sygn. akt VII U 808/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

21 kwietnia 2023 r.

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

Przewodniczacy SSO Malgorzata Kosicka

po rozpoznaniu 21 kwietnia 2023 r. na posiedzeniu niejawnym w Warszawie
odwolania I. R.

od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddziatu w W.
z 6 kwietnia 2021 r., znak (...)

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

I. oddala odwolanie;

II. przyznaje r.pr. B. S. od Skarbu Panstwa - Sqdu Okregowego Warszawa-Praga w Warszawie
180 zl (sto osiemdziesiqt zlotych) podwyziszone o stawke podatku od towaroéow i ustug (VAT) za
reprezentowanie z urzedu I. R..

sygn. akt VII U 808/21

UZASADNIENIE

I. R. 19 maja 2021 r. zlozyta odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddzial w W. z 6 kwietnia 2021
r., znak (...), odmawiajacej przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, a uzasadniajac swe stanowisko,
podniosla, ze organ rentowy przy ocenie jej stanu zdrowia nie bral pod uwage dokumentacji medycznej oraz
dolegliwo$ci bolowych, na ktdre cierpi ubezpieczona. W zakresie schorzen ortopedycznych lekarz orzecznik nie brat
pod uwage osteoporozy, ktéra dodatkowo wplywa na postep choroby zwyrodnieniowej. Zdaniem ubezpieczonej, lekarz
orzecznik calkowicie zignorowal stan psychiczny ubezpieczonej, mimo przedstawionego w tym zakresie za§wiadczenia
lekarskiego wystawionego przez psychiatre. Ubezpieczona wniosta o zmiane decyzji poprzez uznanie jej za niezdolng
do pracy (odwolanie, k. 3-4 a.s.).

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

W uzasadnieniu odpowiedzi na odwolanie organ rentowy podniosl, ze ubezpieczona w toku postepowania zostala
skierowana na badanie przez Komisje Lekarska ZUS, ktéra w orzeczeniu z dnia 26 marca 2021 r. uznala, ze
ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy. Wobec niespelienia przeslanki z art. 57 ust. 1 ustawy o emeryturach i
rentach z Fundusz Ubezpieczen Spolecznych, organ rentowy zaskarzona decyzja odmowit 1. R. prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy (odpowiedz na odwolanie, k. 11 a.s.).

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

I. R. 30 grudnia 2020 r. zlozyta do Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. wniosek o ustalenie uprawnien
do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy. W toku postepowania lekarz orzecznik ZUS w orzeczeniu z 19 lutego 2021 .
uznal, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy. Réwniez Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu z 26 marca 2021 1.



uznala, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy. Orzeczenie zostalo wydane po przeprowadzeniu bezpos$redniego
badania i dokonaniu analizy przedstawionej dokumentacji medycznej w tym dokumentacji z przebiegu leczenia od
2014 r. do 2021 r., kart informacyjnych leczenia szpitalnego z okresu 2016-2018 oraz rehabilitacji, zaswiadczen o
stanie zdrowia wystawionych w 2020 r. oraz z okresu 2019-2020, wynikdw badan rtg i MRI, w oparciu o opinie
konsultanta ZUS z 16 lutego 2021 r. o specjalnoéci ortopedia. Przy dokonywaniu ustalen orzeczniczych komisja
lekarska uwzglednila stopienn naruszenia sprawnosci organizmu, mozliwo$¢ przywrocenia niezbednej sprawnosci
w drodze leczenia i rehabilitacji, rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, mozliwo$é wykonywania
dotychczasowej pracy, mozliwo$¢ podjecia innej pracy oraz celowo$é przekwalifikowania zawodowego, poziom
wyksztalcenia, wiek, predyspozycje psychofizyczne. Komisja lekarska ustalila, ze ubezpieczona ma 53 lata, ma
wyksztalcenie ponadpodstawowe, z zawodu jest krawcowa, a ostatnio byta zatrudniona jako sprzedawca w piekarni.
W zwigzku z powyzszym organ rentowy wydal decyzje z dnia 6 kwietnia 2021 1., znak (...), odmawiajaca ubezpieczonej
prawa do renty z tytulu niezdolnoS$ci do pracy (wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy;
orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z 19 lutego 2021 r.; orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z 26 marca 2021 r.; decyzja
odmowna ZUS z 6 kwietnia 2021 r. — akta rentowe).

