sygn. akt VII U 851/21

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

21 kwietnia 2023 r.

Sad Okregowy Warszawa-Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w nastepujacym skladzie:
Przewodniczacy SSO Malgorzata Kosicka

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

odwolania S. C.

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

z 9 kwietnia 2021 r., znak (...)

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

oddala odwolanie.

sygn. akt VII U 851/21

UZASADNIENIE

S. C. zlozyt odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddzial w W. z 9 kwietnia 2021 r., znak (...),
odmawiajacej przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Zaskarzonej decyzji zarzucil:

nieprzeprowadzenie bezpos$redniego badania odwolujacego przez Komisje Lekarska, ktéra przeprowadzala analize
stanu zdrowia w wyniku wniesionego sprzeciwu, pomimo takiego obowigzku wynikajacego z przepisu § 4 ust 1 w zw.
Z § 10 ust. 3 Rozporzadzenia Ministra Polityki Spolecznej z 14 grudnia 2004 r. w sprawie orzekania o niezdolnosci do
pracy, a takze pomimo braku podstaw do pominiecia takiego badania (ust. 2 § 4 Rozporzadzenia) gdyz dolaczona do
wniosku dokumentacja nie byla wystarczajaca dla dokonania rzetelnej oceny stanu zdrowia odwolujacego,

nieuwzglednienie w wydanym przez Komisje Lekarska orzeczeniu, rzeczywistego stanu zdrowia Odwolujacego i
istnienia schorzen, ktore obecnie nie pozwalaja na wykonywanie jakiejkolwiek pracy zarobkowej,

brak wskazania w wydanym orzeczeniu w oparciu o jakie przestanki organ wydal zaskarzona decyzje i z jakich
powodéw odmowil uznania odwolujgcego za niezdolnego do pracy, pomimo iz w istocie jego stan zdrowia nie pozwala
na wykonywanie jakiejkolwiek pracy zarobkowe;.

W uzasadnieniu odwolania wskazal, ze od 9 stycznia 2019 r., kiedy ulegl wypadkowi w pracy, nie jest w stanie
normalnie funkcjonowac i poruszaé sie. W wyniku tego wypadku doszlo do urazu skretnego kolana prawego w trakcie
wykonywania obowiazkéw pracowniczych co doprowadzilo do operacji tego kolana (artroskopia lecznicza) w lutym
2019 r. Operacja nie usunela powstalej niesprawnoéci prawego kolana, a jednocze$nie z uwagi na oslabienie prawej
nogi, ktora do czasu wypadku byla gléwnie obciazana z powodu choroby kolana lewego, poglebilo sie istniejace juz
schorzenie nogi lewej. Od czasu artroskopii w lutym 2019 r. odwolujacy cierpi na dolegliwoéci bolowe obu kolan,
a takze kregostupa a takze ma problemy z poruszaniem sie. Nie jest w stanie przebywac dluzej w pozycji siedzacej
ani stojacej. Chodzenie jest utrudnione. Odwolujacy mocno utyka podczas chodzenia. B6l nogi prawej powoduje
odruchowe odcigzanie nogi i przenoszenie ciezaru na noge lewa. Odwolujacy przeszedt operacje (artroskopie) kolana



lewego w 2012 r. i od czasu operacji i nie odzyskal pelnej sprawnosci w lewej nodze, z zwiazku z czym obcigzal
wtedy gléwnie noge prawa. Po urazie prawego kolana (styczen 2019 r.), ktérego nie mogl obcigzaé jak dotychcezas,
poglebily sie dolegliwoéci bolowe nogi lewej. W wyniku powyzszych schorzen odwolujacy ma problemy z chodzeniem
i poruszaniem sie. W $wietle powyzszego, w ocenie odwolujacego niezrozumialym jest to, na jakiej podstawie
Komisja Lekarska wywiodla wniosek o stanie zdrowia odwolujacego i o rokowaniach na przyszlosé¢, ktéry przeczy
nie tylko wiedzy medycznej, ale i zgromadzonej w sprawie dokumentacji. Ponadto odwolujacy wskazal, ze lekarze
nie przeprowadzili bezposredniego badania stanu zdrowia S. C., zatem w ocenie ubezpieczonego orzeczenie Komisji
Lekarskiej nie moze stanowi¢ podstaw do wydania rzetelnej decyzji (odwolanie z 20 maja 2021 r., k. 3-6 a.s.).

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

W uzasadnieniu odpowiedzi na odwolanie organ rentowy podniosl, ze 26 listopada 2020 r. odwolujacy sie zltozyt
wniosek o ustalenie uprawnien do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. W toku postepowania komisja lekarska
ZUS orzeczeniem z 8 kwietnia 2021 r. uznala, ze odwolujacy sie nie jest niezdolny do pracy. W oparciu o powyzsze
orzeczenie Oddzial zaskarzona decyzja z 9 kwietnia 2021 r. odmoéwil ubezpieczonemu prawa do roszczonego
Swiadczenia (odpowiedZ na odwolanie z 21 czerwca 2021 1., k. 69-70 a.s.).

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

S. C., urodzony (...), posiada wyksztalcenie zawodowe, z zawodu wyuczonego jest kucharzem. W gastronomii pracowat
okolo 8 lat. Pracowal na skupie zlomu, na budowie, wykonywal prace fizyczne. Aktualnie nie pracuje od 2019 r., kiedy
doznal urazu kolana prawego (umowa o prace z 2 stycznia 2004 r. k.11 a.r., Swiadectwo pracy z 31 marca 2004 r.
k.13 a.r., Swiadectwo pracy z 8 maja 2007 r. k.15 a.r., Swiadectwo pracy z 5 marca 2008 r. k.21 a.r., umowa o prace
tymczasowa z 14 stycznia 2008 r. k.23 a.r. Swiadectwo pracy z 16 kwietnia 2013 r. k.27 a.r., umowa o prace z 15 wrze$nia
2008 r. k.29 a.r., §wiadectwo pracy z 30 wrze$nia 2015 r. k.31 a.r. umowa zlecenia z 14 pazdziernika 2014 r. k.33 a.r.
umowa o prace z 4 pazdziernika 2016 r. k.37 a.r., §wiadectwo pracy z 29 stycznia 2020 r. k.47 a.r.).

