sygn. akt VII U 496/22

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

9 wrzeSnia 2022 r.

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

Przewodniczacy SSO Malgorzata Kosicka

po rozpoznaniu 9 wrzesnia 2022 r. na posiedzeniu niejawnym w Warszawie
odwolania E. K.

od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddziatu w W.
7 18 marca 2022 r., znak (...)

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

oddala odwolanie.

Sygn. akt VII U 496/22

UZASADNIENIE

E. K. wniosla odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. z 18 marca 2022 r., znak:
(...) o odmowie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy i wskazala, ze nie jest zdolna do podjecia pracy. W
uzasadnieniu stanowiska ubezpieczona podniosla, ze lekarz orzecznik nie byt zapoznany

z dokumentacja medyczna. W efekcie, ocena stanu zdrowia zostala orzeczona wybidrczo, w sposdb niepelny,
nierzetelny i niezgodny z przepisami. Ponadto, w calym postepowaniu dotyczacym oceny stanu zdrowia, organ
rentowy pominal fakt przewleklo$ci dolegliwoéci chorobowych. Nie wziagl pod uwage tego, ze od 2011 r. rozpoczely sie
problemy zdrowotne, dlatego w 2011 r. odwolujacej sie zostal przyznany zasilek rehabilitacyjny.

W ostatnim okresie zasilek rehabilitacyjny skonczyl sie z poczatkiem 2022 r. i ubezpieczona zostala pozbawiona
srodkow do zycia (odwolanie, k. 3-5 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 podniost, ze lekarz orzecznik ZUS w orzeczeniu z 27 stycznia
2022 r. ustalil,

ze badana do 31 lipca 2022 1. jest cze$ciowo niezdolna do pracy. 31 stycznia 2022 r. zostal zgloszony zarzut wadliwoéci
wskazanego orzeczenia na podstawie art. 14 ust. 2d ustawy emerytalnej. Wobec powyzszego sprawe przekazano do
Komisji Lekarskiej ZUS,

ktora orzeczeniem z 10 marca 2022 r. ustalila, Ze badana nie jest niezdolna do pracy. W oparciu o powyzsze Oddzial
zaskarzona decyzja z 18 marca 2022 r. odmoéwit ubezpieczonej prawa

do renty z tytutu niezdolnoSci do pracy (odpowiedZ na odwolanie, k.34 a. s.).

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

E. K. urodzona (...) ma wyksztalcenie $§rednie ogoélnoksztalcace i wyuczony zawdd - fryzjer damsko-meski. Pracowala
jako fryzjerka, barmanka, opiekunka do dzieci oraz na infolinii do 28 lutego 2021 r. Z jej rodzicow zyje tylko matka,



a ojciec uzalezniony od alkoholu zmart w 2020 r. Z bliskiej rodziny ma tez mlodsza siostre, ktora aktualnie przebywa
w areszcie $ledczym w G.. Ubezpieczona leczy sie

u specjalistow: onkologa, ginekologa, neurologa, neurochirurga, proktologa, reumatologa, psychiatry oraz w poradni
metabolicznej (orzeczenie, k.51 a. s.).

W zwiazku z tym E. K. 10 stycznia 2022 r. zlozyla wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do
pracy. W toku postepowania lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z 27 stycznia 2022 r. ustalil, ze ubezpieczona jest
cze$ciowo niezdolna do pracy do 31 lipca 2022 r. Z uwagi na zgloszony zarzut wadliwo$ci tego orzeczenia ubezpieczona
zostala skierowana na badanie przez Komisje Lekarska ZUS, ktora orzeczeniem z 10 marca 2022 r. nie stwierdzila
niezdolnoéci do pracy. W oparciu o powyzsze organ rentowy odmowil ubezpieczonej przyznania renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy. Ubezpieczona odwolala sie

od powyzszej decyzji (wniosek o rente z tytulu niezdolnos$ci do pracy z 10 stycznia 2022 r.,k.10 a. r.; orzeczenie lekarza
orzecznika ZUS z 27 stycznia 2022 ., k.11 a. r.; orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z 10 marca 2022 r., k.12 a. r.; decyzja
odmowna z 18 marca 2021 r., k.13 a. r.; odwolanie, k. 3-5 a. s.).