Ubezpieczona odwolala sie od powyzszej decyzji, a sad postanowieniem z 18 czerwca 2021 r. dopuscit dowod z
opinii bieglego sadowego z zakresu ortopedii, psychiatrii i reumatologii celem ustalenia: czy I. R. jest calkowicie lub
cze$ciowo niezdolna do pracy, czy niezdolnoé¢ ta ma charakter trwaly czy okresowy i kiedy powstala (postanowienie
z dnia 18 czerwea 2021r., k. 13 a.s.).

W opinii z dnia 27 pazdziernika 2021 r. biegla sadowa psychiatra M. P. w oparciu o dokumentacje medyczng oraz
po przeprowadzeniu bezpos$redniego badania stwierdzila, ze ubezpieczona w latach 2013-2017 leczyla sie odwykowo
ambulatoryjnie z powodu uzaleznienia od alkoholu, po rozpoczeciu leczenia odwykowego utrzymywala catkowita
abstynencje. Z zawodu jest krawcowg, a ostatnio pracowala jako sprzedawca. Leczy sie psychiatrycznie ambulatoryjnie
z powodu rozpoznania zaburzen depresyjnych nawracajgcych, zaburzen adaptacyjnych i uzaleznienia od alkoholu w
okresie abstynencji, obecnie w poradni zdrowia psychicznego, przyjmuje depratal, egzyste i trirrico. Biegla ocenita
stan psychiczny ubezpieczonej jako prawidlowa orientacje, kontakt rzeczowy, tok myslenia niezaburzony, wypowiedzi
zborne i rozbudowane, nastr6j obnizony plytko, sytuacyjnie, bez psychozy i zauwazalnych zaburzen poznawczych.
Biegla stwierdzila, ze odwolujaca sie nie jest catkowicie lub cze$ciowo niezdolna do pracy, a ze wzgledu na schorzenie
kregostupa celowa jest ocena stanu zdrowia przez biegltego neurologa (opinia bieglego psychiatry, k. 48-51 a.s.).

W opinii z 2 marca 2022 r. biegly sadowy specjalista z zakresu ortopedii i traumatologii M. G. rozpoznal u badanej
dyskopatie kregostupa ledzwiowego, skolioze kregostupa piersiowego, bole stawéw. W ocenie bieglego schorzenia
oraz stopien ich zaawansowania nie powoduje czeSciowej ani calkowitej niezdolno$ci do pracy. Badania obrazowe
uwidaczniajg zmiany dyskopatyczne kregoshupa, ale stopien ich nasilenia nie jest duzy, a w kolejnych badaniach nie
sq widoczne objawy progresji, czy przepukliny nawrotowe;j. Biegly po dokonaniu badania przedmiotowego stwierdzil,
ze u odwolujacej nie wystepuje taki stopien dysfunkcji narzadu ruchu, ktéry powodowalby niezdolnosé do pracy,
ruchy kregostupa byly wykonywane przez ubezpieczona bez jakichkolwiek obiektywnych objawéw zespotu bolowego.
Z zakresie konczyn nie wystepuje u ubezpieczonej jakakolwiek dysfunkcja, mimo zglaszanych dolegliwo$ci. Ruchy
w stawach i sita mie$niowa zostaly ocenione jako prawidlowe, chwytnosé¢ i wydolnoé¢ chodu zostala oceniona jako
prawidlowa. W ocenie biegtego ortopedy ubezpieczona jest zdolna do pracy zgodnie z kwalifikacjami i umiejetno$ciami
(opinia bieglego ortopedy - traumatologa, k. 75-77 a.s.).