Odwolujacy skarzy sie na nawracajace mrowienia i skurcze lydek od 2019 r., dretwienie lewej nogi w czasie chodzenia,
zglasza bole kolan. W 2012 r. przebyl artroskopie kolana lewego. 7 lutego 2019 r. przeby! artroskopie kolana prawego.
Po tej operacji w 2019 r. korzystal ze zwolnienia lekarskiego w ramach ZLA, a nastepnie przez 12 miesiecy ze
Swiadczen rehabilitacyjnych - do 4 lipca 2020 r. W styczniu 2019 r. ubezpieczony przebyl uraz skretny prawego
stawu kolanowego z uszkodzeniem lekotki przy$rodkowej. 22 lutego 2012 r. u odwolujacego wykonano artroskopie
stawu kolanowego lewego z wycieciem uszkodzonego fragmentu tgkotki przyérodkowej i z czeSciowa synowektomiag.
Rozpoznano wtedy uszkodzenie lakotki i przy$srodkowej typu raczka od wiaderka i uszkodzenie wiezadla krzyzowego
przedniego i chonodromalacje 2 stopnia. 6 lutego 2019 r. wykonano artroskopie kolana prawego z meniscektomig
subtotalng lakotki przysrodkowej i synowektomie. Rozpoznano uszkodzeni lagkotki przy$rodkowej stawu kolanowego
prawego (dokumentacja medyczna znajdujaca sie w aktach rentowych S. C., opinie bieglych: k.84, 124,164, 178,
211,243 a.s.).

26 listopada 2020 r. ubezpieczony zlozyt do Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. wniosek o ustalenie
uprawnien do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. W toku postepowania lekarz orzecznik ZUS w orzeczeniu z 2
marca 2021 r. uznal, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. Réwniez Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu z 8
kwietnia 2021 r. uznala, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. Orzeczenie zostalo wydane po dokonaniu analizy
dokumentacji medycznej w tym dokumentacji z przebiegu leczenia: specjalistycznego ambulatoryjnego, zaswiadczen
o stanie zdrowia z 26 listopada 2020 r. oraz w oparciu o opinie konsultanta ZUS z 24 lutego 2021 r. Przy dokonywaniu
ustalen orzeczniczych komisja lekarska uwzglednila stopieni naruszenia sprawno$ci organizmu, rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia oraz wiek. W zwigzku z powyzszym organ rentowy wydal
decyzje z 9 kwietnia 2021 r. znak (...), odmawiajgca ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy
(wniosek o ustalenie prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy z 26 listopada 2020 r. k. 1 a.r.; orzeczenie lekarza
orzecznika ZUS z 2 marca 2021 r.k.111 a.r.; orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z 8 kwietnia 2021 r. k.127 a.r.; decyzja
odmowna ZUS z 9 kwietnia 2021 r. k.129 a.r.).



Ubezpieczony odwolal sie od powyzszej decyzji, inicjujac niniejsze postepowanie (odwolanie z 20 maja 2021 r. k. 3-68
a.s.).

Sad postanowieniem z 13 lipca 2021 r. dopuécit dowdd z opinii bieglych sadowych: lekarza chirurga-ortopedy i
neurologa na okoliczno$¢ ustalenie czy S. C. jest od listopada 2020 r. niezdolny do pracy czeSciowo lub calkowicie, a
jesli tak, to przez jaki okres (postanowienie z 1 lipca 2021 1., k. 71 a.s.).

W opinii z 22 wrzesnia 2021 r. biegly sadowy M. G., w oparciu o dokumentacje medyczng oraz po przeprowadzeniu
bezposredniego badania stwierdzil, ze odwolujacy w 2019 r. przebyl uraz kolana i od tego czasu nie pracuje. 7
lutego 2019 r. przebyl artroskopie kolana prawego. W przeszloSci przebyl artroskopie kolana lewego. W 2019 r., po
przebytej operacji korzystal ze zwolnienia lekarskiego w ramach ZLA, a nastepnie przez 12 miesiecy ze Swiadczen
rehabilitacyjnych - do 4 lipca 2020 r.

22 lutego 2012 r. wykonano artroskopie stawu kolanowego lewego z wycieciem uszkodzonego fragmentu lakotki
przyérodkowej i z cze$ciowa synowektomia. Rozpoznano wéwczas uszkodzenie lakotki przySrodkowej typu raczka od
wiaderka i uszkodzenie wiezadla krzyzowego przedniego i chondromalacje 2 stopnia. Wedlug karty informacyjnej
leczenia szpitalnego z 6 lutego 2019 r. wykonano artroskopie kolana prawego z meniscektomia subtotalna takotki
przysrodkowej i synowektomie. Rozpoznano uszkodzenie lakotki przysrodkowej stawu kolanowego prawego.

Podczas badania biegly wskazal, ze kontakt z odwolujacym sie byt dobry, logiczny, odwolujacy sie byl zorientowany
prawidlowo, poruszat sie bez utykania, bez zaopatrzenia ortopedycznego. Siadal, wstawal zupelnie swobodnie i bez
podparcia, rozbieral sie samodzielnie, zupelnie sprawnie. W pozycji stojacej nieco splycone krzywizny kregostupa,
napiecie mie$ni okolo kregostupowych jest zupelnie niewzmozone, niebolesne przy palpacji. Zglasza bolesno$c
kregostupa przy ruchach, ale ruchy kregostupa wykonuje w pelnym, maksymalnym zakresie i to zupelnie swobodnie
we wszystkich plaszczyznach i odcinkach. Biegly rozpoznal u odwolujacego stan po uszkodzeniu tekotki przysrodkowe;j
kolana prawego- stan po artroskopii w 2019 r. Stan po uszkodzeniu lakotki przy$rodkowej i wiezadla krzyzowego
przedniego stawu kolanowego lewego - stan po artroskopii w 2021 r. Dyskopatia kregostupa bez uposledzenia
sprawnosci i bez objawow zespotu bolowego.

