WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 stycznia 2023 r.

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

w skladzie:

Przewodniczacy: sedzia Monika Roslan-Karasinska

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 19 stycznia 2023 r. w Warszawie
sprawy K. D.

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

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek odwolania K. D.

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

z dnia 14 lutego 2022 r. znak (...)

oddala odwolanie.

Sygn. akt VII U 318/22

UZASADNIENIE

K. D. w dniu 28 lutego 2022 r. zlozyl odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych
(...)Oddzial w W. z dnia 14 lutego 2022 r., znak: (...), a uzasadniajgc swe stanowisko, podniésl ze
Jjego obecny stan zdrowia nie pozwala na wykonywanie jakiejkolwiek pracy. Ubezpieczony nie
moze chodzié. Choruje na ptuca. Choroba nasila sie. Wobec powyzszego odwolujgcy sie wniost o
zmiane decyzji lub skierowanie go ponownie do Komisji Lekarskiej w celu prawidlowego ustalenia
stopnia niezdolnosci do pracy ( odwolanie, k.3 a.s.).

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych(...) Oddzial w W. w odpowiedzi na odwolanie wniésl o jego
oddalenie na podstawie art.477 § 1 k.p.c.

W uzasadnieniu odpowiedzi na odwolanie organ rentowy podniésl, ze ubezpieczony w dniu 19
lipca 2021 r. i nastepnie w dniu 16 grudnia 2021 r. zlozyl wnioski o ustalenie uprawnien do renty
z tytulu niezdolnosci do pracy. W toku postepowania lekarz orzecznik orzeczeniem z dnia 23
sierpnia 2021 r. uznal, ze odwolujagcy jest calkowicie niezdolny do pracy do 31 marca 2022 r.,
a data powstania calkowitej niezdolnosci do pracy to 2 marca 2021 r. Natomiast orzeczeniem z
dnia 7 pazdziernika 2021 r. wskazany lekarz nie stwierdzil, by przed calkowitq niezdolnosciq do
pracy istniala czesciowa niezdolnosé do pracy odwolujgcego. W zwiqzku z zalgczeniem do wniosku
z dnia 16 grudnia 2021 r. dokumentacji medycznej z lat 2018-2019, lekarz orzecznik kolejnym
orzeczeniem z dnia 31 grudnia 2021 r. uznal, ze przed powstaniem calkowitej niezdolnosci do pracy
istniala czesciowa niezdolnosé do pracy. Jednak nie mozna ustali¢ daty powstania czesciowej
niezdolnosci do pracy. Ubezpieczony w ostatnim dziesiecioleciu przed dniem zlozenia wniosku,
tj. od 19 lipca 2011 r. do 18 lipca 2021 r. udowodnil staz pracy wynoszqcy 1 rok i 4 miesiqgce.



Natomiast w dziesiecioleciu przed dniem powstania calkowitej niezdolnosci do pracy, tj. od 2
marca 2011 r. do 1 marca 2021 r. ww. udowodnil 1 rok i 4 miesigce okresow skladkowych i
nieskltadkowych. Odwolujacy nie udowodnil wymaganego 5-letniego okresu zatrudnienia w 10-
leciu poprzedzajgcym zaréwno zgloszenie wniosku jak i powstanie niezdolnosci do pracy. Wobec
orzeczonej catkowitej niezdolnosci do pracy zgodnie z art.58 ust.4 ustawy o emeryturach i rentach
z FUS warunkiem nabycia prawa do renty jest udowodnienie 30-letniego okresu skladkowego.
Odwolujgcy natomiast udowodnil 20 lat, 2 miesiqgce i 7 dni okreséow skladkowych i niesktadkowych.
Odwolujgcy nie spelnil ponadto trzeciego warunku, tj. niezdolnosé¢ do pracy nie powstala w
czasie zatrudnienia (ubezpieczenia), jak rowniez w ciggu 18 miesiecy od ustania ubezpieczenia,
gdyz niezdolnos$é ubezpieczonego do pracy powstala w dniu 2 marca 2021 r., a ubezpieczenie
przed powstaniem ww. niezdolnosci ustalo 5 maja 2019 r. Majgc powyzsze ustalenia na wzgledzie
Oddzial zaskarzong decyzjq z dnia 14 lutego 2022 r. odmoéowil odwolujgcemu prawa do roszczonego
Swiadczenie (odpowiedz na odwolanie, k.5 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