W opinii z 10 pazdziernika 2022 r. biegly sadowy specjalista z zakresu reumatologii B. L. rozpoznal u badanej
chorobe zwyrodnieniowo — dyskopatyczna kregoshupa, bez istotnego upo$ledzenia sprawno$ci narzadu ruchu,
chorobe zwyrodnieniowa stawéw obwodowych bez istotnego upos$ledzenia sprawnos$ci narzadu ruchu, osteoporoze,
podejrzenie zesztywniajacego zapalenia stawoéw kregostupa, stan po operacyjnym leczeniu dyskopatii w 2015 r., stan
po operacyjnym leczeniu zespolu cie$ni nadgarstka prawego w 2016 r., stan po zlamaniu galezi gornej kosSci lonowe;j
lewej w 2017 1., stan po zlamaniu nasady dalszej ko$ci promieniowej lewej w 2017 r. W ocenie bieglego stwierdzone
schorzenia z zakresu narzadu ruchu nie powodujg czeSciowej lub calkowitej niezdolnoéci do pracy. Biegly zwrocil
uwage, ze w przeprowadzonym badaniu sagdowo — lekarskim stwierdzit dobra sprawno$¢ odwolujacej sie, ruchomoéc



stawow konczyn goérnych i dolnych nie odbiegala od normy, ruchomosé kregostupa za wyjatkiem niewielkiego
ograniczenia w odcinku szyjnym i ledZzwiowym pozostaje w normie. Przeprowadzone w przeszlo$ci zbiegi operacyjne
przyniosly zmniejszenie odczuwalnych dolegliwo$ci w zakresie kregoshupa i poprawe objawéw wynikajacych z cie$ni
kanalu nadgarstka prawego. Na przelomie lipca i sierpnia 2022 r. ubezpieczona byla hospitalizowana w Klinice (...) w
W., gdzie rozpoznano zesztywniajace zapalenie stawdw kregostupa. Z MRI stawoéw krzyzowo-biodrowych wykazano
w koéci krzyzowej obszary obrzeku szpiku i zmiany typu zwyrodnieniowego, ktére moga, ale nie musza w 100 %
potwierdza¢ zapalenia stawdw krzyzowo-biodrowych, co wymaga dalszej obserwacji i kontroli ewentualnego postepu,
poniewaz w poszczego6lnych odcinkach kregoshupa nie stwierdza sie typowych cech zesztywniajacego zapalenia stawéw
kregostupa, w obrazi klinicznym tez sie ich nie stwierdza. Biegly podkredlil, Ze nawet w sytuacji potwierdzenia
zesztywniajacego zapalenia stawow kregostupa z uwagi na dobra sprawno$c¢ narzadu ruchu nie miatoby to wplywu na
opinie, ze odwolujaca sie aktualnie jest zdolna do pracy (opinia bieglego reumatologa, k. 108-110 a.s.).

Z uwagi na zastrzezenia ubezpieczonej zgloszone do opinii bieglego sadowego reumatologa B. L. oraz zlozenie nowych
dowodow z dokumentbéw, sad postanowieniem z dnia 1 grudnia 2022 r. dopuscil dowdd z uzupeliajgcej opinii tego
bieglego (postanowienie z 1 grudnia 2022 r., k. 132 a.s.).

