang przez komisje lekarska ZUS oraz wcze$niej opiniujacych biegltych
sadowych (opinia bieglej sadowej specjalistki neurologii B. A., k. 319-322 a.s.).

Sad Okregowy ustalil powyzszy stan faktyczny w oparciu o zebrane w sprawie dokumenty, w tym dokumentacje
medyczng J. P., konieczng w procesie opiniowania przez bieglych sadowych oraz dokumenty obrazujace przebieg



postepowania przed organem rentowym. Zostaly one ocenione jako wiarygodne, poniewaz ich tre$¢ oraz forma nie
budzila zastrzezen i nie zostala zakwestionowana przez strony. Sad opart sie réwniez na opiniach sporzadzonych przez
bieglych sadowych specjalistow z dziedziny psychiatrii M. P. (1), neurochirurgii A. M., neurologii J. B. i B. A. oraz
medycyny pracy A. S.iD. S..

Opinia bieglej specjalistki medycyny pracy M. P. (2) nie zostala przez Sad uwzgledniona, poniewaz przedstawiona
w niej argumentacja i wnioski — mimo tego, ze ubezpieczona w obecno$ci wskazanej bieglej przedstawila sposéb
wykonywania pracy polegajacej na szyciu abazuréw — nie sa zgodne nie tylko z tym, co wynika z dokumentacji
medycznej, ale rowniez ze zgodnym stanowiskiem pozostalych opiniujacych w sprawie bieglych, ktérych ocena
stanu zdrowia ubezpieczonej jest odmienna i przekonujaca. Sad na wskazanej opinii nie oparl wiec wydanego
rozstrzygniecia, co szerzej bedzie jeszcze przedmiotem analizy.

Wszystkie pozostale opinie, zdaniem Sadu, nalezalo oceni¢ jako sporzadzone w sposéb rzetelny i fachowy, z
uwzglednieniem dostepnej w sprawie dokumentacji medycznej ubezpieczonej oraz wynikéw badan J. P., jakie
wiekszos¢ bieglych przeprowadzila. Ponadto prezentowane przez bieglych wnioski, dotyczace braku wystepowania
u ubezpieczonej calkowitej czy cze$ciowej niezdolnoéci do pracy, sa zbiezne oraz majg charakter stanowczy i
jednoznaczny. Przy tym zostaly nalezycie i przekonujgco uzasadnione. Uwzgledniajac powolane okolicznoéci, Sad
zaaprobowal wskazane opinie bieglych, mimo zastrzezen ubezpieczonej, o ktorych bedzie mowa w dalszej czeSci.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

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

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

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1i 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 pdzniej 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.

W przypadku ubezpieczonej, z uwagi na to, ze pobierala rente z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy, przyznang
do 31 lipca 2019r., Sad nie badal przestanek warunkujacych przyznanie $§wiadczenia rentowego, okreslonych w
art. 57 ust. 1 pkt 2 - 4 ustawy emerytalnej. W oparciu o art. 61 wskazanej ustawy prawo do renty, ktore ustalo z
powodu ustapienia niezdolnoéci do pracy, podlega przywroceniu, jezeli w ciggu 18 miesiecy od ustania prawa do
renty ubezpieczony ponownie stal sie niezdolny do pracy. Przez ustapienie prawa do renty nalezy rozumie¢ sytuacje
okre$long w art. 102 ust. 1 ustawy emerytalnej, czyli uplyw okresu czasu, na jaki §wiadczenie zostalo przyznane. W
przypadku postepowania o przywrocenie prawa do renty koniecznym i jedynym warunkiem jej ponownego przyznania
jest zatem ustalenie tylko jednej z przeslanek warunkujacych przyznanie prawa do $wiadczenia, tj. niezdolnosci
do pracy. Te przestanke zatem Sad w przedmiotowej sprawie badal jako jedyna. Konieczne jest w zwiazku z tym
przypomnienie, ze niezdolno$¢ do pracy jest kategoria ubezpieczenia spolecznego taczaca sie z catkowita lub czeSciowa
utrata zdolnoS$ci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu bez rokowania jej odzyskania po
przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy emerytalnej). Przy ocenie stopnia i trwaloéci tej niezdolnoéci oraz rokowania
co do jej odzyskania uwzglednia sie zar6wno stopien naruszenia sprawnosci organizmu, mozliwo$¢ przywrocenia
niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwo§¢ wykonywania pracy dotychczasowej lub
podjecia innej oraz celowo$é 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., Il UK 222/03).

