Sygn. akt VII U 385/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 lutego 2019 1.

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

w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Malgorzata Jarzabek
Protokolant: sekr. sadowy Aneta Rapacka

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 5 lutego 2019 r. w Warszawie
sprawy R. W.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych(...) Oddzial w W.
o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

na skutek odwolania R. W.

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

z dnia 18 stycznia 2016 r., znak: (...)

oddala odwolanie.

Sygn. akt VII U 385/16

UZASADNIENIE

Decyzjaq z dnia 18 stycznia 2016 r., znak: (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...)Oddzial w W.
odmowit ubezpieczonemu R. W. przyznania prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy wskazujac, ze orzeczeniem
Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 14 stycznia 2016 r. ubezpieczony nie zostal uznany za osobe niezdolng do pracy.
Rozstrzygniecie ww. decyzji Zaklad Ubezpieczen Spolecznych oparl na przepisach ustawy o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (decyzja organu rentowego z dnia 18 stycznia 2016 r., znak: (...)k. 182, tom Il a.r.).

R. W. w dniu 16 lutego 2016 r. zlozyl odwolanie od ww. decyzji. W uzasadnieniu odwolania ubezpieczony wskazal,
ze nie zgadza sie z oceng jego stanu zdrowia, dokonana przez Komisje Lekarska ZUS. Podal, ze cierpi na zmiany
dyskopatyczne kregostupa, ktére wymagaja leczenia ortopedycznego w odcinku szyjnym. Rozpoznano u niego
zaawansowang chorobe zwyrodnieniowa kregostupa. Dodal, ze cierpi takze na czeste, silne béle glowy z zawrotami,
ktére powoduja nudnoéci i zaburzenia widzenia. W 2014 r. przeprowadzono u niego zabieg neurochirurgiczny,
w wyniku ktoérego powstal ubytek w koSci potylicznej. Stwierdzil, ze dotychczas wykonywal prace na stanowisku
magazyniera oraz operatora wozka widlowego i ten charakter pracy wymagatl od niego pelnej sprawno$ci manualnej w
celu prawidlowego i bezpiecznego realizowania czynnosci. Ubezpieczony zaznaczyl, ze dotychczasowe do§wiadczenie
zawodowe, wyksztalcenie oraz wiek uniemozliwiaja mu przekwalifikowanie zawodowe. Powolujac sie na wskazane



wyzej okoliczno$ci, wnibst o zmiane zaskarzonej decyzji i przyznanie mu prawa do dochodzonego $wiadczenia
(odwolanie z dnia 16 lutego 2016 r. k. 2-4 a.s.).

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. w dniu 23 lutego 2016 r. zajal stanowisko w sprawie
i wnibst o oddalenie odwolania. W uzasadnieniu odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wskazal, ze ubezpieczony
zostal w toku postepowania skierowany na badanie do Komisji Lekarskiej ZUS, ktora orzeczeniem z dnia 14 stycznia
2016 1. nie stwierdzila u niego niezdolnosci do pracy. Na tej podstawie, decyzja z dnia 18 stycznia 2016 r., znak: (...)
Zaktad Ubezpieczen Spolecznych odmoéwil wnioskodawcey prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy (odpowiedz
na odwolanie z dnia 23 lutego 2016 r. k. 10 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

R. W, urodzony w dniu (...) jest z zawodu kierowca. Ogélny staz pracy ubezpieczonego wynosi 27 lat, 8 miesiecy i 3
dni (karta przebiegu zatrudnienia k. 141-143, tom I a.r.).

W dniu 4 listopada 2015 r. ubezpieczony zlozyl w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych(...)Oddzial w W. wniosek o
rente z tytutu niezdolnoéci do pracy. Do powyzszego wniosku zalgczyt informacje dotyczaca okresow skladkowych i
nieskladkowych. W toku postepowania wyja$niajacego, ubezpieczony zostal skierowany na badanie lekarskie przez
Lekarza Orzecznika ZUS, kt6ry orzeczeniem wydanym w dniu 7 grudnia 2015 r. stwierdzil, ze ubezpieczony nie jest
niezdolny do pracy. Na skutek wniesienia sprzeciwu od powyzszego orzeczenia, sprawa zostala skierowana do Komisji
Lekarskiej ZUS, a ta orzeczeniem z dnia 14 stycznia 2016 r. potwierdzila ustalenia dokonane przez Lekarza Orzecznika
Z.US, wskazujac, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy (wniosek z dnia 4 listopada 2015 r. k. 1-8, orzeczenie
Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 7 grudnia 2015 r. k. 176, orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 14 stycznia 2016r.
k. 180 a.r.).