W toku postepowania sad postanowieniem z 20 maja 2022 r. dopuscil dowod z opinii bieglych sadowych z zakresu
neurologii i psychiatrii na okoliczno$¢ ustalenia-

po przeprowadzeniu badania - czy E. K. jest calkowicie lub czeSciowo niezdolna

do pracy i od kiedy, czy niezdolno$¢ ta istniala 13 stycznia 2022 r., oraz czy jest to niezdolno$¢ trwala czy okresowa,
a jezeli okresowa to na jaki okres i jaki jest przewidywany czas jej trwania (postanowienie sadu z 20 maja 2022 r.,
k.36 a .s.).

W opinii z 14 czerwca 2022 r. biegly sadowy z zakresu psychiatrii J. U. stwierdzil, ze opiniowana nie jest
uposledzona umystowo czy tez chora psychicznie (w sensie psychozy endogennej). Nie jest uzalezniona od substancji
psychoaktywnych (w tym alkoholu) i nie ujawnia istotnych diagnostycznie symptoméw organicznego uszkodzenia
OUN. Z uwagi na pogorszenie samopoczucia psychicznego ubezpieczona w styczniu 2020 r. odbyla jedna wizyte
ambulatoryjng u lekarza psychiatry. Systematyczng kuracje ambulatoryjna rozpoczela

2 lutego 2021 r. w (...). Sp. z 0.0. w W.. Specjalista rozpoznal u niej zaburzenia depresyjne i lekowe. Zalecit do
stosowania tymoleptyki oraz podjecie psychoterapii. Od 2 marca 2021 r. odwolujaca sie korzystala z pomocy PZP (...)
Zespohu Publicznych Zakladow (...). Psychiatra rozpoznal u niej reakcje na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne. Zalecil
do przyjmowania inny faramceutyk przeciwdepresyjny C.. W ocenie bieglego ubezpieczona cierpi na lagodnie
przebiegajace zaburzenia depresyjne i lekowe mieszane.

Maja one podloze sytuacyjne i psychopochodny (nerwicowy) charakter. Wymagaja dalszego leczenia ambulatoryjnego
(w celu lagodzenia objawdéw) oraz wsparcia psychologicznego.

Nie naruszaja jednak sprawno$ci organizmu w stopniu sprowadzajacym czeSciowa

lub calkowitg niezdolno$é do pracy z powoddéw psychiatrycznych. Opinia bieglego psychiatry jest zatem zgodna z
orzeczeniem Komisji lekarskiej ZUS z 10 marca 2022 r. (opinia bieglego sadowego z zakresu psychiatrii J. U. z 14
czerwca 2022 1., k.53 a. s.).

W opinii z 13 lipca 2022 r. biegly sadowy z zakresu neurologii W. G. stwierdzil u ubezpieczonej przewlekle, nawracajace
dolegliwo$ci bolowe wielostawowe

oraz dolegliwo$ci bolowe w zakresie elementéw lacznotkankowych ukladu ruchu (przyczepy mieSniowe i torebki
stawowe). Ma podraznienia korzeni nerwowych i pojedynczych nerwéw obwodowych. Sa to dolegliwosci glownie
subiektywne (boéle, dretwienie, parzenie, mrowienie, uczucie sztywno$ci) w wykonanych ambulatoryjnie i podczas
hospitalizacji w Klinice (...) w 2020 r. badaniach dodatkowych obrazowych i biochemicznych. W badaniach
przedmiotowych lekarzy leczacych i opiniujacych podczas postepowania orzeczniczego

w ZUS, nie stwierdzono nasilenia zmian chorobowych powodujacych niezdolnoé¢ opiniowanej do pracy, poza
okresami wynikajacymi z nasilenia dolegliwo$ci, koniecznoéci uzupelnienia diagnostyki i ich leczenia. Obecny
neurologiczny stan odwotujacej sie jest dos¢ dobry

i nie stanowi przeciwskazan do podjecia pracy zarobkowej zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i umiejetno$ciami.
Stopien nasilenia dolegliwo$ci i zmiany stwierdzone



w badaniu elektroneurograficznym poparte konsultacja neurochirurga stanowia wzgledne wskazanie do operacyjnego
leczenia cie$ni nadgarstka lewego w planowanym trybie.