W opinii uzupelniajgcej z 18 stycznia 2023 r. biegly sadowy specjalista z zakresu reumatologii B. L. wyjasnil,
ze bol jest wylgcznie odczuciem subiektywnym. Nie mozna go zobiektywizowac i zweryfikowa¢. Podczas badania
ubezpieczona nie zglaszala wystepowania bolu, wiec biegly nie napisal o tym w badaniu przedmiotowym. Biegly
wyjaénil, Ze badanie natezenia bélu przy pomocy wizualnej skali natezenia bolu (VAS) jest calkowicie chybione.
Jest ono wylacznie oceng subiektywna badanego, tylko odzwierciedlong w formie graficznej. Ma wiec takg samag
warto$¢ jak wypowiedzZ ustna, ze bol jest bardzo silny, silny, éredni, umiarkowany lub niewielki. Tego typu ocena
nie ma zadnego znaczenia, tym bardziej, ze zostalaby przeprowadzona jednorazowo. Biegly podkreslil, Ze nie ma
mozliwo$ci stwierdzenia czy oksykodon przepisany ubezpieczonej przez lekarza dziala satysfakcjonujaco czy tez
nie. Ponadto biegly podkredlil, ze I. R. w $wietle przeprowadzonych badan nie spelia kryteriow rozpoznania
zesztywniajacego zapalenia stawow kregostupa. Z karty informacyjnej z epikryza z dnia 4 sierpnia 2022 r. wynika, ze
wykonane w szerokim zakresie badania laboratoryjne byly prawidlowe. Testy zapalenia byly bardzo niskie i mie$cilty
sie w granicach normy. Tak wiec nie odpowiada to stwierdzeniom, ze u odwolujgcej sie jest aktywna postaé zzsk.
Najwazniejszym jednak badaniem, dajacym bardzo duze watpliwo$ci postawienia ostatecznego i obowigzujacego
rozpoznania zzsk, jest rezonans magnetyczny stawow krzyzowo-biodrowych z dnia 3 sierpnia 2022 roku. W badaniu
tym nie stwierdzono jednoznacznie cech obustronnego zapalenia stawéw krzyzowo-biodrowych. Nawet opisujacy
badanie radiolog stwierdzil, ze wykazane zmiany nalezy r6znicowac ze zmianami przeciazeniowo-zwyrodnieniowymi.
Badanie wykonane w 2022 roku nie wykazuje dynamiki w por6éwnaniu z badaniem poprzednim z dnia 21 wrze$nia
2018 roku. Wykonane badanie obrazowe moze negowac postawione rozpoznanie zzsk. Kryterium podstawowym,
nieodzownym i nie do ominiecia w postawieniu pewnego rozpoznania zzsk jest obustronne zapalenie stawow krzyzwo-
biodrowych. Z przeanalizowanej dokumentacji wynika, ze tego kryterium odwotlujaca sie nie spelnia. W obecnym
stanie zdrowia ubezpieczonej mozna jedynie rozpoznaé podejrzenie zesztywniajacego zapalenia stawow kregoshupa.
Nie mozna natomiast postawi¢ pewnego i ostatecznego rozpoznania. Biegly wskazal, ze odwolujaca sie nie spelnia
kryteriéw umozliwiajacych wlaczenie leczenia biologicznego, za$ nawet samo stosowanie terapii biologicznej nie jest
argumentem mogacym by¢ podstawa do uznania kogokolwiek za niezdolnego do pracy. Biegly podtrzymal tym samym
wnioski z opinii gldwnej w caloSci, ponownie wskazal, ze biorac pod uwage wynik badania przedmiotowego, w sytuacji
gdyby nawet rozpoznanie zesztywniajacego zapalenia stawow kregostupa bylo 100%, brak jest podstaw do uznania I.
R. za osobe niezdolna do pracy (opinia uzupekiajaca bieglego reumatologa, k. 144-146 a.s.).

Sad ustalil powyzszy stan faktyczny w oparciu o zebrane w sprawie dokumenty, w tym dokumentacje medyczna I. R.,
konieczna w procesie opiniowania przez bieglych sadowych oraz dokumenty obrazujace przebieg postepowania przed
organem rentowym. Zostaly one ocenione jako wiarygodne, poniewaz ich tres$é oraz forma nie budzila zastrzezen.