K. D. urodzony (...) pracowat jako slusarz i monter pojazdéw. W 2009 r. przebyl zlamanie lopatki
prawej. Byl hospitalizowany w pazdzierniku 2013 r. i przyjety z powodu duzego krwiaka na
udzie prawym z anemizacjq i w przebiegu przedawkowania antagonisty witaminy K. Wymagat
przetoczenia KKCz. W czerwcu 2014 r. zdiagnozowano u ubezpieczonego WZW typu C bez
cech zaawansowanej choroby watroby. W marcu 2021 r. byl hospitalizowany w Oddziale
Ortopedycznym. Zostal przyjety z powodu przez-kretarzowego zlamania kosci udowej prawej. W
wywiadzie podano, ze chory z (...), przyjmuje P. i B.. W maju 2021 r. byt hospitalizowany w
Centrum Kompleksowej (...) (dokumentacja lekarska-akta rentowe).

K. D. w dniu 19 lipca 2021 r. i nastepnie w dniu 16 grudnia 2021 r. zlozyl wnioski o ustalenie
uprawnien do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. W toku postepowania lekarz orzecznik
orzeczeniem z dnia 23 sierpnia 2021 r. uznal, ze odwolujacy jest calkowicie niezdolny do pracy do
31 marca 2022 r., a data powstania calkowitej niezdolnosci do pracy to 2 marca 2021 r. Natomiast
orzeczeniem z dnia 7 pazdziernika 2021 r. wskazany lekarz nie stwierdzil, by przed calkowitq
niezdolnosciq do pracy istniala czesciowa niezdolnosé do pracy odwolujgcego. W zwiqzku z
zalgczeniem do wniosku z dnia 16 grudnia 2021 r. dokumentacji medycznej z lat 2018-2019, lekarz
orzecznik kolejnym orzeczeniem z dnia 31 grudnia 2021 r. uznal, ze przed powstaniem catkowitej
niezdolnosci do pracy istniala czesciowa niezdolnosé do pracy. Jednak nie mozna ustalié¢ daty
powstania czesciowej niezdolnosci do pracy. Ubezpieczony w ostatnim dziesiecioleciu przed dniem
zlozenia wniosku, tj. od 19 lipca 2011 r. do 18 lipca 2021 r. udowodnil staz pracy wynoszqcy 1 rok i
4 miesiqgce. Natomiast w dziesiecioleciu przed dniem powstania calkowitej niezdolnosci do pracy,
Y. od 2 marca 2011 r. do 1 marca 2021 r. ww. udowodnil 1 rok i 4 miesiqgce okresow skladkowych
i niesktadkowych. Odwoluyjacy nie udowodnil wymaganego 5-letniego okresu zatrudnienia w 10-
leciu poprzedzajgcym zaréwno zgloszenie wniosku jak i powstanie niezdolnosci do pracy. Wobec
orzeczonej catkowitej niezdolnosci do pracy zgodnie z art.58 ust.4 ustawy o emeryturach i rentach
z FUS warunkiem nabycia prawa do renty jest udowodnienie 30-letniego okresu skladkowego.
Odwolujgcy natomiast udowodnil 20 lat, 2 miesiqce i 7 dni okreséw skladkowych i niesktadkowych.
Odwolujgcy nie spelnil ponadto trzeciego warunku, tj. niezdolnosé do pracy nie powstala w
czasie zatrudnienia (ubezpieczenia), jak rowniez w ciggu 18 miesiecy od ustania ubezpieczenia,
gdyz niezdolnos$é ubezpieczonego do pracy powstala w dniu 2 marca 2021 r., a ubezpieczenie
przed powstaniem ww. niezdolnosci ustalo 5 maja 2019 r. Majgc powyzsze ustalenia na wzgledzie
Oddzial zaskarzong decyzjq z dnia 14 lutego 2022 r. odmoéowil odwolujgcemu prawa do roszczonego
Swiadczenie (wniosek o rente z tytulu niezdolnosci do pracy z dnia 19 lipca 2021 r. i 16 grudnia



2021 r.-nienumerowane karty a.r.; decyzja odmowna ZUS z dnia 14 lutego 2022 r.-nienumerowane
karty a.r.).

Ubezpieczony odwolal sie od powyzszej decyzji inicjujqc niniejsze postepowanie.