Przepis art. 12 ustawy emerytalnej rozr6znia dwa stopnie niezdolnosSci do pracy - calkowita i czeSciowa. 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$é¢ do pracy polega na utracie zdolnosci do
wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przestanka niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia
w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i
charakteru naruszenia sprawnosci organizmu (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 8 grudnia 2000r., II UKN
134/00 i z dnia 7 wrze$nia 1979r., II URN 111/79). Dokonujac analizy pojecia ,calkowita niezdolno$é do pracy”
nalezy bra¢ pod uwage zaré6wno kryterium biologiczne (stan organizmu dotknietego schorzeniami naruszajacymi
jego sprawnoé¢ w stopniu powodujacym catkowita niezdolnoéc¢ do jakiejkolwiek pracy), jak i ekonomiczne (catkowita
utrata zdolnosci do zarobkowania wykonywaniem jakiejkolwiek pracy). Osoba calkowicie niezdolng do pracy w
rozumieniu art. 12 ust. 2 ustawy emerytalnej jest wiec osoba, ktoéra spetnila obydwa te kryteria, czyli jest dotknieta
uposledzeniem zaréwno biologicznym, jak i ekonomicznym (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 grudnia
2004r., I UK 28/04). Z kolei wyjasnienie cze$ciowej niezdolnoSci do pracy i treSci pojecia ,pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji” wymaga uwzglednienia zaré6wno kwalifikacji formalnych (czyli zakresu i rodzaju
przygotowania zawodowego udokumentowanego $wiadectwami, dyplomami, za§wiadczeniami), jak i kwalifikacji
rzeczywistych (czyli wiedzy i umiejetnosci faktycznych, wynikajacych ze zdobytego do$wiadczenia zawodowego)
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 wrzes$nia 2006r., I UK 103/06). Dopiero zatem zmiana zawodu w ramach
posiadanych kwalifikacji i brak rokowan odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu daja podstawe do
przyznania renty z tytulu czesciowej niezdolnosSci do pracy (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 13 pazdziernika
2009r., II 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., IT UKN 326/98). Jak wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 7 lutego 2006r. (I PK 153/05) cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy, polegajacej na utracie w znacznym stopniu zdolno$ci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji, nie wyklucza mozliwo$¢ podjecia przez ubezpieczonego pracy nizej kwalifikowanej. Ubezpieczony, ktory
jest czedciowo 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 lacznie aspektu medycznego i ekonomicznego niezdolno$ci do pracy (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999r., II 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 niezdolno$ci do pracy jest utrata
mozliwo$ci wykonywania pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu przy braku rokowania
odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu. Gdy wiec biologiczny stan kalectwa lub choroba, nie powodujg
naruszenia sprawnosci organizmu w stopniu majacym wplyw na zdolno$é do pracy dotychczas wykonywanej lub
innej mieszczacej sie w ramach posiadanych lub mozliwych do uzyskania kwalifikacji, to brak prawa do tego
Swiadczenia. Prawa tego nie mozna w szczegolnoSci wywodzi¢ z przewidzianych w art. 13 ustawy emerytalnej
przesltanek, a wiec: stopnia naruszenia sprawnos$ci organizmu oraz mozliwoSci przywrocenia niezbednej sprawnosci
w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwosSci 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 trwalosci niezdolnos$ci do pracy. Sa wiec bez znaczenia, jezeli aspekt biologiczny (medyczny) wskazuje na
zachowanie zdolnoéci do pracy. Obiektywna mozliwo$¢ 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 Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999r., sygn. akt I UKN 675/98). O niezdolnoSci
do pracy nie decyduje wiec niemozno$¢ podjecia innej pracy warunkowana wiekiem, poziomem wyksztalcenia i