W oparciu o powyzsze orzeczenie organ rentowy w dniu 18 stycznia 2016 r. wydat decyzje (znak : (...)), moca
ktérej odmoéwil ubezpieczonemu R. W. przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Uzasadniajac
rozstrzygniecie organ rentowy wskazal, ze Komisja Lekarska ZUS. nie stwierdzita u ubezpieczonego niezdolnoéci do
pracy (decyzja organu rentowego z dnia 18 stycznia 2016r., znak:(...) k. 182, tom IT a.r.).

W zwiagzku z niekorzystna dla siebie decyzja organu rentowego, R. W. zlozyl odwolanie do Sadu Okregowego
Warszawa-Praga w Warszawie, inicjujgc tym samym niniejsze postepowanie (odwolanie z dnia 16 lutego 2016 r. k.
2-4 a.s.).

W toku postepowania, Sad dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych lekarzy neurologa i ortopedy celem ustalenia,
czy odwotujacy utracil zdolno$¢é do pracy z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i czy rokuje odzyskanie
zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu czy tez nie, czy jest to niezdolno$é trwala, czy okresowa, a jezeli okresowa to
na jaki okres ze szczeg6lnym wskazaniem daty poczatkowej tej niezdolnoSci oraz daty jej zakonczenia (postanowienie
z dnia 8 marca 2016 r. k. 14 a.s.).

W opinii z dnia 30 marca 2016 r. biegly sqdowy z zakresu (...) rozpoznal u odwolujacego dyskopatie
kregostupa bez uposledzenia sprawnosci i bez objawow zespolu bélowego oraz stan po leczeniu operacyjnym w
odcinku szyjnym. Biegly wskazal, ze analiza przedstawionej dokumentacji, zebrany wywiad oraz przeprowadzone
badanie, pozwalaja stwierdzi¢, ze badany nie utracil zdolnosci do pracy. Biegly zaznaczyl, ze wykonane badania
obrazowe uwidaczniaja zmiany dyskopatyczne kregoslupa, wymagaly one leczenia operacyjnego, ktore zostalo
przeprowadzone w 2012 r. Zdaniem bieglego po hospitalizacji w 2015 r. u badanego nie stwierdzono wskazan do
leczenia operacyjnego. W odcinku ledZwiowym i piersiowym stopien nasilenia zmian nie jest duzy. Przede wszystkim
jednak przeprowadzone badanie ortopedyczne nie ujawnia dysfunkcji, tym bardziej w stopniu, ktéry powodowalby
niezdolnoé¢ do pracy. Ruchy kregostupa sa wykonywane w prawidlowym zakresie, nie wystepuja tez obiektywne
objawy zespolu bolowego. W zakresie konczyn nie wystepuje dysfunkcja. Ruchy w stawach i sila mie$niowa sa
prawidlowe. W konkluzji opinii biegly stwierdzil, ze z przyczyn ortopedycznych ubezpieczony nie jest osoba niezdolna
do pracy, gdyz nie wystepuje u niego uposledzenie narzadu ruchu. Dodal, ze poprawa w sensie ortopedycznym polega



na uzyskaniu prawidlowego zakresu ruchu i niewystepowaniu objawdw zespolu bolowego. U badanego nie wystepuje
tez przepuklina nawrotowa w odcinku szyjnym (opinia bieglego sadowego z zakresu (...) z dnia 30 marca 2016 r. k.
28-30 a.s.).