Ustalajac stan faktyczny sad oparl sie rowniez na opiniach sporzadzonych przez bieglych sadowych: psychiatry
M. P., ortopedy M. G., reumatologa B. L.. Wskazane opinie zostaly sporzadzone w sposéb rzetelny i fachowy z
uwzglednieniem dostepnej w sprawie dokumentacji medycznej ubezpieczonej. Ponadto prezentowane przez biegltych



wnioski, dotyczace braku niezdolnoéci do pracy ubezpieczonej w dacie wydania zaskarzonej decyzji oraz braku
wystepowania u niej naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu powodujacym niezdolno$¢ do pracy w tym czasie,
sq zbiezne oraz maja charakter stanowczy i jednoznaczny, a poza tym zostaly nalezycie i przekonujgco uzasadnione.

W toku postepowania ubezpieczona kwestionowala zar6wno opinie bieglego sadowego lekarza psychiatry i bieglego
reumatologa, wnosila o dopuszczenie dowodu z opinii kolejnego bieglego sadowego lekarza psychiatry oraz biegtego
sadowego lekarza anestezjologa. Zastrzezenia co do opinii bieglego sadowego lekarza psychiatry nie zastugiwaly na
uwzglednienie, biegla psychiatra w opinii wskazala, ze ubezpieczona leczy sie w poradni zdrowia psychicznego i nie
negowala tych okoliczno$ci. Biegla psychiatra w sposéb prawidlowy dokonala oceny stanu zdrowia psychicznego
ubezpieczonej, ktora leczy sie z powodu rozpoznanych u niej schorzen takich jak zaburzenia depresyjne nawracajace,
zaburzenia adaptacyjne i uzaleznienia od alkoholu w okresie abstynencji, jednakze zadne z tych schorzen i stopien
ich nasilenia nie powoduja niezdolnoéci do pracy. Biegla rowniez stusznie zwrdcila uwage, ze ubezpieczona nie
przedstawila dokumentacji medycznej potwierdzajacej leczenia szpitalnego z przyczyn psychiatrycznych. Zdaniem
sadu, odwotujaca polemizujac z oceng bieglych sadowych powinna przedstawié konkretne zarzuty do wydanych opinii,
wskazujac na wadliwo$é¢ oceny z medycznego punktu widzenia badz sprzecznosci w tresci opinii. W tym kontekscie
istotne sa rowniez poglady orzecznictwa, ktére zwraca uwage, ze sad nie jest zobowiazany dopusci¢ dowdd z kolejnych
bieglych w kazdym przypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony (por. wyrok Sadu Najwyzszego z
15.02.1974r., sygn. akt IT CR 817/73, wyrok Sadu Najwyzszego z 18.02.1974r., sygn. akt II CR 5/74, wyrok Sadu
Najwyzszego z 15.11.2001 r., sygn. akt II UKN 604/00). Potrzeba powolania innego bieglego powinna wynika¢ z
okolicznoS$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczasowej zlozonej opinii (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z 5.11.1974 1., sygn. akt I CR 562/74, uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z 4.08.1999r., sygn. akt I
PKN 20/99, uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z 10.01.2001r., sygn. akt II CKN 639/99). Przy czym potrzeba
taka nie moze by¢ prze$§wiadczenie strony, ze dalsze opinie pozwolg na udowodnienie korzystnej dla strony tezy (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z 27.06.2001r., sygn. akt I UKN 446/00).

