Sygn. akt VII U 1810/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 lutego 2014 r.

Sad Okregowy w Gdansku

VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Elzbieta Zabrocka

Protokolant: st. sekr. sadowy Alina Bastuba

po rozpoznaniu w dniu 12 lutego 2014 r. w Gdansku
sprawy J. D.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spoltecznych Oddzial w G.
o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek odwolania J. D.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.
z dnia 25 kwietnia 2012 r. nr (...)

oddala odwolanie.

/ na oryginale wlasciwy podpis/

Sygn. akt VII U 1810/12

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. decyzja z dnia 25 kwietnia 2012 r. odmoéwil ubezpieczonemu J. D.
prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy powolujac sie na fakt, iz komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 20

kwietnia 2012 r. stwierdzila, Ze nie jest on niezdolny do pracy (k. 109 akt rentowych).

Odwolanie z dnia 07 maja 2012 r. od powyzszej decyzji wnidst ubezpieczony J. D., wskazujac, iz stan jego zdrowia
czyni go niezdolnym do pracy i uniemozliwia jej podjecie — przywolujac fakt leczenia sie poradni zdrowia psychicznego
z powodu nasilonego zespolu depresyjnego z objawami somatycznymi, jak réwniez dolegliwosci ortopedycznych z
powodu przewleklej choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego lewego oraz zmian zwyrodnieniowych kregostupa,

ktore utrudniaja mu poruszanie sie i wymagaja dalszej rehabilitacji (k. 2 akt sprawy).

Pozwany organ rentowy w odpowiedzi z dnia 18 maja 2012 r. na odwolanie ubezpieczonego wnidst o jego oddalenie,

wskazujac na argumentacje zawarta w zaskarzonej decyzji (k. 3 akt sprawy).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:



Ubezpieczony J. D., urodzony dnia (...), z zawodu ekonomista z wyksztalceniem wyzszym, przedstawiciel handlowy,
w dniu 14 lutego 2012 r. zlozyt do pozwanego wniosek o ustalenie prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy.

okoliczno$ci bezsporne, vide: wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy z dnia 14 lutego 2012
r. — k. 1-3 akt rentowych

Ubezpieczony w okresie od dnia 18 marca 2011 r. do dnia 11 marca 2012 r. pobieral §wiadczenie rehabilitacyjne.

dowdd: decyzje pozwanego o przyznaniu Swiadczenia rehabilitacyjnego — k. 11, 21 oraz nienumerowane karty akt
rentowych (osobny plik)

Specjalista konsultant ortopeda pozwanego w swojej opinii z dnia 13 marca 2012 r. uznal, iz stan zdrowia
ubezpieczonego z punktu widzenia oceny zarzadu ruchu nie ogranicza jego aktywnos$ci zawodowej. Lekarz orzecznik
pozwanego w opinii lekarskiej z dnia 27 marca 2012 r. dokonal u ubezpieczonego rozpoznania zaburzen adaptacyjnych
oraz zmian zwyrodnieniowych stawu biodrowego lewego. Orzeczeniem z tej samej daty lekarz orzecznik pozwanego
stwierdzil u ubezpieczonego brak niezdolno$ci do pracy.

dowdd: opinia specjalisty konsultanta ortopedy pozwanego z dnia 13 marca 2012 r. — k. 27-29 dokumentacji lekarskiej,
opinia lekarza orzecznika pozwanego z dnia 27 marca 2012 r. — k. 50 dokumentacji lekarskiej, orzeczenie lekarza
orzecznika pozwanego z dnia 27 marca 2012 r. — k. 93 akt rentowych

Od powyzszego orzeczenia sprzeciw z dnia 28 marca 2012 r. wniost ubezpieczony. Komisja lekarska pozwanego w
opinii lekarskiej z dnia 20 kwietnia 2012 r. podtrzymala rozpoznanie dokonane przez lekarza orzecznika. Na tej
podstawie w orzeczeniu z tej samej daty komisja lekarska pozwanego podtrzymala orzeczenie lekarza orzecznika
pozwanego, wskazujac, iz ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

dowdd: sprzeciw ubezpieczonego z dnia 28 marca 2012 r. — k. 51 dokumentacji lekarskiej, opinia komisji lekarskiej
pozwanego z dnia 20 kwietnia 2012 r. — k. 54 dokumentacji lekarskiej, orzeczenie komisji lekarskiej pozwanego z dnia
20 kwietnia 2012 r. — k. 99 dokumentacji lekarskiej