W opinii z dnia 21 kwietnia 2016 r. biegly sadowy z zakresu neurologii dr n. med. B. Z. wskazal,
ze znajdujaca sie w aktach sprawy bardzo obszerna dokumentacja lekarska z zakresu wielu specjalnosci sklania do
zasiegniecia opinii przez bieglych sagdowych z zakresu urologii, interny i neurochirurgii. Bez przeprowadzenia badan
przez w/w bieglych, w ocenie bieglego tej specjalnoéci, trudno jest dokonaé odpowiedzi na pytania Sadu, zawarte w
postanowieniu z dnia 8 marca 2016 r. (opinia bieglego sadowego z zakresu neurologii i psychiatrii dr n. med. B. Z. z
dnia 21 kwietnia 2016 r. k. 36 a.s.).

Postanowieniem z dnia 23 czerwca 2016 r. Sad dopuscil dowdd z opinii bieglego sadowego lekarza specjalisty
neurochirurga na okoliczno$¢ jak w postanowieniu z dnia 8 marca 2016 r. (postanowienie z dnia 23 czerwca 2016 r.
k.57 a.s.).

W opinii z dnia 19 lipca 2016 r. biegla sqdowa z zakresu neurochirurgii i neurotraumatologii
dr n. med. A. M. rozpoznala u odwolujacego chorobe zwyrodnieniowa kregostupa bez ubytkowych objawéw
neurologicznych, stan po operacyjnym leczeniu dyskopatii na poziomie C5-C6 w 2012 r., stan po leczeniu operacyjnym
torbieli pajeczyn6wki w tylnej jamie w 2014 r. bez objawéw ogniskowego uszkodzenia mo6zdzku oraz nadci$nienie
tetnicze bez powiklan neurologicznych. Po dokonaniu analizy dokumentacji medycznej zawartej w aktach i opisanym
wyzej badaniu neurologicznym, w ktérym nie stwierdzono istotnych ubytkéw w stanie neurologicznym (w tym
niedowlad6w koniczyn, zespotu korzeniowego, zaburzen chodu, objawow ogniskowego uszkodzenia moézgu i mézdzku)
w ocenie bieglej sadowej nie wystepuje naruszenie sprawnoéci organizmu, ktore kwalifikowaloby sie do orzeczenia
dlugotrwalej niezdolnoSci do pracy w charakterze rentowym. Badany ze wzgledu na schorzenie kregostupa oraz
stan po leczeniu operacyjnym torbieli pajeczyndéwki tylnej jamy jest zdolny do pracy zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami. Istnienie zmian zwyrodnieniowych w badaniach obrazowych kregostupa bez zespotu neurologicznego
nie jest jednoznaczne z orzeczeniem $wiadczenia rentowego. Sladowa chwiejnoéé przy probie R. réwniez nie oznacza
niezdolno$ci do pracy. Przeciwwskazana jest ciezka praca fizyczna oraz praca na wysokosci. W konkluzji opinii, biegla
stwierdzila, ze z przyczyn neurologicznych, odwolujacy nie jest osoba niezdolna do pracy (opinia bieglej sadowej z
zakresu neurochirurgii i neurotraumatologii dr n. med. A. M. z dnia 19 lipca 2016 r. k. 73-74 a.s.).

Do powyzszej opinii zastrzezenia zglosil odwolujacy, ktéry wniost o przeprowadzenie dowodu z opinii uzupelniajacej
bieglej sadowej z zakresu neurochirurgii i neurotraumatologii dr n. med. A. M. (pismo procesowe z dnia 28
pazdziernika 2016 r. k. 84 a.s.).

Sad postanowieniem z dnia 29 grudnia 2016 r. dopuscit dowo6d z opinii bieglych sagdowych lekarzy specjalistow urologa
i internisty na okolicznoé¢ jak w postanowieniu z dnia 8 marca 2016 r. (postanowienie z dnia 29 grudnia 2016 r. k.

94-95a.s.).