Wniosek o dopuszczenie o przeprowadzenie dowodu z bieglego sadowego z zakresu anestezjologii celem stopnia
nasilenia bélu i jego wplywu na wykonywania czynnoSci zycia codziennego i okreslenia zdolnoSci do pracy rowniez nie
zashugiwal na uwzglednienie. W tym zakresie oceny stopnia bélu odczuwanego przez ubezpieczong biegly reumatolog
w opinii uzupelniajacej wyjasnil, ze bdl jest wylacznie odczuciem subiektywnym. Nie mozna go zobiektywizowac i
zweryfikowaé, za$ badanie natezenia bolu przy pomocy wizualnej skali natezenia bolu (VAS) jest catkowicie chybione.
Jest ono wylgcznie oceng subiektywna badanego, tylko odzwierciedlong w formie graficznej. Ma wiec taka sama
warto$¢ jak wypowiedz ustna, ze bol jest bardzo silny, silny, $redni, umiarkowany lub niewielki. Tego typu ocena
nie ma zadnego znaczenia, tym bardziej, ze zostalaby przeprowadzona jednorazowo. W zwiazku z powyzszym
postanowieniem z 24 marca 2023 r. pominieto ww. wnioski dowodowe, bowiem dowody te zmierzaly wylacznie
do przedluzenia postepowania. Uwzgledniajac powolane okolicznoSci, sad zaaprobowal wszystkie opinie bieglych,
poniewaz byly one spdjne co do tego, ze u ubezpieczonej nie istniala chociazby cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie bylo nieuzasadnione.

Dokonujac rozwazan dotyczacych zasadnos$ci odwolania, w pierwszej kolejnosci wskazaé nalezy, ze renta z tytulu
niezdolno$ci do pracy moze byé przyznana ubezpieczonemu, ktory spelia lacznie przestanki okreslone w art. 57 ust. 1
ustawy z 17 grudnia 1998 r. 0 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 nieskladkowy,



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 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 celowo$éc 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 rozréznia dwa stopnie niezdolno$ci do pracy - calkowita i cze$ciowa. Zgodnie
z ust. 3 ww. przepisu, czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnoéé do
pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei calkowita 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 sprawnosci organizmu (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z 8 grudnia 2000 r., IT
UKN 134/00 i z 7 wrzeénia 1979 r., IT URN 111/79). Dokonujac analizy pojecia ,catkowita niezdolnoé¢ do pracy”
nalezy braé¢ pod uwage zaré6wno kryterium biologiczne (stan organizmu dotknietego schorzeniami naruszajacymi
jego sprawnoé¢ w stopniu powodujacym catkowita niezdolno$c do jakiejkolwiek pracy), jak i ekonomiczne (catkowita
utrata zdolno$ci do zarobkowania wykonywaniem jakiejkolwiek pracy). Osoba calkowicie niezdolng do pracy w
rozumieniu art. 12 ust. 2 ustawy emerytalnej jest wiec osoba, ktora spelila 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 wyja$nienie czeSciowej niezdolnosci do pracy i tresSci pojecia ,pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji” wymaga uwzglednienia zaréwno kwalifikacji formalnych (czyli zakresu i rodzaju
przygotowania zawodowego udokumentowanego $wiadectwami, dyplomami, za§wiadczeniami), jak i kwalifikacji
rzeczywistych (czyli wiedzy i umiejetnoéci faktycznych, wynikajacych ze zdobytego doswiadczenia zawodowego) (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z 15 wrze$nia 2006 r., 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 niezdolnos$ci do pracy (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z 13 pazdziernika 2009 r., I UK 106/ 09, z
8 maja 2008 r., I UK 356/07, z 11 stycznia 2007 1., II UK 156/06 i z 25 listopada 1998 r., II UKN 326/98). Jak wskazal
Sad Najwyzszy w wyroku z 7 lutego 2006 r. (I PK 153/05) cze$ciowej niezdolno$ci do pracy, polegajacej na utracie w
znacznym stopniu zdolno$ci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, nie wyklucza mozliwo$é¢ podjecia
przez ubezpieczonego pracy nizej kwalifikowanej. Ubezpieczony, ktory jest czeSciowo niezdolny do pracy moze byé
jednoczeénie z samej definicji zdolny do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami w nieznacznym stopniu. Tak
samo, gdy ubezpieczony wykonuje prace, ktora nie jest zgodna z posiadanymi kwalifikacjami, a juz na pewno, gdy
jest praca ponizej poziomu posiadanych kwalifikacji. Aktualny jest zatem poglad o konieczno$ci ujmowania lacznie
aspektu medycznego i ekonomicznego niezdolnosci do pracy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 10 czerwca 1999 r.,
sygn. akt I UKN 675/98).