predyspozycjami psychofizycznymi, lecz koniunkeja niezdolnosci do pracy z niezdolno$cig do przekwalifikowania sie
do innego zawodu.

Ocena niezdolno$ci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia sprawno$ci organizmu i wynikajacych stad ograniczen
mozliwo§ci wykonywania zatrudnienia wymaga wiadomoSci specjalnych. W sprawach z zakresu ubezpieczen
spolecznych dotyczacych prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, do dokonywania ustalen w zakresie
oceny stopnia zaawansowania chorob oraz ich wplywu na stan czynno$ciowy organizmu, uprawnione sa osoby
posiadajace fachowa wiedze medyczng, a zatem okoliczno$ci tych mozna dowodzi¢ tylko przez dowod z opinii
bieglych sadowych, zgodnie z treScig 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, majg 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 przestanki warunkujacej przyznanie J. P. prawa
do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, Sad dopuscil zatem dowdd z opinii bieglych sadowych specjalistow z zakresu
psychiatrii, neurochirurgii, neurologii i medycyny pracy. Ich ocena zostala juz zaprezentowana w cze$ci obejmujacej
ocene dowoddw, ale konieczne jest, by raz jeszcze przypomnieé, ze wszyscy opiniujacy w sprawie biegli - poza
biegla M. P. (2) — przedstawili tozsame wnioski i argumentacje, uzasadniajac zaprezentowane stanowisko. Do opinii
bieglej sadowej M. P. (1) ani ubezpieczona, ani organ rentowy nie zglosili zastrzezen. Sad uwzgledniajac argumenty
przedstawiong przez biegla z zakresu psychiatrii, nie mial wiec podstaw, by opinii psychiatrycznej nie uwzglednié.
Jesli chodzi za$ o opinie bieglych neurologéw, neurochirurgéw oraz specjalistéw medycyny pracy, za wyjatkiem opinii
M. P. (2), to J. P. wnosila do nich uwagi (k. 82-83, k. 108 — 109, k. 147 — 148, k. 251, k. 302-304 i 336-337). W
glownej mierze w skladanych pismach koncentrowata sie na kwestiach dolegliwo$ci, jakie u niej wystepuja, ponadto
podkreslala uwzglednienie przez bieglych wynikéw badan tylko czeSciowo oraz opisywala charakter wykonywanej
pracy oraz czynnosci, jakie kolejno realizowala w procesie szycia abazuréow. Przy tym podkre§lala, ze choé¢ chciala
przedstawi¢ bieglym, w jaki sposéb wyglada jej praca, biegli na to nie zezwolili.