W opinii z dnia 26 stycznia 2016r. biegly sqdowy z zakresu choréb wewnetrznych i hematologii dr
med. J. H. rozpoznal u odwolujacego nadciénienie tetnicze kontrolowane farmakologicznie, chorobe refluksowg w
przebiegu przepukliny rozworu przelykowego, chorobe zwyrodnieniowa kregostupa z dyskopatig o zespolem bélowym
oraz kamice ukladu moczowego z nawrotowa kolka nerkowa. Biegly stwierdzil, ze odwolujacy R. W. wylacznie z
powodu przewleklych schorzen narzadéw wewnetrznych nie jest niezdolny do pracy zgodnej z wyksztalceniem i
ostatnio wykonywana praca. Z Kkolei ocena stopnia uposledzenia sprawno$ci organizmu spowodowana schorzeniem
narzadu ruchu i jego powiklaniami oraz schorzeniem ukladu moczowego stanowi natomiast przedmiot opinii biegtych
specjalistéw z innych dziedzin medycyny (opinia bieglego sadowego z zakresu choréb wewnetrznych i hematologii dr
med. J. H. z dnia 26 stycznia 2016 r. k. 102-103 a.s.).

W opinii z dnia 10 kwietnia 2017 r. biegly sadowy z zakresu urologii dr med. J. M. rozpoznal
u odwolujacego kamice nerkowa nawrotowa obustronna bez istotnego uposledzenia wydolnoéci i funkeji ukladu
moczowego, stan po trzykrotnym leczeniu endoskopowym / (...)/ ostatnio w listopadzie 2016 r. oraz kamice kielicha



srodkowego /zl6g 4mm/ nerki prawej do dalszej obserwacji i leczenia specjalistycznego. Biegly wskazal, ze wyzej
wymienione choroby ukladu moczowego dotychczas nie spowodowaly u badanego istotnego upo$ledzenia jego
wydolno$ci i funkeji. Jak wynika z aktualnych badan USG oraz badan laboratoryjnych z zakresu ukladu moczowego,
dotychczasowe leczenie przyniosto efekty i uklad moczowy badanego nie wykazuje cech uposledzenia jego wydolnosci.
Widoczny w w/w badaniu zlé6g w kielichu §rodkowym nerki prawej obecnie nie wymaga interwencji zabiegowe;.
Badany wymaga co prawda dalszej kontroli i leczenia urologicznego adekwatnego do zaawansowania kamicy w jego
nerkach, ale aktualny stan jego ukladu moczowego nie upo$ledza jego ogélnego stanu zdrowia w stopniu dajacym
podstawy do stwierdzenia niezdolno$é do pracy z powodu choroby ukladu moczowego. (opinia bieglego sadowego z
zakresu urologii dr med. J. M. z dnia 10 kwietnia 2017 r. k. 130 a.s.).

W celu precyzyjnego ustalenia stanu zdrowia ubezpieczonego, postanowieniem z dnia 10 pazdziernika 2017 r. Sad
dopuscit dowodd z opinii bieglego sadowego lekarza specjalisty z zakresu medycyny pracy na okolicznosé jak w
postanowieniu z dnia 8 marca 2016 r. (postanowienie z dnia 10 pazdziernika 2017 r. k. 159 a.s.).

W opinii z dnia 9 marca 2018 r. biegla sqdowa z zakresu medycyny pracy J. P. rozpoznala
u odwolujacego kamice nerkowa nawrotowa obustronng, nadci$nienie tetnicze, refluks przelykowy, przepukline
rozworu przelykowego, zespdl bolowy kregostupa w przebiegu choroby zwyrodnieniowej oraz stan po leczeniu
operacyjnym dyskopatii C5/C6 w 2012 r. i torbieli pajeczynéwki w 2014 r. Biegla podkreslila, ze choroba
zwyrodnieniowa kregoslupa przebiega bez istotnych ubytkéw neurologicznych, ruchomos$é kregostupa jest
ograniczona w malym stopniu, chéd jest wydolny, sila rak dobra, funkcja rak zachowana, nie wystepuja tez objawy
rozciagowe korzeniowe i objawy patologiczne ze strony (...). Badany jest wydolny krazeniowo i oddechowo.
Przedmiotowo stwierdza sie podwyzszone warto$ci ci$nienia tetniczego, jednak nie stwierdza sie cech niewydolno$ci
ukladu krazenia. Przepuklina rozworu przelykowego i zwigzany z nig refluks przelykowy wymagaja leczenia
farmakologicznego, ale nie sprowadzaja na badanego niezdolnosci do pracy w rozumieniu rentowym. Kamica nerkowa
obustronna nawrotowa nie upo$ledza istotnie wydolnoéci ukladu moczowego. Zaostrzenia schorzenia moga by¢
leczone w ramach zwolnienia lekarskiego. Zdaniem bieglej sadowej, wszystkie powyzsze schorzenia wystepujace u
odwolujacego, oceniane lgcznie, nie powodowaly, w spornym okresie, uposledzenia sprawno$ci organizmu w stopniu
powodujacym dlugotrwala niezdolnoéé do pracy zarobkowej. (opinia bieglej sadowej z zakresu medycyny pracy J. P.
z dnia 9 marca 2018 r. k. 189-192 a.s.).