W orzecznictwie przyjmuje sie rowniez (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z 20 sierpnia 2003 r., IT UK 11/03 oraz
z 5 lipca 2005 1., 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
zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu. Gdy wiec biologiczny stan kalectwa lub choroba, nie powoduja naruszenia
sprawno$ci organizmu w stopniu majacym wplyw na zdolno$¢ 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 szczeg6lno$ci wywodzié¢ z przewidzianych w art. 13 ustawy emerytalnej przeslanek, a
wiec: stopnia naruszenia sprawnoS$ci organizmu oraz mozliwosci przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze
leczenia i rehabilitacji, mozliwo$ci wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowoSci
przekwalifikowania zawodowego, przy wzieciu pod uwage rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej pracy,
poziomu wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych, bowiem odnoszg sie one tylko do ustalania stopnia
lub trwaloéci niezdolnoéci do pracy. Sa wiec bez znaczenia, jezeli aspekt biologiczny (medyczny) wskazuje na
zachowanie zdolnoéci do pracy. Obiektywna mozliwo$¢ podjecia dotychczasowego lub innego zatrudnienia, zgodnie
z poziomem kwalifikacji, wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych moze by¢ brana pod uwage tylko
wowczas, gdy ubiegajacy sie o rente jest niezdolny do pracy z medycznego punktu widzenia, gdyz oba te aspekty musza
wystepowac lacznie (por. wyrok 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 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, majg zasadniczy walor dowodowy dla oceny schorzen
wnioskodawcy (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z 11 lutego 2016 r., III AUa 1609/15).

Badajac istnienie analizowanej, a w przedmiotowej sprawie spornej przeslanki warunkujacej przyznanie
ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy, sad dopuscit dowdd z opinii bieglych: psychiatry M.
P., ortopedy M. G., reumatologa B. L.. Ich ocena zostala juz zaprezentowana w cze$ci obejmujacej ocene dowodow,
dlatego w tym miejscu, odwolujac sie do niej tylko ogélnie, nalezy jeszcze raz wskazaé, ze opinie te sg rzetelne oraz
jasno i przekonujaco uzasadnione, stanowily wiec podstawe wydanego w sprawie orzeczenia. Biegli byli zgodni co do
oceny stanu zdrowia I. R., a w szczego6lno$ci co do tego, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy w jakimkolwiek
stopniu. Zaden z bieglych nie wskazal, aby stopiefi naruszenia sprawnoéci organizmu ubezpieczonej, czy to z przyczyn
psychiatrycznych, ortopedycznych, czy reumatologicznych uzasadnial orzeczenie chociazby cze$ciowej niezdolnosci
do pracy. W szczegdlnos$ci biegli ortopeda i reumatolog wskazali, ze rozpoznane u ubezpieczonej schorzenia w
postaci dyskopatii kregostupa ledzwiowego, skoliozy kregostupa piersiowego, bol stawow, choroby zwyrodnieniowej
stawow obwodowych, osteoporozy, podejrzenia zesztywniajacego zapalenia stawow kregostupa nie powoduja chocby
czeSciowej niezdolnoéci do pracy.

Reasumujgc, brak jest podstaw do stwierdzenia niezdolnoSci do pracy odwolujacej sie. W tym zakresie wszyscy biegli
byli zgodni. Wobec tego nie zachodzily przeslanki do stwierdzenia wadliwo$ci zaskarzonej decyzji oraz do jej zmiany.

Majac na wzgledzie powolane okolicznoéci, sad na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie.