Saqd Okregowy postanowieniem z dnia 28 kwietnia 2022 r. dopuscil dowéd z opinii bieglego
sadowego lekarza specjalisty chirurga ortopedy i pulmonologa-specjalisty choréb pluc, celem
ustalenia czy strona odwolujgca sie w dniu wydania zaskarzonej decyzji byla zdolna czy tez
catkowicie niezdolna do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje
odzyskania zdolnosci po przekwalifikowaniu sie, ze szczegolnym wskazaniem daty powstania tej
niezdolnosci; czy strona odwolujgca sie jest zdolna czy tez czesciowo niezdolna do pracy, tj. utrata
w znacznym stopniu niezdolnosci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami ze szczegolnym
wskazaniem daty powstania tej niezdolnosci; czy jest to niezdolnosé trwala czy okresowa, a jezeli
okresowa to na jaki okres; jezeli nastgpila zmiana stanu zdrowia strony ubezpieczonej (poprawa
lub pogorszenie) to na czym ona polegala (postanowienie z dnia 28 kwietnia 2022 r., k.12 a.s.).

W opinii z dnia 31 sierpnia 2020 r. biegla sadowa pulmonolog B. Z. stwierdzila, ze ubezpieczony
mial rozpoznanq astme oskrzelowa o stabilnym przebiegu, bez zaostrzen. Systematycznie leczony
przez pulmonologa od czerwca 2016 r. sredniq dawkq sterydéow wziewnych i dlugodzialajgcym
betamimetykiem. Uzyskano stopniowq poprawe-wzrost (...) z 1,45 L/s (50%) wsk T. 53%-
obturacja w stopniu ciezkim do 2,06 L/s (83%) wsk T. 73%-parametry prawidlowe. Z przyczyn
pulmonologicznych odwolujgcy sie nie jest osobq niezdolng do pracy. W przeszlosci z powodu
obturacji w stopniu granicznym, umiarkowanym/ciezkim (dla astmy (...)<60% w.n) byl osobq
niezdolng do pracy od lipca 2016 r. do lutego 2022 r. (opinia bieglej sadowej B. Z., k.25-27 a.s.).

W opinii z dnia 15 listopada 2022 r. biegly sqdowy ortopeda M. G. po analizie przedstawionej
dokumentacji, zebranym wywiadzie oraz przeprowadzonym badaniu stwierdzil, ze ubezpieczony
nie utracil zdolnosci do pracy. Wprawdzie pozostawatl catkowicie niezdolny do pracy po zlamaniu
od dnia 2 marca 2021 r. do dnia 30 marca 2022 r. Przebyte zlamanie przez-kretarzowe
spowodowalo koniecznosé leczenia operacyjnego i odcigzenia, co powodowalo niemozinosé
wykonywania jakiejkolwiek pracy. Jak wynika z analizy dokumentacji leczenia ortopedycznego,
30 marca 2022 r. uzyskano zrost i zakonczono leczenie. Wprawdzie utrzymuje sie jeszcze
ograniczenie ruchéw rotacyjnych biodra prawego i oslabienie sily miesniowej o okolo 20%,
ale to nie powoduje niezdolnosci do pracy. Przed 2 marca 2021 r. brak jest jakichkolwiek
danych swiadczacych o dysfunkcjach narzqdu ruchu, w szczegoélnosci takiej dysfunkcji, ktora
powodowalaby niezdolnosé do pracy (opinia bieglego sqdowego M. G., k.41-43 a.s.).

Organ rentowy nie wnioést uwag do opinii bieglego sadowego pulmonologa i ortopedy. Odwolujacy
sie nie zglaszal wnioskow i zastrzezen do opinii bieglych sqadowych.