Biegly nie stwierdzil ani cze$ciowej, ani calkowitej niezdolnosci odwolujacego sie do pracy. Wprawdzie odwotujacy
w 2021 i w 2019 r. wymagal leczenia artroskopowego obu kolan, ale to leczenie przynioslo oczekiwany bardzo
dobry efekt. Odwolujacy zglasza utrzymujace sie nadal dolegliwosci bélowe obu kolan, ale jednak tym bélom nie
towarzyszy jakakolwiek dysfunkcja i jakiekolwiek obiektywne objawy w szczegoélno$ci nie wystepuja objawy stanu
zapalnego i objawy niestabilnosci czy blokowania, ani tez ograniczenie ruchéw. Sila mieSniowa jest prawidlowa.
Badania obrazowe wykazaly uszkodzenie lakotek, ale takie niewielkie uszkodzenia jak u odwolujacego, jak widaé nie
manifestuja sie klinicznie i nie powoduja blokowania. Takze stan kregostupa nie powoduje niezdolnoéci do pracy. Co
prawda wykonane badania obrazowe uwidaczniaja zmiany dyskopatyczne kregoshupa, ale stopien ich nasilenia nie jest
duzy. Roéwniez przeprowadzone badanie ortopedyczne nie ujawnia jakiejkolwiek dysfunkcji kregostupa, tym bardziej
w stopniu, ktéry powodowalby niezdolno$é do pracy. Ruchy kregostupa sa wykonywane swobodnie, w prawidlowym
zakresie, bez jakichkolwiek obiektywnych objawéw zespotu bolowego. Biegly stwierdzil, ze odwolujacy jest zdolny do
pracy zgodnie z kwalifikacjami i umiejetno$ciami.

Poprawa w sensie ortopedycznym polega na uzyskaniu prawidlowego zakresu ruchu kolan i kregoshupa i
niewystepowaniu objawow zespotu bolowego i objawdw blokowania czy niestabilnoéci albo objawéw stanu zapalnego
(opinia bieglego ortopedy - traumatologa, k. 84-88 a.s.).

Pismem z 26 listopada 2021 r. pelnomocnik odwolujacego wskazal, ze nie zgadza sie z wydana przez bieglego ortopede
opinig, zalaczajac prywatng opinie lekarza ortopedy R. K. i réwnocze$nie wnoszac o odniesienie sie przez biegltego
ortopede do wnioskéw zawartych w opinii prywatnej (pismo z 26 listopada 2021 r. k.112-119 a.s.).



Majac na wzgledzie powyzsze sad postanowieniem z 28 marca 2022 r. dopuscil dowdd z opinii uzupelniajacej biegltego
M. G. na okoliczno$¢ ustosunkowania sie do zarzutéw do opinii sformutowanych przez pelnomocnika odwolujacego
sie (postanowienie z 28 marca 2022 r. k.151 a.s.).

W opinii uzupehiajacej biegly ortopeda M. G. potwierdzil, ze w czasie badania ortopedycznego 22 wrze$nia 2021
r. odwolujacy poruszat sie bez utykania i bez zaopatrzenia ortopedycznego. W czasie badania stawéw kolanowych
zglaszal wprawdzie bolesnos¢, ale kolana byly bez wysieku i bez obrzeku, a ruchy byly wykonywane zupelnie
swobodnie i bez ograniczen to jest wyprost byl pelen. Nie wystepowaly tez objawy blokowania i objawy stanu
zapalnego. Nie ma przeciwwskazania do przebywania w pozycji stojacej, nawet dluzszego w czasie pracy czy
chodzenia nawet kilkukilometrowych odcinkéw. Biegly wskazal, Zze nie ma ograniczenia mozliwoSci jezdzenia
samochodem na jakichkolwiek dystansach i w jakiejkolwiek porze dnia. Sprawa odczuwania dolegliwo$ci bélowych
jest subiektywna. Nie ma ortopedycznej przyczyny odczuwania przez odwolujgcego cigglego bolu kolan. Sprawnosé
stawow kolanowych i sprawnoé¢ pozostalych stawoéw koniczyn dolnych u odwolujacego jest zupelnie prawidlowa.
W czasie badania 22 wrze$nia 2021 odwolujacy stawal i siadal swobodnie i zmienial pozycje zupelie swobodnie.
Majac na uwadze powyzsze brak bylo podstaw do stwierdzenia niezdolno$ci do pracy. Brak jest ograniczenia
mozliwo$ci wykonywania pracy fizycznej zgodnej z wyksztalceniem czy do§wiadczeniem zawodowym (w gastronomii),
na skupie zlomu, na budowie. Biegly wskazal réwniez, ze juz wczeéniej zapoznawal sie z wynikiem badania MR
stawu kolanowego z 26 sierpnia 2021 r. Jak wynika z badania ciaglo$¢ i wydolnos¢ wiezadel jest zachowana, a
uszkodzenie lakotki przysrodkowej jest stabilne, a chondromalacja II* w czterostopniowej skali to nie jest istotnie
nasilona chondromalacja. Poza tym nie ma klinicznych objawéw jalowej martwicy AVE. Do pisma dolaczono tez wynik
badania MR kolana prawego z 26 sierpnia 2021 r. ciaglto$¢ wiezadel i wydolnosé jest zachowana, a uszkodzenie takotki
jest stabilne.