Zaskarzona w niniejszym postepowaniu decyzja z dnia 25 kwietnia 2012 r. pozwany organ rentowy odmowil
ubezpieczonemu J. D. prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy powolujac sie na fakt, iz komisja lekarska ZUS
orzeczeniem z dnia 20 kwietnia 2012 r. stwierdzila, Ze nie jest on niezdolny do pracy.

dowdd: decyzja pozwanego o odmowie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy z dnia 20 kwietnia 2012 r. - k.
109 akt rentowych

W celu ustalenia, czy stan zdrowia strony wskazuje, ze utracila ona calkowicie lub czeSciowo zdolno$¢ do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoSci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym przy ocenie stopnia i trwaloSci niezdolnosci do pracy nalezy ustalié: stopien naruszenia
sprawno$ci organizmu oraz mozliwoSci przywrécenia niezbednej sprawnoSci w drodze leczenia i rehabilitacji,
mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$ci przekwalifikowania
zawodowego biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychiczne, najwcze$niejsza date powstania ustalonego stopnia niezdolno$ci do pracy, trwatoéé¢ lub
przewidywany okres (od kiedy do kiedy) niezdolno$ci do pracy — konieczne byly wiadomosci specjalne, zatem Sad na
mocy art. 279, 284 1 292 k.p.c. dopusécit dowdd z opinii bieglych sadowych psychiatry i ortopedy, a nastepnie takze (na
wniosek bieglej sadowej psychiatry) psychologa, drugiego ortopedy oraz (na wniosek bieglego ortopedy) specjalisty
medycyny pracy.

dowod: postanowienie Sadu z dnia 12 czerwca 2012 r. — k. 10 akt sprawy, postanowienie Sadu z dnia 27 sierpnia 2012
r. — k. 20 akt sprawy, postanowienie Sadu z dnia 22 kwietnia 2013 r. — k. 116 akt sprawy, postanowienie Sadu z dnia
29 lipca 2013 r. — k. 164 akt sprawy



Powolani w sprawie biegli sadowi dokonali u ubezpieczonego J. D. rozpoznania nastepujacych schorzen:
1. przebytego urazu niedokrwiennego moézgu z niedowltadem lewostronnym

2. choroby zwyrodnieniowej lewego stawu biodrowego zaawansowanej z miernym ograniczeniem ruchéw
3. zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych kregostupa L-K bez deficytu neurologicznego ani ruchowego
4. zaburzen adaptacyjnych i depresyjnych oraz gluchoty ucha lewego — w wywiadzie

5. nadci$nienia tetniczego samoistnego w okresie I zredukowanego

6. otyloSci niewielkiego stopnia

7. zaburzen adaptacyjnych czynnoSciowych

8. zespolu jelita drazliwego — w wywiadzie.

Po przeprowadzeniu badania klinicznego, ocenie dokumentacji medycznej, biegly sadowy ortopeda W. Z. stwierdzil
pogorszenie stanu klinicznego narzadu ruchu w poréwnaniu z badaniem klinicznym przez lekarzy pozwanego w dniu
25 listopada 2012 r. W ocenie bieglego planowane leczenie operacyjne jest gleboko zasadne, nastepstwa przebytego
udaru wymagaja stalego leczenia fizjoterapeutycznego, za$ schorzenia psychosomatyczne utrudniajg postepowanie
lecznicze. W ocenie bieglego badany wymaga stalego nadzoru lekarzy wielu specjalizacji. Do czasu usprawnienia po
zabiegu protezoplastyki tj. do dnia 31 grudnia 2013 r. w ocenie bieglego nalezy opiniowanego uznac za calkowicie
niezdolnego do pracy zarobkowe;j.