W opinii uzupelniajqcej z dnia 9 pazdziernika 2018 r. biegla sqdowa z zakresu medycyny pracy J.
P. wyjasnila, ze badanie przeprowadzone przez nia w grudniu 2017 r. bylo zgodne z jej kompetencjami. Do oceny
neurologicznej byli natomiast uprawnieni biegli z zakresu neurologii i neurochirurgii, ktorzy wydali stosowne opinie w
dniach 21 kwietnia 2016 r. 119 lipca 2016 r. Biegla sadowa zaznaczyla, ze wydajac opinie, opierala sie na badaniu, ktore
pozwolilo jej zobiektywizowac zglaszane dolegliwo$ci oraz na analizie dokumentacji zawartej w aktach sprawy. Z kolei
badania obrazowe, sa badaniami dodatkowymi - stanowig uzupeklienie badania przedmiotowego i podmiotowego.
Moga by¢ pomocne w orzekaniu o niezdolnosci do pracy, jednak bezposrednio o zdolnosci do pracy stanowi stopien
naruszenia sprawno$ci organizmu wykazany w badaniu przedmiotowym. W ocenie bieglej, u opiniowanego sprawnosé
organizmu zostala naruszona w miernym stopniu, a stopien nasilenia dolegliwo$ci nie powoduje u niego niezdolnosci
do pracy zgodnej z kwalifikacjami (opinia uzupeliajaca bieglej sadowej z zakresu medycyny pracy J. P. z dnia 9
pazdziernika 2018 r. k. 224-225 a.s.).

Na rozprawie w dniu 5 lutego 2019 r. strony podtrzymaly swoje dotychczasowe stanowiska procesowe i nie zglosily
nowych wnioskéw dowodowych (protokél rozprawy z dnia 5 lutego 2019 r. k. 242-243 a.s.).

Powyzszy stan faktyczny, Sad ustalil na podstawie dowodéw z dokumentow zawartych w aktach sprawy i aktach
rentowych odwotujacego. Zdaniem Sadu powotane wyzej dokumenty, w zakresie w jakim Sad oparl na nich swoje
ustalenia s wiarygodne, wzajemnie sie uzupelniajg i tworza spojny stan faktyczny. Nie byly one przez strony
kwestionowane w zakresie ich autentycznosci i zgodnos$ci z rzeczywistym stanem rzeczy, a zatem okolicznoS$ci
wynikajace z treSci tych dokumentéw nalezalo uzna¢ za bezsporne i majace wysoki walor dowodowy. Jednocze$nie
w toku sprawy, Sad Okregowy dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu: ortopedii