Jezeli zapadnie decyzja o takim postepowaniu, moze ono byé przeprowadzone w ramach chirurgii jednego dnia
i kontynuacji leczenia w warunkach ambulatoryjnych w okresie 1-2 miesiecy (przy niepowiklanym przebiegu). W
okresie zaostrzenia dolegliwo$ci boélowych opiniowana moze wymagaé stosowania leczenia farmakologicznego i
fizykoterapii w ramach okresowej niezdolnoSci do pracy stwierdzanej przez lekarzy leczacych w zalezno$ci

ich nasilenia. Z punktu widzenia neurologicznego brak jest medycznych przestanek w zakresie dysfunkcji ukladu
nerwowego uzasadniajacych uznanie opiniowanej za catkowicie

lub cze$ciowo niezdolna do pracy zarobkowej, co jest zgodne z orzeczeniem Komisji Lekarskiej (...) Oddziatu ZUS w
W. z 10 marca 2022 r. (opinia bieglego sadowego

z zakresu neurologii W. G. z 13 lipca 2022 r., k.56-63 a. s.).

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. nie wni6st uwag do opinii bieglego sadowego psychiatry z 14
czerwca 2022 1. i bieglego sadowego neurologa z 13 lipca 2022 r. (pismo procesowe organu rentowego z 31 sierpnia
2022r., k.73 a.s.).

W piSmie z 6 wrzeénia 2022 r. odwolujaca sie nie zgodzila sie z opinia bieglego sadowego psychiatry. Podkreslila,
ze wystawiona opinia nie daje dowodu, ktory by wskazywatl na poprawe stanu zdrowia i nie ma podstaw do uznania
jej za osobe zdolna do pracy. Opinia jest niezgodna z faktycznym stanem zdrowia psychicznego, a wlasciwy stan
zostat opisany przez lekarza prowadzacego leczenie psychiatryczne, ktoéry jasno opisuje pogarszajacy sie stan zdrowia
i nie dopuszcza do przerwania leczenia farmakologicznego. Zaden pracodawca nie jest zainteresowany zatrudnianiem
osoby przewlekle chorej, ktéra praktycznie ciagle jest niezdolna do pracy. Rowniez informowanie o oczekujacych
na odwolujaca sie zabiegach, nie zostalo uwzglednione w ich opiniach. Stan zdrowia fizycznego z kazdym dniem sie
pogarsza,

co dodatkowo wplywa negatywnie na stan psychiczny. Na poparcie argumentéw odwolujaca sie zalgczyla dowody w
postaci aktualnych wynikéw badan przeprowadzonych przez lekarzy specjalistow (pismo z 6 wrzesnia 2022 r.,k.77-78
a.s.).

Sad ustalil powyzszy stan faktyczny w oparciu o zebrane w sprawie dokumenty,

w tym dokumentacje medyczng E. K. konieczna w procesie opiniowania przez bieglych sadowych oraz dokumenty
obrazujace przebieg postepowania przed organem rentowym. Zostaly one ocenione jako wiarygodne, poniewaz ich
tre$¢ oraz forma nie budzila zastrzezen. Ustalajac stan faktyczny sad oparl sie réwniez na opiniach sporzadzonych
przez bieglych sadowych: psychiatre J. U. i neurologa W. G.. Wskazane opinie zostaly sporzadzone w spos6b rzetelny
i fachowy, z uwzglednieniem dostepnej