Sad, odnoszac sie w pierwszej kolejnosci do zarzutu dotyczacego braku mozliwoéci przedstawienia przez ubezpieczona
bieglym sadowym procesu szycia abazura, wskazuje ze praca bieglego sadowego obejmuje nie tylko samo badanie
i sporzadzenie opinii, co jest bezpoérednio widoczne dla osoby ubezpieczonej, ale rowniez dokladna analize akt
sprawy. W przedmiotowej sprawie biegli sadowi fakt dokladnego zapoznania sie z aktami, na co po$wiecili duza czes¢
swojego czasu pracy, odnotowali w kartach pracy. Akta zawieraja natomiast szeroki i szczeg6lowy opis ubezpieczonej
procesu szycia abazuréw. Ubezpieczona przedstawila go juz w odwolaniu z 27 wrzeénia 2019r., zatem argument,
jakoby biegli nie mieli pojecia o procesie szycia abazuréw, jest zdaniem Sadu nietrafiony. OczywiScie prawda jest,
ze ubezpieczona w obecnosci bieglych nie prezentowala, jak wyglada jej praca (wyjatkiem jest biegla M. P. (2)),
ale opis jej pracy zostal umieszczony w aktach sprawy. W tej sytuacji nie bylo koniecznosci, by ubezpieczona
podczas badania sadowo — lekarskiego dodatkowo prezentowala czynnoéci, ktére powinna wykonaé, aby stworzyc
abazur. Ponadto podkresli¢ nalezy, ze nie jest praktykowane, by osoba poddana badaniu przez bieglego sadowego
jakiejkolwiek specjalnosci - podobnie jak w przypadku badan wstepnych czy kontrolnych prowadzonych przezlekarzy
medycyny pracy w odniesieniu do pracownikéw, ktérych pracodawca na takie badania kieruje — prezentowala sposéb
wykonywania pracy. Lekarz, uwzgledniajac powszechna wiedze, ktéra w rozpatrywanej sprawie jest uzupelniona o
opis pracy, jaki przedstawila ubezpieczona, a takze opierajac sie na dokumentacji medycznej, ocenia zdolnosé do
wykonywania pracy. Natomiast kwestia ustalenia ryzyka zawodowego na danym stanowisku nalezy do pracodawcy
lub 0s6b specjalizujacych sie w bezpieczenstwie i higienie pracy, co podkreslita w opinii uzupehiajacej D. S.. Jesli
praca ubezpieczonej z takimi ryzykami sie wigzala, to inicjatywa dowodowa w zakresie wykazania tego nalezala do
ubezpieczonej. Kwestia tego, czy biegly zazadal przedstawienia odpowiedniego dokumentu, czy tez nie, nie ma wiec w
sprawie znaczenia, szczegdblnie ze zadaniem bieglego sagdowego jest wydanie opinii na podstawie tego, co przedstawi
strona wnioskujaca o Swiadczenie, ktéra w zakresie wykazania swojego stanu zdrowia i innych zwigzanych z tym
okolicznosci, obcigza obowiazek dowodzenia. W rozpatrywanej sprawie biegla sadowa D. S. w opinii uzupelniajgcej nie
tylko odniosla sie szczegdlowo do zarzutéw, na jakie wskazala J. P., ale takze podkreélila, ze dane z przedstawionego