i traumatologii, neurologii, neurochirurgii i neurotraumatologii, chor6b wewnetrznych i hematologii, urologii i
medycyny pracy celem jednoznacznego ustalenia stanu zdrowia odwolujacego. W ocenie Sadu wnioski zawarte w
sporzadzonych przez bieglych opiniach nalezy podzieli¢ w calo$ci. Opinie te zostaly wydane po przeprowadzeniu
szczegbdlowych badan przedmiotowych odwolujacego i wnikliwej analizie calo$ci dokumentacji medycznej zawartej
zaroOwno w aktach sadowych, jak i aktach rentowych ubezpieczonego. Opinie wydane przez bieglych specjalistow,
zarbwno gléwne, jak i uzupelniajace sg wyczerpujace, a takze zostaly sporzadzone w sposob jasny i logiczny oraz
nie pozostawiaja watpliwoéci, co do dokladnego okreslenia stanu zdrowia odwolujacego. Wszyscy biegli wskazali
jednomyslnie, ze odwolujacy nie jest osoba niezdolna do pracy. Podkreslenia wymaga rowniez, ze biegli sagdowi
opiniujacy w niniejszej sprawie w nalezyty sposéb wyjasénili przedstawione przez Sad zagadnienia, wskazali na czym
oparli swe tezy i co stanowilo ich podstawe. Biegli szczegélowo opisali stan zdrowia wnioskodawcy i zgodnie oraz
tozsamo stwierdzili, ze brak jest podstaw do stwierdzenia u niego niezdolnoéci do pracy. Biorac powyzsze pod uwage,
Sad Okregowy uznal, ze zgromadzony w sprawie material dowodowy stanowi wystarczajgcg podstawe do wydania
orzeczenia konczacego postepowanie.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie R. W. od decyzji organu rentowego z dnia 18 stycznia 2016r., znak: (...)jest niezasadne i jako takie podlega
oddaleniu.

W mysél art. 57 ust 1. ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1270) renta z tytutlu niezdolnoéci do pracy przysluguje ubezpieczonemu, ktory spehil lacznie
nastepujace warunki:

1. jest niezdolny do pracy;
2. ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy;

3. niezdolnoé¢ do pracy powstala w okresach sktadkowych wymienionych w ustawie, albo nie p6zniej niz w ciagu 18
miesiecy od ustania tych okreséw.

W tresci wskazanej powyzej regulacji zostaly okresSlone warunki konieczne do powstania prawa do renty z tytutu
niezdolnoéci do pracy. Warunki te muszg by¢ spelnione lgcznie.

Niezdolno$¢ do pracy jest kategorig ubezpieczenia spolecznego lgczaca sie z calkowita lub czeSciowa utratg
zdolnoSci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu bez rokowania jej odzyskania po
przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy). Przy ocenie stopnia i trwaloSci tej niezdolno$ci oraz rokowania, co do jej
odzyskania uwzglednia sie zaréwno stopien naruszenia sprawnoSci organizmu, mozliwo$§¢ przywrocenia niezbednej
sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwo$¢ wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej
oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy) (por. wyrok Sadu
Najwyzszego — Izba Administracyjna, Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z 28 stycznia 2004 roku, II UK 222/03).
Prawo do $wiadczenia rentowego z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje zatem w wypadku wypekienia wszystkich
przestanek z art. 57 pkt.1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku.

Przepis art. 12 powolanej wyzej ustawy rozréznia dwa stopnie niezdolnosci do pracy - calkowitg i czeSciowa. Zgodnie
z ust. 3 w/w przepisu czesSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnosé¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei catkowita niezdolno$é do pracy polega na utracie zdolnosci do
wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przestanka niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia
w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i
charakteru naruszenia sprawno$ci organizmu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 grudnia 2000 roku, IT UKN
134/00 i z dnia 7 wrze$nia 19779 r., Il URN 111/79).



Przechodzac do merytorycznej oceny zasadnosci ztozonego przez ubezpieczonego R. W. odwolania wskaza¢ nalezy,
ze zaskarzona decyzja organu rentowego jest prawidlowa, albowiem odpowiada rzeczywistemu stanowi rzeczy. W
przedmiotowej sprawie, Sad uwzglednil wszystkie opinie wydane przez bieglych sadowych i uznal je za wyczerpujace,
poddajgce wszechstronnej analizie stan zdrowia ubezpieczonego w odniesieniu do jego mozliwosci zawodowych.
Whioski zawarte w przedmiotowych opiniach nie nasuwaly watpliwosci, co do ich trafnoSci, zatem brak bylo
podstaw do dalszego prowadzenia postepowania dowodowego. Biegli sa3 bowiem doswiadczonymi specjalistami
z tych dziedzin medycyny, ktére odpowiadaja schorzeniom ubezpieczonego. Opinie wydali po zapoznaniu sie ze
wszystkimi dokumentami leczenia przedlozonymi przez ubezpieczonego. W ocenie Sadu biegli rzeczowo uzasadnili
swoje stanowisko odnos$nie zdiagnozowanych u wnioskodawcy schorzen i ich wplywu na jego zdolno$¢ do pracy
zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami.