dowod: opinia bieglego sadowego ortopedy — k. 25-28 akt sprawy

Po zapoznaniu sie z danymi z wywiadu, wynikami badania fizykalnego i dokumentacja medyczna akt sprawy
biegle sadowe psychiatra oraz psycholog we wspolnej opinii nie stwierdzily u ubezpieczonego zadnych zmian w
funkcjonowaniu psychicznym na tyle istotnych, aby wykluczaly go z mozliwosci zatrudnienia lub decydowaly o
niezdolno$ci do pracy. Wystepuja u niego elementy roszczeniowe nie znajdujace pokrycia w obiektywnych wynikach
i kolidujace z zachowaniem spolecznym, z powszechnie przyjetymi konwencjami zachowania. Poziom wyksztalcenia
skarzacego nie idzie w parze z umiejetno$ciami adekwatnymi do poziomu wyksztalcenia. Stwierdzono u niego
utrwalona postawe lekcewazenia wymagan spolecznych — norm i zasad wspoélzycia spotecznego w §rodowisku pracy,
co przejawia sie w fakcie, iz w kazdym miejscu pracy mial konflikty. Prezentuje on wyzszoSciowa postawe w stosunku
do innych, nie majaca uzasadnienia w jego osiagnieciach zawodowych. Nie analizuje swoich do$wiadczen, nie uczy
sie na bledach, nie wyciaga konstruktywnych wnioskéw. Niewlasciwie ocenia on przede wszystkim relacje podleglosci
(pionowe). W ocenie bieglych sadowych stan zdrowia ubezpieczonego nie wskazuje, aby utracit on calkowicie lub
cze$ciowo zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z uwagi na naruszenie sprawnos$ci organizmu — mogac tym samym podjac
prace zarobkowa. Nie stwierdzono symptomoéw depresji ani zadnych zaburzen, eliminujacych skarzacego z rynku
pracy. Wymaga on natomiast — z uwagi na dotychczasowe problemy z utrzymaniem sie na miejscu pracy — treningu
podnoszacego kompetencje spoleczne szczegdlnie w zakresie dotyczacym $rodowiska pracy.

dowdd: opinia wspolna bieglych sadowych psychiatry i psychologa — k. 33-41 akt sprawy

Szereg zastrzezen pod adresem opinii bieglych sadowych psychiatry i psychologa wniost ubezpieczony — wskazujac
m.in. na pominiecie poruszania sie przez niego przy pomocy kuli lokciowej, negujac aby chetnie jezdzil na rowerze
bowiem obecnie robi to tylko w zwiazku z zaleceniami lekarskimi — a wiaze sie to dla niego z duzymi dolegliwo$ciami
bblowymi, negujac dorabianie w ramach prac fizycznych — jako Ze jest to forma w jego ocenie pomocy znajomym w
urzadzeniu mieszkania, a nie praca fizyczna. Wskazal, iz podejmuje aktywno$¢ w celu unikniecia depresji — zgodnie z
zaleceniami lekarskimi. Zakwestionowal nazwanie go osobg agresywng i aspoleczna.



Przedlozyl rowniez kopie opinii psychiatrycznej dotyczacej jego osoby, sporzadzonej na potrzeby postepowania
karnego o sygn. akt 3 Ds. 100/10 Prokuratury Rejonowej Gdansk-Srédmieécie w Gdansku.

Zastrzezenia do opinii bieglego ortopedy zlozyl natomiast pozwany powotujac sie na wynik badania przedmiotowego
z toku postepowania orzeczniczego przed organem i opinie lekarza konsultanta oraz fakt , iz ubezpieczony jest
pracownikiem umyslowym, a zatem moze wykonywac prace nie wymagajace dlugotrwatego chodzenia.

dowod: pismo procesowe ubezpieczonego z dnia 26 listopada 2012 r. — k. 56-57 akt sprawy, kopia opinii
psychiatrycznej ze sprawy o sygn. akt 3 Ds. 100/10 Prokuratury Rejonowej Gdansk-Srodmiescie w Gdansku — k.
98-101 akt sprawy , opinia Przewodniczacego Komisji lekarskich ZUS k.65

W swojej opinii uzupelniajacej biegle sadowe psychiatra i psycholog podtrzymaty uprzednio wydana w sprawie opinie,
wskazujace, iz przedlozony material dowodowy nie stanowi podstawy do jej weryfikacji. W szczegblno$ci podkreslity
w kontekscie przedlozonej opinii psychiatrycznej na potrzeby sprawy prokuratorskiej, iz inna byla teza postawiona
bieglym, inny zakres pytan, inny cel i czas trwania oraz metody badania — a nade wszystko dzieli je duzy odcinek czasu.
Zagadnienie zdolnoéci do poruszania sie badanego biegle pozostawily do rozstrzygniecia przez bieglego sadowego
ortopede. W ocenie bieglych stan badanego pozwala mu na podejmowanie aktywno$ci w ramach realizacji zalecenia
terapeutycznego. Wszystkie oceny dotyczace osobowo$ci, sformulowane przez bieglych, sa wynikiem wykonywanych
testow oraz klinicznej analizy jego wypowiedzi. Zdaniem bieglych fakt postawienia zarzutéw badanemu wskazuje na
jego tendencje do aspolecznych zachowan i braku wystarczajacego krytycyzmu. Wreszcie podkreslily, one, iz ocena
osobowo$ci danej osoby i jej funkcjonowania jest trudna i zlozona, ale nie niemozliwa.