w subiektywnym opisie ryzyka zawodowego badanej o istnieniu ciezkiej pracy fizycznej oddzialywujacej na jej
organizm na stanowisku szycie abazuréw nie znajduja odzwierciedlenia w badaniach neuroobrazowych kregoshupa.
Biegla podala takze przyklad tego. Ubezpieczona mimo tego nadal wnosila uwagi do opinii bieglej D. S.. Przytaczala
fragmenty wynikéw badan, jakie wskazuja na wystepujace u niej schorzenia i zarzucila, ze biegla niedostatecznie
dokladnie uwzglednila to na co wskazuje dokumentacja. Zdaniem Sadu zarzuty ubezpieczonej nie sa shuszne.
Zadaniem bieglego sadowego nie jest cytowanie czy streszczanie informacji, na jakie wskazuja kolejne dokumenty
medyczne. Biegly sadowy powinien dokona¢ interpretacji tych dokumentéw i tego co z nich wynika w konteksScie
pytan postawionych przez sad. W opinii opisuje wiec schorzenia, na jakie dana osoba cierpi, wyniki przeprowadzonego
badania, a takze wnioski i ich uzasadnienie. W przypadku bieglej D. S. i innych lekarzy, ktérzy wydali opinie, wymogi
te zostaly spelnione. Cho¢ biegli nie cytowali, tak jak ubezpieczona, opisu (...) kregostupa czy innych badan, to
— jak wskazuja opinie — uwzglednili je. Jesli zas przywolywali okre$lone fragmenty tego, na co badania wskazuja,
to dla poparcia wnioskéw i stanowiska, jakie zaprezentowali. Dodatkowo zaakcentowania wymaga, ze w zadnym
fragmencie opinii bieglych nie ma informacji, Ze ubezpieczona jest osoba zdrowa. Biegli potwierdzili fakt schorzen
ubezpieczonej, przebytych operacji, a takze konieczno$ci dalszego leczenia i rehabilitacji. Biegli podkreslili przy tym,
ze w znaczeniu rentowym ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy, a stan jej zdrowia od czasu, gdy pobierala rente
z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy, poprawil sie. Na taka poprawe wskazali wszyscy biegli, zdaniem Sadu
takze M. P. (2), ktéra jednak wprost tego nie wyartykulowana i nie zinterpretowata nalezycie. O opinii wskazanej
bieglej bedzie jeszcze mowa. Na razie, pozostajac przy opiniach pozostalych specjalistow z dziedziny neurologii,
neurochirurgii i medycyny pracy, Sad wskazuje, Ze opinie te potwierdzaja, ze kiedy ubezpieczona uzyskala prawo
do ww. $wiadczenia, podczas badania w ZUS zostal stwierdzony zespdl korzeniowy szyjny lewostronny z niewielkim
oslabieniem sily i czucia. Natomiast kiedy ubezpieczona ubiegala sie o rente w roku 2019 lekarze w ZUS takich
objawow nie stwierdzili. Rowniez podczas pobytu w sanatorium takich objawow nie odnotowano. Na taki fakt, na
podstawie przeprowadzonych badan, wskazali rowniez biegli sadowi. W opisie badania, jakie przeprowadzili, ww.
objawbow nie stwierdzili, a wyniki p6zZniejszych badan ubezpieczonej, cho¢by z roku 2022, takze na to wskazuja.
Oceniajac wiec stan ubezpieczonej obiektywnie, nastapila poprawa jej stanu zdrowia, ktora nie uzasadnia stwierdzenia
niezdolnoéci do pracy w znaczeniu, na jakie wskazuje art. 12 ustawy emerytalnej. Takiemu stanowisku nie przeczy
okoliczno$é, ze ubezpieczona, z uwagi na charakter schorzen, w okresach zaostrzen objawéw i dolegliwoéci, moze mie¢
potrzebe skorzystania ze zwolnienia lekarskiego. To jednak nie jest rownoznaczne z niezdolnoscia do pracy, jaka jest
wymagana do przyznania $wiadczenia rentowego.