Sad Okregowy ustalil powyzszy stan faktyczny w oparciu o zebrane w sprawie dokumenty, w
tym dokumentacje medyczng K. D., koniecznqg w procesie opiniowania przez bieglych sqdowych
oraz na podstawie dokumentoéw obrazujgcych przebieg postepowania przed organem rentowym i
przebieg zatrudnienia ubezpieczonego. Zostaly one ocenione jako wiarygodne, poniewaz ich tresé
oraz forma nie budzily zastrzezen, a takze nie byly kwestionowane przez strony.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Rozpoznanie sprawy w analizowanym przypadku nastapilo na posiedzeniu niejawnym. Taka mozliwo$¢ daje art. 148"
§ 1 k.p.c. (Dz. U. z 2021r., poz. 11), ktory przewiduje, ze Sad moze rozpoznaé¢ sprawe na posiedzeniu niejawnym, gdy
pozwany uznal powodztwo lub gdy po zlozeniu przez strony pism procesowych i dokumentéw, w tym réwniez po
wniesieniu zarzutéw lub sprzeciwu od nakazu zaplaty albo sprzeciwu od wyroku zaocznego, Sad uzna — majac na



wzgledzie caloksztalt przytoczonych twierdzen i zgloszonych wnioskéw dowodowych — ze przeprowadzenie rozprawy
nie jest konieczne. W przedmiotowej sprawie okoliczno$ci istotne w sprawie zostaly wyjasnione i ostatecznie ustalone
poprzez dowody przeprowadzone na posiedzeniu niejawnym. Nie bylo wiec potrzeby wyznaczania rozprawy, tym
bardziej,

ze strony o to nie wnosily. W tych okolicznoéciach Sad na podstawie powolanego przepisu ocenil, ze wyznaczenie
rozprawy nie jest konieczne, co w konsekwencji pozwolilo na rozpoznanie sprawy i wydanie rozstrzygniecia na
posiedzeniu niejawnym.

Odwolanie K. D. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Odzial w W. z dnia 14 lutego 2022 r., znak: (...) r.
bylo nieuzasadnione i podlegalo oddaleniu.

Spornym w sprawie bylo czy stan zdrowia odwolujacego sie uprawnia go do §wiadczenia objetego zaskarzona decyzja.

Przechodzac do rozwazan dotyczacych zasadno$ci odwolania, w pierwszej kolejnoéci wskazac nalezy, ze renta z tytulu
niezdolno$ci do pracy moze by¢ przyznana ubezpieczonemu, ktéry spelnia lacznie przestanki okreslone w art. 57 ust.
1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.

o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (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.

Pierwsza z przestanek, a wiec niezdolno$¢ do pracy, jest kategoria ubezpieczenia spotecznego laczaca sie z catkowita
lub cze$ciowa utratg zdolnoSci do pracy zarobkowej

z powodu naruszenia sprawnosci organizmu bez rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy
emerytalnej). Przy ocenie stopnia i trwaloSci tej niezdolnosci oraz rokowania co do jej odzyskania uwzglednia
sie zar6wno stopien naruszenia sprawno$ci organizmu, mozliwo§¢ przywrocenia niezbednej sprawnoéci w drodze
leczenia

i rehabilitacji, jak i mozliwo§¢ wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowos$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 2004 r., II UK 222/03).

Przepis art. 12 ustawy emerytalnej rozr6znia dwa stopnie niezdolnoéci do pracy - calkowita i cze$ciowa. Zgodnie z ust.
3 ww. przepisu, cze$ciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktoéra

w znacznym stopniu utracila zdolnoéé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei calkowita
niezdolno$¢ do pracy polega na utracie zdolno$ci 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 sprawnoéci organizmu (por. wyroki Sadu
Najwyzszego: z dnia 8 grudnia 2000 r., II UKN 134/00 i z dnia 7 wrze$nia 1979 r., II URN 111/79). Dokonujac
analizy pojecia ,calkowita niezdolno$¢ do pracy" nalezy bra¢ pod uwage zaréwno kryterium biologiczne (stan
organizmu dotknietego schorzeniami naruszajacymi jego sprawno$¢ w stopniu powodujgcym calkowitg niezdolno$c
do jakiejkolwiek pracy), jak

i ekonomiczne (calkowita utrata zdolnoéci do zarobkowania wykonywaniem jakiejkolwiek pracy). Osoba calkowicie
niezdolna do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 2 ustawy emerytalnej jest wiec osoba, ktora spelnila obydwa te kryteria,