Biegly stwierdzil, ze brak jest podstaw do rozpoznania zmian zwyrodnieniowych kolana lewego czy prawego. Nie
stwierdzil tez u odwolujgcego objawow korzeniowych. Biegly odni6st sie do badania lekarza ortopedy zalaczonego
do pisma. W badaniu lekarz ortopeda opisuje miernie nasilone objawy zespolu bélowego i ograniczenie ruchomosci
kregostupa, ale kolana bez niestabilno$ci i bez wysieku i bez objawow stanu zapalnego i bez objawdéw blokowania
i z zachowanym wyprostem i zgieciem. Biegly wskazal, ze w opinii nie opisano istotnego ograniczenia sprawnosci
narzadu ruchu, a tym bardziej takiego stopnia, ktére powodowaloby niezdolno$¢ do pracy. Biegly wskazal, ze
odwolujacy moze odczuwaé dolegliwoéci bolowe i one moga sie okresowo nasilaé¢ zarébwno w obrebie kolan jak
i w obrebie kregostlupa i moga wowczas powodowac¢ nawet okresowa przejSciowa niezdolno$¢ do pracy, ale w
ramach krétkotrwalej niezdolnoéé do pracy ZLA, ale z cala pewnos$cia nie powoduje to dlugotrwalej niezdolnosci
do pracy w pojeciu rentowym. Biegly podkreslit rowniez, ze zapoznal sie z opinia bieglego lekarza neurologa. Biegly
lekarz neurolog nie stwierdzil istotnych objawow korzeniowych podraznieniowych czy ubytkowych. Po wykonanych
operacjach artroskopii w 2019 r. i w 2021 r., uzyskano bardzo dobry efekt leczenia. Sprawno$é ruchowa jest
wystarczajaco dobra i nie wystepuje niezdolno$é do pracy. Odwotujacy jest zdolny do pracy zgodnej z wyksztalceniem
i dotychczasowym przebiegiem pracy zawodowej i zdolno$ciami fizycznymi, poniewaz stan zdrowia ulegl poprawie.
Po wykonaniu artroskopii uzyskano wygojenie i submaksymalny zakres ruchomosci stawdéw kolanowych i brak
niestabilno$ci i brak blokowania i brak objaw6éw stanu zapalnego i zespotu bélowego (opinia uzupelniajaca biegtego
ortopedy z 10 czerwca 2022 r. k.164-165).

Organ rentowy pismem z 4 lipca 2022 r. wskazal, ze nie wnosi zastrzezen do opinii bieglego ortopedy z 10 czerwca
2022 1. (pismo z 4 lipca 2022 r. k.172 a.s.).

Pismem z 30 sierpnia 2022 r. pelnomocnik odwolujacego odnioslt sie do wydanej opinii uzupelniajacej bieglego z
zakresu ortopedii wnoszac o powolanie kolejnego bieglego w celu przeprowadzenia badania przez specjaliste z zakresy
ortopedii oraz poprzez udzielenie odpowiedzi na sformulowane pytania (pismo z 30 sierpnia 2022 r. k.178 a.s.).

W opinii bieglego z zakresu neurologii B. A. z 16 listopada 2021 r. biegla wskazala, ze aktualnym neurologicznym
przeprowadzonym przez biegla 16 listopada 2021 r. ubezpieczony prezentowal logiczny kontakt, prawidlowa
orientacje auto- i allopsychiczng. Nie stwierdzono istotnych objawéw uszkodzenia w zakresie osrodkowego



ani obwodowego ukladu nerwowego. W zakresie nerwéw czaszkowych nie stwierdzono odchylenn od normy.
Nie stwierdzono niedowladow, ataksji, cech objawéw zespolu piramidowego, moézdzkowego, brak objawéw
patologicznych OUN. Brak istotnych objawo6w korzeniowych obustronnie. Ze wzgledu na obrone przed bélem byly
trudne do wywolania obustronnie odruchy $ciegniste skokowe i odruchy kolanowe, brak zaniko6w mieSniowych. Ruchy
odcinka kregostupa ledzwiowo- krzyzowego z niewielkiego stopnia bolowym ograniczeniem ruchomosci; szyjnego
i piersiowego - w normie. Nie stwierdzono cech wzmozonego napiecia mies$ni przykregostupowych. Bez istotnych
zaburzen funkcji manualnych rak. Odwolujacy prezentuje ch6d na nieco szerszej podstawie, ale samodzielny, sprawny,
bez pomocy sprzetu ortopedycznego. W ocenie bieglej neurolog nie stwierdza sie ze wzgledu na stan neurologiczny
niezdolnoéci do pracy zgodnie z kwalifikacjami odwolujacego, wiekiem i predyspozycjami psychofizycznymi, poza
ciezka praca fizyczna, znacznym przeciazeniem kregostupa i w zlych warunkach atmosferycznych.

Biegla wskazala, ze stwierdzone schorzenia, wymagaja leczenia i rehabilitacji w okresach zaostrzen dolegliwo$ci, w
ramach czasowej niezdolnosci do pracy tj. zwolnienia lekarskiego. Przy aktualnym stopniu zaawansowania i nasileniu
objawbw, schorzenia S. C. nie powodujg upo$ledzenia funkcji organizmu powodujacego dtugotrwala niezdolno$é
do pracy zarobkowej w rozumieniu rentowym. Biegla zaznaczyla réwniez, ze z dokumentacji wynika, ze stan
neurologiczny takze w przeszloéci, w tym od listopada 2020 roku nie sprowadzal niezdolnosSci do pracy odwotujacego.
Na podstawie analizy akt sprawy, zawartej dokumentacji lekarskiej, po uzupekhieniu wywiadu chorobowego od
badanego oraz po przeprowadzeniu badan sadowo-lekarskich, biegla neurolog ustalila brak niezdolnosci do pracy ze
wzgledu na stan neurologiczny, tym od listopada 2020 r. Stan po wstrza$nieniu mézgu w wywiadzie w 2018 r.- bez
stwierdzenia nastepstw w OUN (opinia bieglego neurologa z 16 listopada 2021 r. k.124-126).

Postanowieniem z 6 wrze$nia 2022 r. dopuszczono dowod z uzupelniajacej opinii bieglego neurologa na okoliczno$é
ustosunkowania sie do uwag do opinii zgloszonych przez odwolujacego (postanowienie z 6 wrze$nia 2022 r. k.185 a.s.).

Biegla neurolog w uzupelniajacej opinii z 23 wrzeSnia 2022 r. wskazala, ze podtrzymuje wnioski jak w swojej
opinii glownej z 16 listopada 2021 r. i nie stwierdza ze wzgledu na stan neurologiczny niezdolno$ci do pracy
zgodnie z kwalifikacjami odwolujacego, poza ciezka praca fizyczna, znacznym przecigzeniem kregostupa i w ztych
warunkach atmosferycznych. Nie ma sprzeczno$ci w dalszym wpisie, ze stwierdzone schorzenia wymagaja leczenia
i rehabilitacji w okresach zaostrzen dolegliwoSci, co moze odbywac sie w ramach czasowej niezdolno$ci do pracy, tj.
zwolnienia lekarskiego. Choroba zwyrodnieniowa z dyskopatig to schorzenie przewlekle, ktore przebiega z okresami
zaostrzen i remisji objawow. Schorzenia stwierdzone u odwolujacego nie powoduja uposledzenia funkcji organizmu
powodujacego dlugotrwalg niezdolno$¢ do pracy zarobkowej w rozumieniu rentowym.