dowdd: wspodlna opinia uzupelniajaca bieglych sadowych psychiatry i psychologa — k. 107-109 akt sprawy

W opinii uzupehiajacej biegly sadowy ortopeda W. Z. ocenit wydolnoéé wnioskodawcy jako wypadkowa zdolnosci
do podjecia pracy i sprawnos$ci narzadéw ruchu w aspekcie choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego, odcinka
ledzwiowego z dyskopatig i nastepstw przebytego urazu lewostronnego. Stwierdzil on, iz nalezy choremu stworzyc
warunki do leczenia narzadu ruchu poprzez wielospecjalistyczng opieke, co skroci pooperacyjny okres usprawniania,
a tym samym szybciej przywrdci badanego do zdolnoéci do pracy. Nie zgodzit sie on z twierdzeniem, aby choroba
zwyrodnieniowa byla w fazie niezaawansowanej. Wyjasnil rowniez, iz podstawa stwierdzenia przez bieglego calkowitej
niezdolnos$ci do pracy byla szeroko pojeta wydolnoé¢ organizmu w aspekcie koniecznos$ci przygotowania do leczenia
operacyjnego oraz ponoszenia trudéw zawodowych.

dowod: opinia uzupelniajaca bieglego sadowego ortopedy — k. 112 akt sprawy

Po przeprowadzeniu badania klinicznego, ocenie dokumentacji medycznej, biegly sadowy ortopeda K. K.
uznat skarzacego za zdolnego do pracy. Wskazal, iz zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostlupa, mimo
wielopoziomowosci, nie sg istotnie zaawansowane w badaniach radiologicznych, a w badaniu klinicznym nie skutkuja
istotnymi czynnoSciowo ograniczeniami ruchomos$ci kregostupa, zwlaszcza zas objawami podraznieniowymi czy
ubytkowymi. Zmiany zwyrodnieniowe lewego stawu biodrowego sa doé¢ zaawansowane w badaniach radiologicznych,
aw badaniu klinicznym skutkuja ograniczeniami ruchomosci stawu zwlaszcza ruchéw rotacyjnych, ruchu odwiedzenia
iprzywiedzenia w stawie. Zmiany te upos$ledzaja rowniez funkcje chodu — ktéra jednak jest wydolna, pomimo utykania
na konczyne dolna lewa. Majac to na uwadze, jak rowniez wyzsze ekonomiczne wyksztalcenie ubezpieczonego, uznal
biegly , iz jest on obecnie zdolny do pracy zgodnie z posiadanymi umiejetno$ciami. W kontekécie wcze$niejszej
opinii bieglego ortopedy W. Z. wskazal on, iz — pomimo niewatpliwych wskaza w kierunku zabiegu operacyjnego
endoprotezoplastyki lewego stawu biodrowego — stwierdzone obecnie nastepstwa i ograniczenia ruchomosci stawu
biodrowego nie czynig wnioskodawcy obecnie osoba niezdolng do pracy jako pracownika umystowego.

Wobec rozbieznych opinii lekarzy ortopedéw — zasugerowat on celowos$é powolania w sprawie bieglego z zakresu
medycyny pracy.



dowdd: opinia bieglego sadowego ortopedy — k. 156-157 akt sprawy

Opinie bieglego ortopedy K. K. zakwestionowal ubezpieczony. Wskazal on, iz uzyskal termin przyjecia do (...)w
G. w celu wykonaniu zabiegu endoprotezoplastyki stawu biodrowego lewego — na dzieh 17 listopada 2014 r.
Podnidsl, iz jego sprawnos$é z miesigca na miesigc ulega pogorszeniu, co czesto uniemozliwia mu wykonanie nawet
najprostszych czynnoéci — tym samym nie jest w jego wypadku mozliwe przemieszczanie sie w trakcie pracy umyslowej
czy nawet do niej dotarcie. Nadto ilos¢ zazywanych lekow przeciwbdlowych i psychotropowych, przyjmowanych
zgodnie z zaleceniami lekarskimi oraz ich dzialania uboczne powoduja spadek i ograniczenie sprawno$ci motorycznej
wnioskodawcy.