czyli jest dotknieta uposledzeniem zaré6wno biologicznym, jak i ekonomicznym (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
21 grudnia 2004 r., 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 doswiadczenia zawodowego) (por. wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 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$ciowej niezdolnosci do pracy (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 13 pazdziernika 2009 r., II UK 106/09, z
dnia 8 maja 2008 r., I UK 356/07, z dnia 11 stycznia 2007 r., II UK 156/06 i z dnia 25 listopada 1998 r., II UKN
326/98). Jak wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 7 lutego 2006 r. (I PK 153/05) czeSciowej niezdolnoéci do pracy,
polegajacej na utracie w znacznym stopniu zdolnoéci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, nie
wyklucza mozliwo$é podjecia przez ubezpieczonego pracy nizej kwalifikowanej. Ubezpieczony, ktory jest czeSciowo
niezdolny do pracy moze by¢ jednocze$nie z samej definicji zdolny do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami w
nieznacznym stopniu. Tak samo, gdy ubezpieczony wykonuje prace,

ktbra 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 tacznie aspektu medycznego i ekonomicznego
niezdolnoéci do pracy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999 r., sygn. akt II UKN 675/98).

W orzecznictwie przyjmuje sie rowniez (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 20 sierpnia 2003 r., II UK 11/03 oraz
z dnia 5 lipca 2005r., I UK 222/04), ze decydujaca dla stwierdzenia niezdolnoéci do pracy jest utrata mozliwosci
wykonywania pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu przy braku rokowania odzyskania
zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Gdy wiec biologiczny stan kalectwa lub choroba, nie powoduja naruszenia
sprawnoéci 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 $wiadczenia. Prawa tego nie
mozna w szczegolno$ci wywodzic z przewidzianych w art. 13 ustawy emerytalnej przestanek, a wiec: stopnia naruszenia
sprawno$ci organizmu oraz mozliwo$ci przywroécenia niezbednej sprawnosci

w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo$ci wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz
celowo$ci przekwalifikowania zawodowego, przy wzieciu pod uwage rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej
pracy, poziomu wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych, bowiem odnosza sie one tylko do ustalania
stopnia lub trwalo$ci niezdolno$ci do pracy. S wiec bez znaczenia, jezeli aspekt biologiczny (medyczny) wskazuje na
zachowanie zdolnoéci do pracy. Obiektywna mozliwo$¢ podjecia dotychczasowego lub innego zatrudnienia, zgodnie
z poziomem kwalifikacji, wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych moze byé¢ brana pod uwage tylko
woweczas, gdy ubiegajacy sie o rente jest niezdolny do pracy z medycznego punktu widzenia, gdyz oba te aspekty musza
wystepowac lacznie (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999 1., sygn. akt II UKN 675/98).

O niezdolnos$ci do pracy nie decyduje wiec niemozno$é podjecia innej pracy warunkowana wiekiem, poziomem
wyksztalcenia i predyspozycjami psychofizycznymi, lecz koniunkcja niezdolnoéci do pracy z niezdolno$cia do
przekwalifikowania sie do innego zawodu.

Ocena niezdolno$ci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnoSci organizmu

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

z tytulu niezdolnoéci do pracy, do dokonywania ustalen w zakresie oceny stopnia zaawansowania choréb oraz ich
wplywu na stan czynnoSciowy organizmu, uprawnione sa osoby posiadajace fachowa wiedze medyczng, a zatem
okoliczno$ci tych mozna dowodzi¢ tylko przez dowdd z opinii bieglych sadowych, zgodnie z trescia art. 278 k.p.c.
Opinia bieglego ma na celu ulatwienie Sadowi nalezytej oceny zebranego materialu dowodowego wtedy, gdy potrzebne
sg do tego wiadomosci specjalne. Dlatego tez opinie sadowo - lekarskie sporzadzone w sprawie przez lekarzy
specjalistow, maja zasadniczy walor dowodowy dla oceny schorzen wnioskodawcy (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w
Gdansku z dnia 11 lutego 2016 r., III AUa 1609/15).