W aktualnym badaniu neurologicznym przeprowadzonym przez biegla 16 listopada 2021 r. odwolujacy prezentowal
logiczny kontakt, prawidlowg orientacje auto- i allopsychiczng. Nie stwierdzono istotnych objawoéw uszkodzenia w
zakresie o$rodkowego ani obwodowego ukladu nerwowego. Odwolujacy sie wykonat 14 czerwca 2021 r. badanie
MRI glowy z kontrastem, ktére nie ujawnilo zmian patologicznych mézgu. Pomimo przebytego wstrzaénienia
mozgu w 2018 r. nie stwierdzono zmian pourazowych w zakresie OUN. To, w ocenie bieglej, daje podstawy do
pomys$lnego rokowania na przyszlo§é. Zmiany zwyrodnieniowe i dyskopatyczne kregostupa ledzwiowo-krzyzowego,
piersiowego i szyjnego opisywane w badaniach radiologicznych - MRI, nie uwidocznily w zakresie rdzenia kregowego
zmian ogniskowych ani stenozy kanalu kregowego, istotnego ucisku korzeni nerwowych. Na tej podstawie wraz
z brakiem istotnych deficytéw neurologicznych, mozna wnioskowa¢ o braku niezdolnosci do pracy ze wzgledu
na stan neurologiczny. Biegla uwzglednila nie tylko wylacznie stan zdrowia odwolujacego, ale odniosla sie w
opinii gléwnej takze do stanu zdrowia w polaczeniu z kwalifikacjami odwolujgcego tj. wyksztalceniem zawodowym
kucharza, wiekiem - lat 37 i predyspozycjami psychofizycznymi. Podstawa przyznania Swiadczenia rehabilitacyjnego
w przeszloSci byly dysfunkcje narzadu ruchu - orzeczenie dlugotrwalej niezdolnosci do pracy ze wzgledow
ortopedycznych. W ocenie bieglej nie stwierdzono niezdolnos$ci do pracy ze wzgledu na stan neurologiczny poprzednio,
jakiobecnie. Stan neurologiczny takze w przeszloéci, w tym od listopada 2020 r. nie sprowadzal niezdolno$ci do pracy
zarobkowej odwolujacego (opinia uzupehiajaca bieglego neurologa z 23 wrze$nia 2022 r. k.190-191 a.s.).



Z uwagi na zastrzezenia zgloszone do opinii bieglego z zakresu ortopedii M. G., postanowieniem z 18 pazdziernika
2022 r. sad dopuscit dowod z opinii bieglego sadowego ortopedy, innego niz M. G., na okoliczno$¢ ustalenia czy S. C.
jest od listopada 2020 r. niezdolny do pracy cze$ciowo lub calkowicie, a jesli tak to przez jaki okres (postanowienie
7z 18 pazdziernika 2022 r. k.201 a.s.).

Biegly z zakresu ortopedii i traumatologii P. R. w opinii z 14 listopada 2022 r, wskazal, ze odwolujacy w 2012 r. mial
wykonang artroskopie lewego kolana - usunieto wowczas lakotke przysrodkowa, a 6 lutego 2019 r. artroskopie kolana
prawego i usuniecie lakotki przysrodkowej. Odwolujacy byt ponownie hospitalizowany w okresie od 21 lipca do 23 lipca
2022 r. w Oddziale Chirurgicznym Szpitala w P., rozpoznano uszkodzenie lgkotki przysrodkowej oraz chondromalacje
klykcia przysrodkowego koSci udowej, chondromalacje klykcia przy$rodkowego kosci piszczelowej, chondromalacje
stawu rzepkowo-udowego. 22 lipca 2022 r. odwolujacy byt operowany, wykonano rekonstrukcje chrzastki sposobem
mikrozlaman, czeSciowe usuniecie lgkotki przysrodkowej oraz cze$ciowa rekonstrukcje lgkotki przysrodkowe j z
uzyciem implantéw RapidLink a takze osteotomie strzatki. Wykonane badanie MRI lewego stawu kolanowego z 21
pazdziernika 2022 r. potwierdza ustalone wczeéniej rozpoznania. Odwolujacy zglosil sie 20.09.2022 r. do szpitala z
powodu naglego bolu kolana lewego. Mial wykonana punkcje stawu- uzyskano goml treci surowiczej niepodejrzane;j.
Biegly stwierdzil po przeprowadzonym badaniu, ze odwolujacy porusza sie przy pomocy lasek lokciowych z utykaniem
nalewa koniczyne dolna. Ulozenie konczyn dolnych swobodne, widoczne poszerzone obrysy lewego stawu kolanowego.
Wychudzenie obwodu lewego uda ok. 1 cm. nieznaczne balotowane rzepki (plyn w stawie kolanowym), ruchy bierne
lewego kolana ograniczone bdlowo - zgiecie do 70°, deficyt wyprostu 10°, stabilnoé¢ trudna do oceny z powodu
bolesnosci kolana. Po stronie prawej- zgiecie kolana 130°, wyprost pelny bez przerostu. Biegly wskazal, ze S. C. jest
obecnie niezdolny do pracy z powodu zaostrzenia niedomogi kolana lewego. Wymaga on obecnie diagnostyki oraz
leczenia. Leczenie to moze odbywa¢ sie w ramach czasowej niezdolnoéci do pracy. Aktualny stan miejscowy nie
przesadza o uznaniu odwolujacego za osobe niezdolng catkowicie lub czeSciowo do pracy z powodoéw ortopedycznych.
Jak wynika z opinii bieglego z 22 wrze$nia 2021 r. kolano lewe bylo wydolne, a calo$¢ badania nie dala podstawy do
uznania odwolujacego za osobe niezdolng do pracy. Biegly podtrzymal te ustalenia. Biegly wskazal, ze odwotujacy
moze i powinien by¢ obecnie leczony z powodu niedomogi lewego kolana, jednak leczenie to powinno by¢ leczeniem
czasowym, by¢ moze wymagajacym farmakoterapii oraz rehabilitacji w ramach czasowej niezdolno$ci do pracy
(opinia bieglego ortopedy z 14 listopada 2-022 r. k.211 a.s.).