dowod: pismo procesowe ubezpieczonego z dnia 26 sierpnia 2013 r. — k. 172 akt sprawy, przyjecie na oddzial ortopedii
(...) w G. na dzien 17 listopada 2014 r. — k. 173 akt sprawy

Po przeprowadzeniu badania klinicznego, ocenie dokumentacji medycznej, biegly sadowy specjalista medycyny pracy
wskazal, iz skargi ubezpieczonego koncentruja sie na obszarach niesprawnosci ruchowej i zaburzen adaptacyjno-
depresyjnych, majacych uniemozliwi¢ mu wykonywanie pracy. Jednakze z badan lekarzy pozwanego oraz bieglego
sadowego ortopedy K. K. obecny stopien zaawansowania zmian zwyrodnieniowych badanego nie powoduje
znaczacego ubytku sprawnosSci ruchowej i miernie jedynie ograniczenia zakresu ruchéw w tym stawie, w braku
zanikow mie$niowych, z mozliwoécig wykonywania chodu oraz wykonywania pracy w pozycji siedzacej lub stojacej
— ze wskazaniem zabiegu operacyjnego w 2014 r. Nie stwierdzono, by w zakresie stawoéw kregostupa, mimo
wspolistnienia dyskopatii wystepowaly istotne ograniczenia ruchomosci lub podraznienie korzeni nerwowych. Po
przebytym niedowladzie lewostronnym z powodu niedokrwiennego udaru moézgu w 2009 r. nie stwierdzono
rezydualnych ubytkéw w zakresie ruchowym, mowy czy zmian organicznych w moézgu. Pozostalo$é zas w postaci
ghuchoty lewego ucha nie wplywa na zadowalajgca sprawno$¢ drugiego ucha, stuch nie ogranicza w jego wypadku
dobrego rozumienia mowy i kontaktu z otoczeniem. Nadci$nienie tetnicze badanego jest miernie zaawansowane,
zredukowane, za$ wydolno$¢ krazeniowa i oddechowa zachowana. Niewielka otylo$¢ wymaga w jego wypadku redukcji
masy ciala, ¢wiczen fizykalnych i aktywnego ruchu - nie powoduje ogdlnej niesprawno$ci. Zaburzenia ze strony jelita
grubego nie wplywaja na stan odzywiania. Zmiany za$§ w zakresie psychiki nie wykazuja obecnie na stan depres;ji,
nie powodujg ostrych zaburzen psychotycznych, nie potwierdzaja istnienia organicznych zmian po przebytym udarze
niedokrwiennym w zakresie pamieci, koncentracji, uwagi, sprawnosci intelektualnej. Majac na uwadze powyzsze,
jak réwniez wyksztalcenie wnioskodawcy i fakt jego pracy na stanowiskach biurowych, w charakterze umysltowym —
biegly sadowy nie stwierdzil u badanego niezdolno$ci do pracy stosownie do posiadanego wyksztalcenia i umiejetnosSci
pracowniczych przy stwierdzonym stanie zdrowia, podzielajac stanowisko lekarzy orzecznikow pozwanego, bieglych
sadowych psychiatry i psychologa oraz biegtego ortopedy K. K..

dowod: opinia bieglego sadowego specjalisty medycyny pracy — k. 181-183 akt sprawy

Whnioskodawca zakwestionowal opinie bieglego sadowego specjalisty medycyny pracy — podtrzymujac wczesniej
sformulowane zarzuty pod adresem opinii bieglego sadowego ortopedy K. K.. Podnioést w zakresie nowych zarzutow,
iz pozostaje pod opieka psychiatry, przyjmuje leki antydepresyjne i przeciwlekowe — za$ jego stan psychiczny od
daty opiniowania przez biegle sadowe psychiatre i psychologa ulegl pogorszeniu. Zanegowal tez, jakoby posiadal
doswiadczenie zawodowe na stanowiskach pracy umystowej i biurowej — wskazujac, iz przez ostatnie 20 lat wykonywat
prace zwigzana z cigglym ruchem i konieczno$cia stalego przemieszczania sie.

dowdd: pismo procesowe ubezpieczonego z dnia 22 listopada 2013 r. — k. 193-194 akt sprawy

Stan faktyczny w sprawie Sad ustalil na podstawie dokumentéw zgromadzonych w aktach rentowych pozwanego oraz
dokumentacji lekarskiej ZUS, ktorych prawdziwosci i rzetelnoéci nie kwestionowala zadna ze stron postepowania. Sad
rowniez nie znalazt podstaw, by odmoéwi¢ im wiarygodnosci.