Badajqc istnienie analizowanej, a w przedmiotowej sprawie spornej przeslanki warunkujqcej
przyznanie ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu czesciowej niezdolnosci do pracy, Sad
dopuscil dowéd z opinii bieglego sadowego pulmonologa B. Z. i ortopedy M. G.. Ocena opinii
bieglych sadowych zostala juz zaprezentowana w czesci obejmujacej oceny dowodow, dlatego
w tym miejscu, odwolujge sie do nich, tylko ogolnie nalezy jeszcze raz wskazaé, ze opinie sq
rzetelna oraz jasno i przekonujgco uzasadnione. Poza tym biegli byli zgodni co do oceny stanu
zdrowia K. D., a w szczegolnosci stopnia niezdolnosci do pracy. Biegla sadowa pulmonolog B.
Z. stwierdzila, ze ubezpieczony mial rozpoznang astme oskrzelowq o stabilnym przebiegu, bez
zaostrzen. Systematycznie leczony przez pulmonologa od czerwca 2016 r. $redniq dawkq sterydoéw
wziewnych i dlugodzialajgcym betamimetykiem. W przeszlosci z powodu obturacji w stopniu
granicznym, umiarkowanym/ciezkim byt osobq niezdolng do pracy od lipca 2016 r. do lutego 2022
r., ale obecnie z przyczyn pulmonologicznych odwolyacy sie nie jest osobq niezdolng do pracy.
Natomiast biegly sqdowy ortopeda M. G. stwierdzil, ze ubezpieczony nie utracil zdolnosci do pracy.
Wprawdzie pozostawal caltkowicie niezdolny do pracy po zlamaniu od dnia 2 marca 2021 r. do
dnia 30 marca 2022 r. Przebyte ztlamanie przez-kretarzowe spowodowalo koniecznosé leczenia
operacyjnego i odciqgzenia, co powodowalo niemoznos$é¢ wykonywania jakiejkolwiek pracy. 30
marca 2022 r. uzyskano zrost i zakonczono leczenie. Wprawdzie utrzymuje sie jeszcze ograniczenie
ruchow rotacyjnych biodra prawego i oslabienie sily miesniowej o okolo 20%, ale to nie powoduje
niezdolnosci do pracy.

W niniejszej sprawie kwestia sporna bylo ustalenie czy ubezpieczony spehia przestanki warunkujace mu przyznanie
prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Tym samym w toku postepowania ustalenia wymagalo, czy
ubezpieczony faktycznie jest niezdolny do pracy.

Majac na wzgledzie argumentacje przedstawiong przez wymienionych bieglych, Sad podzielit w pelni wnioski
wyrazone w ich opiniach z przyczyn, o ktérych byla mowa w czeéci dotyczacej oceny dowodow.

Zakres stwierdzonych choréb odwolujacego sie o charakterze przewleklym i stopien ich zaawansowania nie
powodowal niezdolnoéci do pracy. Sad zaznacza roéwniez, ze poziom zaawansowania schorzen odwolujacego sie nie
jest bowiem tak daleki, aby wplywal na zdolno$¢ do pracy i nie stanowi samoistnej podstawy do przyznania prawa do
renty z tytutu niezdolnoéci do pracy.

Majac na wzgledzie kompleksowy i rzetelny charakter sporzadzonej opinii bieglego,

Sad podzielil wnioski orzecznicze w calo$ci. Opinia bieglego zostala wydana na podstawie wlasciwych przestanek.
Wymaga podkreSlenia, ze opinia zostala sporzadzona w oparciu m.in. o udostepniong bieglemu dokumentacje
lekarska, przeprowadzony wywiad oraz osobiste badanie odwolujacego sie. Subiektywne odczucie strony, co do jej
stanu zdrowia, nie moze skutkowa¢ wzruszeniem wnioskéw poczynionych przez bieglego z zakresu otolaryngologii,
ktory jest specjalista w swojej dziedzinie i ktory ponadto wydal opinie w oparciu o caloksztalt udostepnionej w toku
postepowania dokumentacji medycznej oraz badanie przedmiotowe wnioskodawcy oraz w sposéb przekonywajacy
uzasadnil swoje stanowisko (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z 22 stycznia 1998 r., IT UKN 466/97).

W $wietle przeprowadzonego postepowania dowodowego Sad stwierdzil, iz stan zdrowia odwolujacego sie na dzien
wydania skarzonej decyzji nie uzasadnia uznania go za osobe niezdolna do pracy. Opinia bieglego, co do oceny stanu
zdrowia odwolujacego sie

w zakresie zdiagnozowanych u niego schorzen, stopnia ich zaawansowania, wplywu na mozliwoé¢ wykonywania
pracy, byla jednoznaczna i nie budzila watpliwos$ci Sadu, przez co odwolanie K. D. od decyzji Zaktadu Ubezpieczen
Spotlecznych(...) Oddzial w W. z dnia 14 lutego 2022 r. podlegalo oddaleniu.

Majac powyzsze na uwadze, Sad na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c., orzekl jak
w sentencji wyroku.