w sprawie dokumentacji medycznej ubezpieczonej oraz po przeprowadzeniu badan. Ponadto prezentowane przez
bieglych wnioski dotyczace braku istnienia u ubezpieczonej calkowitej niezdolnosci do pracy oraz czasu, kiedy
powstalo naruszenie sprawnoSci organizmu taka niezdolno$¢ do pracy powodujace, maja charakter stanowczy i
jednoznaczny, a poza tym zostaly wyczerpujaco uzasadnione oraz sg spojne.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Rozpoznanie sprawy nastapilo na posiedzeniu niejawnym. Taka mozliwoéé daje art. 148" § 1 k.p.c. (Dz. U. z2021r., poz.
11), ktéry przewiduje, ze sad moze rozpoznac sprawe na posiedzeniu niejawnym, gdy pozwany uznal powodztwo lub
gdy po zloZeniu przez strony pism procesowych i dokumentéw, w tym rowniez 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 wyjaénione 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 okolicznoSciach 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 E. K. bylo nieuzasadnione.
Spornym w sprawie bylo czy stan zdrowia odwolujacej sie uprawnia ja do Swiadczenia objetego zaskarzona decyzja.

W myél art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 504) renta z tytulu niezdolnoéci do pracy
przystuguje ubezpieczonemu, ktory spehit lacznie nastepujgce warunki:

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

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach sktadkowych wymienionych w ustawie,
albo nie p6Zniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

W treéci wskazanej wyzej regulacji zostaly okreslone warunki konieczne do powstania prawa do renty z tytutlu
niezdolnoéci do pracy. Warunki te musza by¢ spetlnione lacznie. Niezdolnoé¢ do pracy jest kategoria ubezpieczenia
spolecznego laczacy sie z catkowita

lub czes$ciowa utrata zdolnosci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu bez rokowania jej
odzyskania po przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy). Przy ocenie stopnia i trwalosci tej niezdolnosci oraz rokowania,
co do jej odzyskania uwzglednia

sie zarowno stopien naruszenia sprawnoéci organizmu, mozliwo$¢ przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze
leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwo$é wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowos$c
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 Ubezpieczenn Spolecznych z 28 stycznia 2004 r., II UK 222/03). Prawo do $wiadczenia
rentowego z tytulu niezdolnos$ci do pracy przysluguje zatem w wypadku wypelnienia wszystkich przeslanek z art. 57
pkt.1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.

Przepis art. 12 ustawy emerytalnej rozroéznia dwa stopnie niezdolnosci

do pracy - calkowita i cze$ciowa. Zgodnie z ust. 3 ww. przepisu, czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra
w znacznym stopniu utracila zdolnoéé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei calkowita
niezdolno$é¢ do pracy polega na utracie zdolnoéci do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przestanka niezdolno$ci do
jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach
pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i charakteru naruszenia sprawnoéci organizmu (por. wyroki Sadu
Najwyzszego: z dnia 8 grudnia 2000 roku, sygn. akt IT UKN 134/00 i z dnia 7 wrzeénia 1979 roku, sygn. akt II
URN 111/79). Dokonujac analizy pojecia ,calkowita niezdolno$¢ do pracy" nalezy braé pod uwage zar6wno kryterium
biologiczne (stan organizmu dotknietego schorzeniami naruszajacymi jego sprawnos$¢ w stopniu powodujacym
calkowita niezdolnoéc¢ do jakiejkolwiek pracy), jak i ekonomiczne (catkowita 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 zaréwno biologicznym, jak i ekonomicznym (wyrok Sadu Najwyzszego
zdnia 21 grudnia 2004 roku, sygn. akt UK 28/04). W orzecznictwie przyjmuje sie réwniez (wyroki Sadu Najwyzszego
z dnia 20 sierpnia 2003 roku, sygn. akt IT UK 11/03 oraz z dnia 5 lipca 2005 roku, sygn. akt 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 zdolno$ci

do pracy po przekwalifikowaniu. Gdy wiec biologiczny stan kalectwa lub choroba,

nie powoduja naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu majacym wplyw na zdolnosé