Opinie wydane w sprawie przez bieglych sadowych zostaly sporzadzone w sposéb rzeczowy i konkretny, zawieraja
jasne, logiczne i przekonujace wnioski. Zostaly one uzasadnione w sposdb wyczerpujacy i zgodny z wiedza medyczng
posiadang przez bieglych, dlatego tez Sad w pelni je podzielil — za wyjatkiem opinii biegltego sadowego ortopedy W.
Z.. Opinie te zostaly wydane po dokonaniu ogledzin i badaniu ubezpieczonego, analizie przedlozonej przez niego
dokumentacji lekarskiej i w oparciu o wyniki badan znajdujace sie w aktach ZUS i w aktach niniejszej sprawy.
Wyczerpujaco zostalo opisane stwierdzone u ubezpieczonego schorzenia i ich wplyw na jego zdolnoéé¢ do pracy. Sad
nie znalaz} podstaw do podwazenia opinii bieglych, uznajac, iz stanowia one wiarygodna podstawe do rozstrzygniecia
niniejszej sprawy.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie ubezpieczonego J. D. nie jest zasadne i jako takie nie zastuguje na uwzglednienie.

W myél art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych (Dz.
U. z 2013 1. poz. 1440 ze zm.), dalej: ustawa, renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystluguje ubezpieczonemu, ktéry
spelnia lacznie nastepujace warunki:

1. jest niezdolny do pracy,
2. ma wymagany okres sktadkowy i nieskltadkowy,

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w okresie podlegania ubezpieczeniu spolecznemu lub nie pézniej niz 18 miesiecy
od ich ustania.

Zgodnie za$ z treScia art. 12 ustawy, niezdolng do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub czesciowo utracita zdolnoéc
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek
pracy, natomiast czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolno$¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Natomiast zgodnie z jej art. 13 przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania
co do odzyskania zdolnoSci do pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnoS$ci organizmu oraz mozliwosci
przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji, oraz mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej
pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Dokonujac analizy pojecia ,calkowita niezdolno$¢ do pracy” nalezy braé¢ pod uwage zaré6wno kryterium biologiczne
(stan organizmu dotknietego schorzeniami naruszajacymi jego sprawno$¢ w stopniu powodujacym calkowitg
niezdolno$¢ do jakiejkolwiek pracy), jak i ekonomiczne (catkowita utrata zdolnos$ci do zarobkowania wykonywaniem
jakiejkolwiek pracy). Osoba calkowicie niezdolng do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 2 ustawy jest wiec osoba, ktora
spelnila obydwa te kryteria, a wiec jest dotknieta uposledzeniem zar6wno biologicznym, jak i ekonomicznym (wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 21 grudnia 2004 r., I UK 28/04). W orzecznictwie przyjmuje sie réwniez (wyroki Sadu
Najwyzszego z dnia 20 sierpnia 2003 r., II UK 11/03 oraz z dnia 5 lipca 2005 r., 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 zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu. Gdy wiec
biologiczny stan kalectwa lub choroba, nie powoduja naruszenia sprawnos$ci organizmu w stopniu majacym wplyw
na zdolno$é¢ 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 szczegbélnoSci wywodzi¢ z przewidzianych w art. 13 ustawy przestanek, a wiec:
stopnia naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwoéci przywrécenia niezbednej sprawnoSci w drodze
leczenia i rehabilitacji, mozliwos$ci wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowoSci



przekwalifikowania zawodowego, przy wzieciu pod uwage rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej pracy,
poziomu wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych, bowiem 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 lacznie (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999 r., II UKN 675/98, OSNAPiUS 2000
nr 16, poz. 624). O niezdolnoS$ci do pracy nie decyduje wiec niemozno$¢é podjecia innej pracy warunkowana wiekiem,
poziomem wyksztalcenia i predyspozycjami psychofizycznymi, lecz koniunkcja niezdolnos$ci do pracy z niezdolno$cia
do przekwalifikowania sie do innego zawodu.