Ze zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, a w szczegolnosci z opinii bieglych sadowych lekarzy
specjalistow z zakresu: ortopedii i traumatologii, neurologii, neurochirurgii i neurotraumatologii, choréb
wewnetrznych i hematologii, urologii i medycyny pracy wynika, ze wystepujace u R. W. poszczegblne schorzenia,
zarébwno osobno, jak i lacznie nie stanowia przeciwskazania do wykonywania przez niego pracy zarobkowej. W
ocenie wszystkich wskazanych bieglych odwolujacy jest zdolny do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.
Jednocze$nie zdaniem Sadu oceny powyzszej w niczym nie moze zmienié¢ przekonanie ubezpieczonego o ztym stanie
jej zdrowia. Zgodnie bowiem z utrwalonym stanowiskiem Sadu Najwyzszego, subiektywne przekonanie strony o
stopniu niezdolnosSci do pracy ze wzgledu na stan zdrowia nie moze mie¢ decydujacego znaczenia dla ustalenia
prawa do $wiadczenia rentowego, albowiem miarodajny jest obiektywnie istniejacy stan zdrowia, stwierdzony w toku
postepowania, do ktdrej to oceny uprawnieni sg biegli lekarze o specjalno$ci odpowiadajacej schorzeniom osoby
badanej (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 77 pazdziernika 1968 r., III PRN 66/68).

W tym miejscu wskazaé nalezy, ze w wyroku z dnia 3 lutego 2010 r. (Il PK 192/09) Sad Najwyzszy stwierdzil,
ze Sad musi zwro6cié sie do bieglego, jedli dojdzie do przekonania, ze okoliczno$¢ majaca istotne znaczenie dla
prawidlowego rozstrzygniecia sprawy moze zosta¢ wyjaéniona tylko w wyniku wykorzystania wiedzy os6b majacych
specjalne wiadomosci. W takim przypadku dowod z opinii biegltego z uwagi na skladnik wiadomo$ci specjalnych jest
dowodem tego rodzaju, ze nie moze by¢ zastapiony inna czynno$ciag dowodowa ani wnioskowaniem na podstawie
innych ustalonych faktéw. Natomiast w wyroku z dnia 3 listopada 2009 r. (I UK 138/09) Sad Najwyzszy stwierdzil, ze
Sad nie moze samodzielnie dokona¢ ustalenia dotyczacego stanu zdrowia i stopnia naruszenia sprawnosci organizmu
pod katem zachowania lub braku zdolnoéci do pracy. Ponadto w wyroku z dnia 03 wrze$nia 2009 r. (I UK 30/09)
Sad Najwyzszy stwierdzil, ze gdy sprawa wymaga wiadomo$ci specjalnych, to sad nie moze rozstrzyga¢ wbrew opinii
bieglych sadowych. Zdaniem Sadu oceny powyzszej w niczym nie moglo zmieni¢ przekonanie ubezpieczonej o zlym
stanie jej zdrowia. Zgodnie bowiem z utrwalonym stanowiskiem Sadu Najwyzszego, subiektywne przekonanie strony
o stopniu niezdolnoS$ci do pracy ze wzgledu na stan zdrowia nie moze mie¢ decydujacego znaczenia dla ustalenia
prawa do Swiadczenia rentowego, albowiem miarodajny jest obiektywnie istniejacy stan zdrowia, stwierdzony w toku
postepowania, do ktbrej to oceny uprawnieni sa biegli lekarze o specjalnoéci odpowiadajgcej schorzeniom osoby
badanej (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 07 pazdziernika 1968 r., III PRN 66/68).

W tej sytuacji Sad Okregowy, na podstawie wszechstronnej analizy zebranego w sprawie materialu dowodowego oraz
w oparciu o obowiazujace przepisy prawa ustalil, Zze odwolanie ubezpieczonego bylo bezzasadne i na podstawie art.

477'* § 1 k.p.c. podlegalo oddaleniu, o czym orzeczono w sentencji wyroku.

Zarzadzenie: (...)