do pracy dotychczas wykonywanej lub innej mieszczacej sie w ramach posiadanych



lub mozliwych do uzyskania kwalifikacji, to stanowia o braku prawa do tego $wiadczenia. Prawa tego nie mozna
w szczegOlnoSci wywodzi¢ z przewidzianych w art. 13 ustawy emerytalnej przestanek, a wiec: stopnia naruszenia
sprawno$ci organizmu oraz mozliwoSci przywrédcenia niezbednej sprawnoSci w drodze leczenia i rehabilitacji,
mozliwo$ci wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowoéci 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 niezdolnoSci
do pracy. Sa wiec bez znaczenia, jezeli aspekt biologiczny (medyczny) wskazuje na zachowanie zdolnoSci

do pracy. Obiektywna mozliwo$¢ podjecia dotychczasowego lub innego zatrudnienia, zgodnie z poziomem
kwalifikacji, wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych moze

by¢ brana pod uwage tylko wéwczas, gdy ubiegajacy sie o rente jest niezdolny do pracy

z medycznego punktu widzenia, gdyz oba te aspekty musza wystepowac tacznie (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
10 czerwcea 1999 r., sygn. akt II UKN 675/98). O niezdolnoSci

do pracy nie decyduje wiec niemozno$¢ podjecia innej pracy warunkowana wiekiem, poziomem wyksztalcenia i
predyspozycjami psychofizycznymi, lecz koniunkeja niezdolnoSci do pracy z niezdolno$cig do przekwalifikowania sie
do innego zawodu.

Z kolei wyjasnienie czeSciowej niezdolnos$ci do pracy i tresci 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 umiejetnosci faktycznych, wynikajacych ze zdobytego do$wiadczenia zawodowego)

(por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 wrze$nia 2006 roku, sygn. akt I UK 103/06). Dopiero zatem zmiana zawodu w
ramach posiadanych kwalifikacji i brak rokowan odzyskania zdolno$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 roku, sygn. akt I UK 106/09, z dnia 8 maja 2008 roku, sygn. akt I UK 356/07, z dnia 11 stycznia 2007 roku,
sygn. akt I UK 156/06 i z dnia 25 listopada 1998 roku, sygn. akt Il UKN 326/98).

Jednakze trzeba jeszcze zauwazy¢, ze w definicji niezdolno$ci do pracy

z art. 12 ust. 1 ustawy emerytalnej chodzi o koniunkcje niezdolnosci do pracy

z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i sytuacji, w ktérej nie ma rokowan co do odzyskania zdolno$ci do pracy
po przekwalifikowaniu. Celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego wedtug art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy emerytalnej nie
odnosi sie jednak

do jakiegokolwiek stanowiska pracy, ale do takiego, ktére uwzglednia rodzaj i charakter dotychczasowej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne ubezpieczonego. Istnieniu czesSciowej niezdolnosSci do pracy nie
przeczy tez wykonywanie pracy zgodnej z kwalifikacjami, cho¢ w rozmiarze odpowiadajacym tej nieznacznej zdolnosci
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 maja 2010 r., sygn. akt I UK 22/10). Ocena niezdolnoéci do pracy w zakresie
dotyczacym naruszenia sprawno$ci 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 czynnoéciowy organizmu, uprawnione

sg osoby posiadajgce fachowa wiedze medyczna, a zatem okolicznoéci tych mozna dowodzié tylko przez dowod 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 wiadomosci specjalne. Dlatego opinie sagdowo-lekarskie sporzadzone w sprawie przez lekarzy
specjalistébw, maja zasadniczy walor dowodowy dla oceny schorzen wnioskodawcy (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w
Gdansku z 11 lutego 2016 roku, sygn. akt III AUa 1609/15).