Kwestig sporna w niniejszej sprawie bylo to czy ubezpieczony J. D. jest niezdolny do pracy z ogoélnego stanu zdrowia.

Nie budzilo watpliwosci Sadu, ze ubezpieczony cierpi na okreslone schorzenia, jednakze to nie fakt wystepowania
schorzen, a jedynie stopien ich zaawansowania, moze powodowa¢ niezdolno$¢ do pracy. Nalezy wskazaé przy tym, iz
subiektywna ocena stanu zdrowia ubezpieczonego i jego przekonanie, ze jest niezdolny do pracy, nie moze zastapic¢
oceny dokonanej przez bieglych sadowych — wysokiej klasy specjalistow, ktérzy w przekonujacy sposob uzasadnili
swoje stanowisko (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 stycznia 1998 r., II UKN 466/97, OSNAP 1999/1/25).

W celu ustalenia, czy stan zdrowia strony wskazuje, ze utracila ona calkowicie lub cze$ciowo zdolno$é¢ do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolno$ci do pracy nalezy ustali¢: stopien naruszenia
sprawnoéci organizmu oraz mozliwoSci przywrédcenia niezbednej sprawnoSci w drodze leczenia i rehabilitacji,
mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$ci przekwalifikowania
zawodowego biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek
i predyspozycje psychiczne, najwczeSniejsza date powstania ustalonego stopnia niezdolnosci do pracy, trwalosé
lub przewidywany okres (od kiedy do kiedy) niezdolnoSci do pracy — ustosunkowujgc sie do ustalonego stopnia
niepelnosprawnosci - konieczne byly wiadomo$ci specjalne, zatem Sad na mocy art. 279, 284 i 292 k.p.c. dopuscil
dowdd z opinii bieglych sadowych psychiatry i ortopedy, a nastepnie takze (na wniosek bieglej sadowej psychiatry)
psychologa, drugiego ortopedy oraz (na wniosek bieglego ortopedy) specjalisty medycyny pracy. Nie byli oni jednak
zgodni i jednomy$lni co do oceny zdolnoéci do pracy ubezpieczonego — odmiennie stan zdrowia i zdolnoé¢ do pracy
ocenili biegli sadowi ortopedzi: W. Z. (stwierdzit catkowita niezdolnoéé do pracy wnioskodawcey) i K. K. (nie stwierdzit
niezdolnoéci do pracy skarzgcego).

Sad przyjal w niniejszej sprawie za podstawe rozstrzygniecia przede wszystkim opinie bieglych sadowych psychiatry
i psychologa oraz bieglego sadowego ortopedy K. K. i bieglego sadowego specjalisty medycyny pracy, podzielajac
wnioski co do tego, ze stan zdrowia ubezpieczonego nie powoduje jego niezdolnoéci do pracy.

Biegle sadowe psychiatra oraz psycholog we wspoélnej opinii nie stwierdzily u ubezpieczonego zadnych zmian w
funkcjonowaniu psychicznym na tyle istotnych, aby wykluczaly go z mozliwosci zatrudnienia lub decydowaly o
niezdolnoéci do pracy. Wnioski powyzsze biegle uzasadnily w sposéb wyczerpujacy i jasny. Odniosly sie takze , w
sposéb nie budzacy jakichkolwiek watpliwosci , do zarzutow ubezpieczonego .

Rowniez biegly sadowy ortopeda K. K. , ktory uznal skarzacego za zdolnego do pracy w sposo6b uzasadnil swoje
stanowisko w spos6b przekonujacy , odwolujac sie do wszystkich schorzen narzadu ruchu , opierajac zaré6wno na
wynikach badania ubezpieczonego i dokumentacji medycznej , jak i odnoszac to do posiadanego przez ubezpieczonego
wyksztalcenia i kwalifikacji zawodowych . Biegly ten odniost sie takze do wczesniejszej opinii bieglego ortopedy W.
Z. . Nie negujac potrzeby zabiegu operacyjnego endoprotezoplastyki lewego stawu biodrowego , jednoczeénie nie
stwierdzil , by nastepstwa i ograniczenia ruchomosci stawu biodrowego czynily wnioskodawce niezdolnym do pracy
jako pracownika umystowego.