W zwiazku z powyzszym, zdaniem Sadu, nie sa sluszne zarzuty ubezpieczonej, pojawiajace sie w jej pismach,
zawierajgcych stanowisko wobec opinii, ze biegli nie wskazali na czym polegala poprawa jej stanu zdrowia. Niesluszne
jest wreszcie i to, ze istotng wage — wedlug ubezpieczonej — nalezy przypisac¢ temu, ze nie Swiadczy ona pracy
od 2016r. Odnoszac sie do tego Sad zwraca uwage, ze czasowe zwolnienia lekarskie czy tez okresy, kiedy osoba
ubezpieczona pobiera rente z zasady, ze swojej natury zmierzaja do uzyskania poprawy stanu zdrowia. Wowczas
w zwiazku z niewykonywaniem pracy, brakiem narazenia na czynniki szkodliwe czy uciazliwe, oraz prowadzonym
procesem leczenia i/lub rehabilitacji, moze cho¢ nie musi nastapi¢ poprawa stanu zdrowia. Jesli do takiej poprawy
dojdzie, prawo do $wiadczenia rentowego moze nie przyshugiwac w dalszym okresie, jak w przypadku ubezpieczonej,
cho¢ oczywiscie nie jest wykluczone, ze w sytuacji przystapienia do pracy proces chorobowy poglebi sie. Nie mozna
jednak na tej tylko podstawie — jak argumentuje ubezpieczona — przez caly czas, nawet w razie poprawy stanu zdrowia,
pobiera¢ §wiadczenia rentowego. W przypadku J. P. wskazana poprawa jest faktem, na jaki wskazali biegli. Zdaniem
Sadu réowniez biegla M. P. (2) taka okoliczno$é odnotowala, cho¢ tak tego nie nazwala. W wynikach badania, jakie
sama przeprowadzila, odnotowala w zakresie nieprawidlowosci tylko to, ze wystepuje u J. P. ograniczenie ruchomosci
kregostupa w odcinku szyjnym, bez obwodowych objawéw korzeniowych oraz niewielkie ostabienie sity mieSniowej
lewej konczyny gornej. Biegla nie wskazala, by stwierdzila u badanej inne niepokojace objawy, co po poréwnaniu z
badaniami lekarzy orzecznikow ZUS, ktorzy wskazywali do 31lipca 2019r. na niezdolno$é¢ ubezpieczonej do pracy oraz
z dokumentami, ktére w tamtym czasie wskazywaly na znacznie gorszy stan ubezpieczonej, wskazuje na poprawe jej
stanu zdrowia. Analizujac opinie M. P. (2) sad zwrocil uwage takze i na to, ze wskazana biegla w czeSci obejmujacej
wnioski i uzasadnienia, tam gdzie opisywata wyniki badan i odbyte przez ubezpieczong leczenie, ograniczyla sie tylko

do tego, co mialo miejsce do czerwca 2019r. Biegla — poza odnotowaniem hospitalizacji w lipcu 2021r., co nie byto



podstawa orzeczenia niezdolno$ci do pracy — nie wskazala na badania, ktére zostalyby wykonane w pdzniejszym
czasie, z ktérych wynikaloby albo pogorszenie stanu ubezpieczonej, albo co najmniej zachowanie tego stanu, ktéry
istnial w czasie, gdy ubezpieczona pobierata §wiadczenie rentowe. Z kolei odpowiadajgc na pytania sadu biegla M. P.
(2) lakonicznie wskazala, ze przewlekle dolegliwo$ci bolowe kregostupa oraz oslabienie sily mieSniowej koniczy dolnej
lewej, ktére w badaniu ocenila jako niewielkie, powoduja czeSciowa niezdolno$§é do pracy. Wedlug bieglej jest ona
trwala, przy czym wniosku o trwatoSci tego stanu biegla w ogoble nie uzasadnila, podobnie jak stwierdzenia o tym, ze
w poréwnaniu do 2019r. poprawa stanu zdrowia ubezpieczonej nie nastapila. Dodatkowo Sad zwraca uwage, ze choc
wskazana biegla widziala proces szycia przez ubezpieczona abazura, w zadnej cze$ci opinii nie scharakteryzowala,
ze praca ubezpieczonej jest cigzka, podkredlila to tylko, ze praca przez wiele godzin jest wykonywana w wymuszonej
pozycji siedzacej lub stojacej i wymaga pelnej sprawnosci i sily manipulacyjnej koniczyn gérnych.

Biorac pod uwage wskazane okoliczno$ci, jak i to, ze opisane wnioski bieglej sg sprzeczne z ocena innych, opiniujacych
w sprawie bieglych sadowych, ktérych ocena jest uzasadniona, sp6jna z dokumentami i wynikami badan oraz zbiezna,
Sad opinii M. P. (2) nie uwzglednil. Uwzglednieniu podlegaly natomiast pozostate opinie, ktérych J. P. skutecznie nie
zakwestionowala, a z ktérych wynika brak jej niezdolnoéci do pracy po dniu 31 lipca 2019r. Z tego wzgledu odwolania

podlegalo oddaleniu na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c.