Badajac istnienie analizowanej, a w przedmiotowej sprawie spornej przeslanki warunkujacej przyznanie
ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, sad dopusécil dowod z opinii bieglych sadowych z zakresu



psychiatrii i neurologii. Sad oceniajgc opinie wskazanych bieglych, oparl sie na ich stanowisku. Biegly neurolog, nie
stwierdzil niezdolnos$ci badanej do pracy, z przeciwskazaniem wykonywania ciezkiej pracy fizycznej wymagajacej
dlugotrwalej pozycji wymuszonej i dzwigania ciezaréow. Zdaniem bieglego psychiatry J. U. nie wystgpily u odwolujacej
sie glebsze zaburzenia nastroju, objawy psychotyczne ani zaburzenia funkeji poznawczych. Badana wymaga dalszego
leczenia, ale ani dane z dokumentacji, ani wynik obecnego badania psychiatrycznego nie wskazuja na takie nasilenie
objawow lekowo-depresyjnych, ktére ograniczalyby istotnie zdolnoéé do pracy zgodnej z kwalifikacjami. Biegly ten
stwierdzil, ze odwolujaca sie nie jest calkowicie lub czeSciowo niezdolna do pracy.

W niniejszej sprawie kwestig sporna bylo ustalenie czy ubezpieczona spelnia przestanki warunkujace przyznanie
jej prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. Tym samym w toku postepowania ustalenia wymagato, czy
ubezpieczona faktycznie jest niezdolna do pracy

w zwiazku z choroba zawodowa, czy tez nie. Natomiast pozostale przestanki zwigzane

z prawem do §wiadczenia nie stanowily przedmiotu sporu miedzy stronami.

Opierajac sie na opiniach powolanych w sprawie bieglych sagdowych, sad zwazyl,

ze u odwolujacej nie wystepuja zaburzenia powodujace u niej niezdolnos$ci do pracy. Fakt wystagpienia u ubezpieczonej
zaburzen depresyjnych i lekowych, przewleklych, nawracajacych dolegliwo$ci bolowych wielostawowych oraz
dolegliwo$ci bélowych w zakresie elementow lacznotkankowych ukladu ruchu nie wplywa na jej niezdolnos$¢ do
pracy. Zakres stwierdzonych choréb odwolujacej sie o charakterze przewleklym i stopien ich zaawansowania nie
powoduja niezdolnoéci do pracy. Sad zaznacza réwniez, ze istnienie u ubezpieczonej umiarkowanego epizodu depres;ji
niewatpliwie wymaga leczenia, ale nie stanowi samoistnej podstawy

do przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Poziom zaawansowania schorzenia nie jest bowiem tak
daleki, aby wplywal na zdolno$¢ ubezpieczonej do pracy.

Majac na wzgledzie kompleksowy i rzetelny charakter sporzadzonych opinii bieglych,

sad podzielil wnioski orzecznicze w calo$ci. Opinie bieglych zostaly wydane na podstawie wlasciwych przestanek.
Wymaga podkres$lenia, Ze opinie zostaly sporzadzone w oparciu m.in. o udostepniong bieglym dokumentacje lekarska,
przeprowadzony wywiad oraz osobiste badanie odwoltujacej sie. Subiektywne odczucie strony co do jej stanu zdrowia
nie moze skutkowa¢ wzruszeniem wnioskéw poczynionych przez bieglych z zakresu psychiatrii

i neurologii, ktorzy sa specjalistami w swoich dziedzinach i ktérzy ponadto wydali opinie

w oparciu o caloksztalt udostepnionej w toku postepowania dokumentacji medyczne;j

oraz badanie przedmiotowe wnioskodawczyni oraz w sposéb przekonywajacy uzasadnili swoje stanowisko (zob.
wyrok Sadu Najwyzszego z 22 stycznia 1998 r., II UKN 466/97).

W $wietle przeprowadzonego postepowania dowodowego sad stwierdzil, ze stan zdrowia odwolujacej sie na dzien
wydania skarzonej decyzji nie uzasadnia uznania jej za osobe niezdolna do pracy. Opinie bieglych co do oceny stanu
zdrowia odwolujacej sie w zakresie zdiagnozowanych u niej schorzen, stopnia ich zaawansowania oraz ich wplywu na
mozliwo$¢ wykonywania pracy byly jednoznaczne i nie budzily watpliwo$ci sadu.

W postepowaniu sagdowym wykazano jednak, ze odwotujaca sie jest zdolna do pracy, przez co jej odwolanie od decyzji
z 18 marca 2022 r. podlegalo oddaleniu.

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