Zastrzezenia wnioskodawcy, sformulowane pod adresem opinii tego bieglego, sprowadzaly sie jedynie do wskazania,
ze cierpi na (niekwestionowane) dolegliwoéci bélowe i zaplanowanym zabiegu wszczepienia endoprotezy .

Za zasadny , w sytuacji rozbieznych opinii bieglych ortopedéw, Sad uznal wniosek o powolanie w sprawie bieglego z
zakresu medycyny pracy .

Biegly ten oceniajac wszystkie zglaszane przez ubezpieczonego dolegliwoéci , majac na wzgledzie wynik badania
przedmiotowego , dostepna dokumentacje medyczng , jak réwniez wyksztalcenie wnioskodawcy i fakt jego pracy na
stanowiskach biurowych, w charakterze umystowym takze nie stwierdzil u badanego niezdolnosci do pracy stosownie
do posiadanego wyksztalcenia i umiejetno$ci pracowniczych, podzielajac stanowisko lekarzy orzecznikdw pozwanego,
bieglych sadowych psychiatry i psychologa oraz bieglego ortopedy K. K. . W kontek$cie za§ formulowanych pod
adresem tej opinii zarzutoéw nalezy jedynie dodaé, iz biegly sadowy specjalista medycyny pracy wzial pod uwage
kazdy rodzaj pracy wykonywanej przez ubezpieczonego w jego dotychczasowym zyciu zawodowym (co analizowal
— k. 181 akt sprawy), jak rowniez konkretne kwalifikacje zawodowe wnioskodawcy i jego wyksztalcenie (wyzsze
ekonomiczne). Uwzglednil on takze fakt planowanego, co wielokrotnie badany podnosil, zabiegu operacyjnego
wszczepienia endoprotezy (k. 183 akt sprawy) — nie bedacego pilnym zabiegiem przeprowadzanym z uwagi na
gwaltowne pogorszenie sie stanu zdrowia wnioskodawcy, a zbiegiem planowym i oczekiwanym.

Whioski i uzasadnienie tej opinii nie budzily zadnych zastrzezen Sadu.

Przeciwnie ocenil Sad opinie bieglego sadowego ortopedy W. Z., ktéry stwierdzil catkowita niezdolnoéé do pracy
ubezpieczonego z powodu stanu narzadu ruchu. Podkres$lenia wymaga, iz formutujac takie stanowisko biegly w Zzaden
spos6b nie uzasadnil, z jakich konkretnie przyczyn ubezpieczony mialby by¢ niezdolnym do jakiejkolwiek pracy
zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu przy braku rokowania odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu.

Spos6b uzasadnienia opinii odwolujacy sie do majacego nastapic¢ w przyszloSci zabiegu operacyjnego (,,konieczno$ci
przygotowania do leczenia operacyjnego oraz ponoszenia trudow czynnosci zawodowych” ) , ktory to fakt niewatpliwie
nie stanowil dostatecznego uzasadnienia dla orzeczenia calkowitej niezdolnoéci do pracy , wzbudzil uzasadnione
watpliwoéci Sadu Okregowego ,co skutkowalo powolaniem dowodu z opinii innego bieglego ortopedy ,ktérego wnioski
z przyczyn wyzej podanych podzielil.

Sad uznal zatem, stosownie do opinii powolanych w sprawie bieglych i rozpoznanych przez nich schorzen, a w
szczegoblnos$ci majac na uwadze kompetencje ograniczong w zasadzie do mozliwoSci opiniowania stanu zdrowia
wnioskodawcy zgodnie z zakresem posiadanej specjalizacji, iz bez watpienia stanowiska bieglych wyrazone w
poszczegolnych ich opiniach (za wyjatkiem opinii bieglego W. Z., ktorej Sad nie uznal, jak wskazano powyzej, za
miarodajna) przemawiaja przeciwko uznaniu ubezpieczonego za niezdolnego do pracy .

Tym samym nie spelnia on warunkéw do przyznania prawa do Swiadczenia rentowego w postaci renty z tytutu
niezdolnoéci do pracy z ogélnego stanu zdrowia - co skutkuje uznaniem odwolania ubezpieczonego od decyzji
pozwanego organu rentowego z dnia 25 kwietnia 2012 r. o odmowie prawa do renty z tytutu niezdolno$ci do pracy
za bezzasadne i

na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. oraz cytowanych powyzej przepiséw, uzasadnia orzeczenie jak w sentencji wyroku.

SSO Elzbieta Zabrocka