Organ rentowy pismem z 6 grudnia 2022 r. wskazal, Ze nie ma zastrzezen do wydanej opinii (pismo ZUS z 6 grudnia
2022r. k.224 a.s.).

Pelnomocnik odwolujacego pismem z 19 stycznia 2023 r. wniost o zobowiazanie biegltego do odpowiedzi na pytanie
zawarte w przedmiotowym pi§mie (pismo z 19 stycznia 2023. k. 230 a.s.).

Postanowieniem z 25 stycznia 2023 r. sad postanowil dopusci¢ dowod z opinii uzupelniajacej bieglego P. R. na
okoliczno$¢ ustosunkowania sie do zastrzezen do opinii zgloszonych przez odwolujacego sie (postanowienie z 25
stycznia 2023 r. k.234 a.s.).

W opinii uzupeliajacej biegl z zakresu ortopedii P. R. nie znalazl podstaw do zmiany opinii. Biegly w catoSci
podtrzymal argumenty zawarte w opinii z 14 listopada 2012 r. Biegly stwierdzil, ze odwolujacy sie nie jest
calkowicie ani cze$ciowo zdolny do pracy z powodéw ortopedycznych w oparciu o przeprowadzone badanie naoczne
oodwolujacego. Stwierdzona podczas badania przez bieglego 9 listopada 2022 r. niedomoga lewego kolana wystapita
nagle 20 wrze$nia 2022 r. Z tego powodu odwolujacy zglosil sie do SOR. Tego typu epizod nie jest podstawa do
uznania czasowej lub trwalej niezdolnoéci do pracy. Odwolujacy powinien by¢ leczony w ramach czasowej niezdolnoéci
do pracy. Biorgc pod uwage wczesniejszy przebieg leczenia, oraz badanie przeprowadzone przez innego bieglego 22
wrzesnia 2021 r. biegly potwierdza, ze odwolujacy odzyskat zdolno$é do pracy od listopada 2020 r. i uzyskal wydolne
kolano prawe. S. C. byt leczony operacyjne 22 lipca 2022 r. z powodu niewydolnoéci lewego kolana i leczenie to nie
mialo zwigzku z leczeniem wczeéniejszym kolana prawego. Z tego powodu (kolano lewe) odwolujacy byt ponownie
czasowo niezdolny do pracy a dodatkowo wystapil epizod nagtej niewydolnosci kolana lewego 20 wrzesSnia 2022
r. wymagajacy pobytu w SOR. Biegly stwierdzil, Ze odwolujacy odzyskal zdolnoé¢ do pracy w wyniku skutecznego



leczenia, w tym zabiegu operacyjnego kolana prawego. Zupelnie odrebnym problemem medycznym jest leczenie
zwigzane z niewydolnoS$cia kolana lewego i przeprowadzony z tego powodu zabieg operacyjny 22 lipca 2022 r. Leczenie
kolana lewego moglo i moze odbywac sie w ramach czasowej niezdolno$ci do pracy odwolujugcego. Odwolujacy
nie boryka sie caly czas z komplikacjami pooperacyjnymi i brakiem poprawy stanu zdrowia. Odwolujacy odzyskal
zdolnos$ci do pracy po skutecznym leczeniu operacyjnym kolana prawego w lutym 2019 r. Wypadek w pracy dotyczyl
kolana prawego i nie nalezy uogoélnia¢ zwigzanej z tym niezdolnos$ci do pracy na problemy zwigzane zleczeniem kolana
lewego. W ocenie bieglego nie wystapily zadne komplikacje zdrowotne zwiazane z leczeniem kolana prawego, ktore
uleglo urazowi w zwiazku z wypadkiem w pracy w 2019 r. i odwotujacy odzyskal zdolno$¢ do pracy w zwiazku z tym
leczeniem w listopadzie 2020 r. Ponadto biegly wskazal, Ze leczenie kolana lewego w tym zabieg operacyjny, ktory
odbyl sie 22 lipca 2022 r. nie jest zwigzane z leczeniem powypadkowym i moze by¢ realizowane w ramach czasowej
niezdolno$ci do pracy. Odwolujacy odzyskal zdolno$ci do pracy w listopadzie 2020 r. Leczenie zwigzane z urazem
kolana prawego bylo skuteczne. Obecnie odwolujacy moze by¢ czasowo niezdolny do pracy z powodu niewydolnoSci
kolana lewego. Odwolujacy nie przedstawil zadnych dalszych dokumentéw z przebiegu leczenia kolana lewego w
zwiazku z epizodem naglego bélu i pobytu w SOR 20 wrzes$nia 2022 1.

W ocenie bieglego odwotujacy odzyskal zdolno$é do pracy fizycznej i umystowej w listopadzie 2020 r. S. C. z
zawodu jest kucharzem i taki charakter pracy pozostaje bez wplywu na poczynione przez bieglego ustalenia. Leczenie
odwolujacego zwigzane z urazem kolana prawego bylo skuteczne. Ocenia bieglego jest zbiezna z opinia lekarska ZUS
z 8 kwietnia 2021 r. Odwolujacy otrzymal §wiadczenie rehabilitacyjne z powodu leczenia nastepstw urazu skretnego
kolana prawego. Dalsze leczenie zwigzane z kolanem lewym, w tym zabieg operacyjny w lipcu 2022 r. nie ma zwigzku
z wczesniejszym leczeniem i moglo/moze by¢ kontynuowane w ramach czasowej niezdolnoéci do pracy (opinia
uzupekniajaca bieglego ortopedy z 22 lutego 2023 r. k.243-246 a.s.).

Sad ustalil powyzszy stan faktyczny w oparciu o zebrane w sprawie dokumenty, w tym dokumentacje medyczna S. C.
oraz dokumenty zgromadzone w toku postepowania przed organem rentowym i w postepowaniu sgdowym. Zostaly
one ocenione jako wiarygodne, poniewaz ich tres¢ oraz forma nie budzila zastrzezen.

Ustalajac stan faktyczny sad oparl sie rowniez na opiniach sporzadzonych przez bieglych sadowych z zakresu
ortopedii: M. G. i P. R. oraz neurologa B. A.. Wskazane opinie zostaly sporzgdzone w sposéb rzetelny i fachowy
z uwzglednieniem dostepnej w sprawie dokumentacji medycznej ubezpieczonego i bezposrednich badan. Ponadto
prezentowane przez bieglych wnioski, dotyczace braku niezdolnoéci do pracy ubezpieczonego w dacie wydania
zaskarzonej decyzji oraz braku wystepowania u niej naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu powodujacym
niezdolnoé¢ do pracy w tym czasie, sa zbiezne oraz maja charakter stanowczy i jednoznaczny, a poza tym zostaly
nalezycie i przekonujgco uzasadnione.

W toku postepowania odwolujacy kwestionowal zaré6wno opinie bieglych ortopedéw oraz neurologa, wnosil o
dopuszczenie dowodu z opinii kolejnego bieglego sadowego lekarza ortopedy oraz uzupelienie opinii bieglego
sadowego lekarza neurologa. Zastrzezenia co do opinii bieglych nie zastlugiwaly na uwzglednienie, biegli M. G. i
powolany na wniosek strony ubezpieczonego inny biegly z zakresu ortopedii — P. R., spojnie i rzetelnie ocenili
stan zdrowia S. C. w zakresie probleméw ortopedycznych i w tym zakresie nie stwierdzili niezdolno$ci do pracy
odwolujacego sie. Podobnie po przeanalizowaniu dokumentacji medycznej i przeprowadzonym badaniu biegla B.
A. nie stwierdzila u ubezpieczonego niezdolno$ci do pracy z przyczyn neurologicznych. W zakresie problemow
ortopedycznych wystepujacych u ubezpieczonego, Sad dopuscit dowdd z opinii dwbch bieglych ortopedow, ktérych
wnioski byly zgodne i sp6jne. Opinie bieglych jasno i precyzyjnie opisuja stan zdrowia odwolujacego sie oraz powody
nieuznania go za osobe niezdolna do pracy. Zdaniem sadu, odwolujacy podwazajac opinie bieglych i polemizujac
z oceng bieglych sadowych powinien przedstawi¢ konkretne zarzuty do wydanych opinii, wskazujac na wadliwo$é
oceny z medycznego punktu widzenia badz sprzecznos$ci w treéci opinii. W tym kontekscie istotne sg rowniez poglady
orzecznictwa, ktdre zwraca uwage, ze sad nie jest zobowiazany dopusci¢ dowod z kolejnych bieglych w kazdym
przypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 15.02.1974 r., sygn. akt
II CR 817/73, wyrok Sadu Najwyzszego z 18.02.1974 r., sygn. akt II CR 5/74, wyrok Sadu Najwyzszego z 15.11.2001 T.,
sygn. akt I UKN 604/00). Potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikac z okoliczno$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 4.08.1999 r., sygn. akt I PKN 20/99, uzasadnienie wyroku Sadu
Najwyzszego z 10.01.2001 1., sygn. akt I CKN 639/99). Przy czym potrzeba taka nie moze by¢ prze$wiadczenie strony,
ze dalsze opinie pozwola na udowodnienie korzystnej dla strony tezy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 27.06.2001 T.,
sygn. akt IT UKN 446/00).

Ocena stanu zdrowia ubezpieczonego zostala rzetelnie i prawidlowo dokonana przez powolanych bieglych ortopedéw
oraz biegla neurolog. Zastrzezenia strony odwotujacej stanowily jedynie polemike z prawidlowo przeprowadzonymi
opiniami i byly subiektywnymi ocenami stanu zdrowia ubezpieczonego. Sad przeanalizowal takze dokumentacje
zgromadzona w sprawie. Powolany drugi biegly z zakresu ortopedii P. R. nie zmienita oceny, ze odwolujacy nie jest
niezdolny do pracy ani czeSciowo, ani catkowicie. W ocenie sadu, opinia ta jest wyczerpujaca. Biegla neurolog réwniez
wskazala, ze w jej opinii odwolujacy sie nie jest niezdolny do pracy z przyczyn neurologicznych ani obecnie, ani w
przeszlosci.

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 by¢ przyznana ubezpieczonemu, ktéry spelnia lacznie przestanki okreslone w art. 57 ust.
1ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jedn. Dz. U. z 2022
I., 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 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.

Pierwsza z przeslanek, a wiec niezdolno$¢ do pracy, jest kategoria ubezpieczenia spolecznego laczaca sie z
calkowita lub czeSciowa utrata zdolnoéci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu bez
rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy emerytalnej). Przy ocenie stopnia i trwaloéci
tej niezdolnoéci oraz rokowania co do jej odzyskania uwzglednia sie zaréwno stopien naruszenia sprawnosSci
organizmu, mozliwo$¢ przywrocenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwo$¢
wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorgc 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 Spotecznych z 28 stycznia 2004r., Il UK 222/03).

Przepis art. 12 ustawy emerytalnej rozréznia dwa stopnie niezdolnoSci do pracy - calkowita i czeSciowa. Zgodnie z
ust. 3 ww. przepisu, czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei catkowita niezdolno$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 sprawno$ci organizmu (por. wyroki Sagdu Najwyzszego: z 8 grudnia 2000 r., IT UKN 134/00
iz 7 wrze$nia 1979 r., IT URN 111/79). Dokonujgc analizy pojecia ,,catkowita niezdolnoé¢ do pracy" nalezy bra¢ pod
uwage zaréwno kryterium biologiczne (stan organizmu dotknietego schorzeniami naruszajacymi jego sprawno$¢ w
stopniu powodujacym catkowita niezdolno$¢ do jakiejkolwiek pracy), jak i ekonomiczne (calkowita utrata zdolnosci



do zarobkowania wykonywaniem jakiejkolwiek pracy). Osoba calkowicie niezdolna do pracy w rozumieniu art. 12
ust. 2 ustawy emerytalnej jest wiec osoba, ktéra spelila obydwa te kryteria, czyli jest dotknieta uposledzeniem
zaroéwno biologicznym, jak i ekonomicznym (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 21 grudnia 2004 r., I UK 28/04). Z kolei
wyjasnienie cze$ciowej niezdolnosSci do pracy i treci pojecia ,pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji”
wymaga uwzglednienia zar6wno kwalifikacji formalnych (czyli zakresu i rodzaju przygotowania zawodowego
udokumentowanego Swiadectwami, dyplomami, zaswiadczeniami), jak i kwalifikacji rzeczywistych (czyli wiedzy i
umiejetnosci faktycznych, wynikajacych ze zdobytego doswiadczenia zawodowego) (por. wyrok Sadu Najwyzszego
z 15 wrze$nia 2006 r., I UK 103/06). Dopiero zatem zmiana zawodu w ramach posiadanych kwalifikacji i brak
rokowan odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu dajg podstawe do przyznania renty z tytulu cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z 13 pazdziernika 2009 r., II UK 106/09, z 8 maja 2008
r., I UK 356/07, z 11 stycznia 2007 r., II UK 156/06 i z 25 listopada 1998 r., I UKN 326/98). Jak wskazal Sad
Najwyzszy w wyroku z 7 lutego 2006 r. (I PK 153/05) czeSciowej niezdolnoéci do pracy, polegajacej na utracie w
znacznym stopniu zdolnoéci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, nie wyklucza mozliwo$é podjecia
przez ubezpieczonego pracy nizej kwalifikowanej. Ubezpieczony, ktory jest cze$ciowo niezdolny do pracy moze byc
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 koniecznoéci ujmowania lacznie
aspektu medycznego i ekonomicznego niezdolnos$ci 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., II UK 11/03 oraz
z 5 lipca 2005 r., I UK 222/04), ze decydujaca dla stwierdzenia niezdolnoéci do pracy jest utrata mozliwosci
wykonywania pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu przy braku rokowania odzyskania
zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu. Gdy wiec biologiczny stan kalectwa lub choroba, nie powoduja naruszenia
sprawno$ci organizmu w stopniu majacym wplyw na zdolnoé¢ do pracy dotychczas wykonywanej lub innej
mieszczacej sie w ramach posiadanych lub mozliwych do uzyskania kwalifikacji, to brak prawa do tego Swiadczenia.
Prawa tego nie mozna w szczeg6lnoSci wywodzié¢ z przewidzianych w art. 13 ustawy emerytalnej przestanek, a
wiec: stopnia naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwo$ci przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze
leczenia i rehabilitacji, mozliwoéci 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 trwatoéci niezdolnoSci do pracy. Sa wiec bez znaczenia, jezeli aspekt biologiczny (medyczny) wskazuje na
zachowanie zdolnosci do pracy. Obiektywna mozliwoé¢ 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 lgcznie (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 10 czerwca 1999 r., sygn. akt II UKN 675/98). O niezdolnosci
do pracy nie decyduje wiec niemozno$¢ podjecia innej pracy warunkowana wiekiem, poziomem wyksztalcenia i
predyspozycjami psychofizycznymi, lecz koniunkcja niezdolnoSci do pracy z niezdolnoécia do przekwalifikowania sie
do innego zawodu.

Ocena niezdolno$ci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnosci organizmu i wynikajacych stad ograniczen
mozliwoSci wykonywania zatrudnienia wymaga wiadomosci specjalnych. W sprawach z zakresu ubezpieczen
spolecznych dotyczacych prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, do dokonywania ustalen w zakresie
oceny stopnia zaawansowania chorob oraz ich wplywu na stan czynnoSciowy organizmu, uprawnione sa osoby
posiadajace fachowa wiedze medyczng, a zatem okoliczno$ci tych mozna dowodzié tylko przez dowdd z opinii
bieglych sadowych, zgodnie z treécia art. 278 k.p.c. Opinia bieglego ma na celu ulatwienie sadowi nalezytej oceny
zebranego materialu dowodowego wtedy, gdy potrzebne sa do tego wiadomo$ci 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 11 lutego 2016 r., III AUa 1609/15).



Badajac istnienie analizowanej, a w przedmiotowej sprawie spornej przeslanki warunkujacej przyznanie
odwolujacemu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, sad dopuscil dowod z opinii bieglych z zakresu ortopedii
M. G,, P. R., a takze neurologa B. A.. 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, stanowily wiec podstawe wydanego w sprawie orzeczenia. Biegli byli zgodni co
do oceny stanu zdrowia S. C., a w szczego6lnoSci co do tego, ze nie jest niezdolny do pracy w jakimkolwiek stopniu.
Zaden z bieglych nie wskazal, aby stopief naruszenia sprawnoéci organizmu ubezpieczonego, czy to z przyczyn
neurologicznych, czy ortopedycznych, uzasadnial orzeczenie chociazby cze$ciowej niezdolnosci do pracy.

Co prawda odwolujacy sie przebyl uraz kolana oraz operacie z tym zwiazane, jednak z dobrym rezultatem i jak wynika
z opinii bieglych ortopedéw przyniosly one poprawe stanu zdrowia odwolujacego sie. Odwotujgcy moze i powinien by¢é
obecnie leczony z powodu niedomogu lewego kolana, jednak leczenie to powinno by¢ leczeniem czasowym, by¢ moze
wymagajacym farmakoterapii oraz rehabilitacji w ramach czasowej niezdolnosci do pracy. Aktualny stan zdrowia
odwolujacego sie nie przesadza o uznaniu go za osobe niezdolng catkowicie lub czeSciowo do pracy.

Brak bylo zatem podstaw do stwierdzenia niezdolno$ci do pracy S. C.. W tym zakresie wszyscy biegli byli zgodni.
Wobec tego nie zachodzily przestanki do stwierdzenia wadliwosci zaskarzonej decyzji oraz do jej zmiany. Majac na

wzgledzie powolane okolicznos$ci, sad na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie.
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