Sygn. akt VII U 735/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 czerwca 2015 T.

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

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Agnieszka Stachurska

Protokolant: st. sekr. sgdowy Dominika Kolpa

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 17 czerwca 2015 r. w Warszawie
sprawy J. K.

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

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek odwolania J. K.

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

z dnia 4 lutego 2014r. znak: (...)

oddala odwolanie.

UZASADNIENIE

J. K. w dniu 11 marca 2014r. ztozyla odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. z dnia
4 lutego 2014r., znak: (...), odmawiajacej przyznania prawa od renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.

W uzasadnieniu odwolania ubezpieczona wskazala, ze w sierpniu 2012r. zostala zwolniona z pracy. Do 14 lipca
2013r. przebywala na zasitku dla bezrobotnych i przez caly ten czas poszukiwala pracy. Pomimo wyksztalcenia, z
uwagi na wiek, otrzymywala propozycje pracy jako kasjer, sprzataczka czy sprzedawca, ale ze wzgledu na swoje
schorzenie nie jest w stanie wykonywac takiej pracy. Biorgc pod uwage tre$¢ przepisoéw ustawy o emeryturach i rentach
z FUS, w jej przypadku nalezy przeanalizowaé i zwazy¢, ze wszystkie dotychczas proponowane prace wigza sie z
koniecznoscia wysitku fizycznego. To z uwagi na wystepujace u ubezpieczonej schorzenie jest catkowicie wykluczone.
Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono m.in. esowate skrzywienie kregostupa, lewostronne w odcinku
ledzwiowym; wielopoziomowe nasilone zmiany degeneracyjne; obnizenie krazkow miedzykregowych; przepukliny
tylne krazkéow Th 11-12, L2-3, L3-4, ktére uciskaja worek opony twardej z modelowaniem korzeni nerwowych,
przepukline lewoboczna krazka T12 — Li, ktora uciska worek opony twardej oraz lewy korzenn nerwowy w otworze
miedzykregowym. Z uwagi na powyzsze ubezpieczona od lat jest pod opieka poradni neurologicznej, a jej stan zdrowia
z wiekiem jest coraz gorszy. Leczy sie takze w poradni zdrowia psychicznego z uwagi na depresje, ktéra powstala w
wyniku utraty pracy. Ponadto posiada stwierdzonego guza piersi prawej, guzy w tarczycy, zaburzenia snu — bezdech
senny oraz duza wade wzroku, co uniemozliwia dtuzsza prace przy komputerze (odwolanie z dnia 11 marca 2014r.,
k.2-4a.s.).



Zaklad Ubezpieczen Spolecznych(...) Oddzial w W. wni6st o oddalenie odwolania na podstawie art. 477'4 §
1k.p.c.

W uzasadnieniu odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wskazal, ze ubezpieczona w dniu 11 pazdziernika 2013r.
zlozyta wniosek o rente z tytulu niezdolnoSci do pracy. W toku postepowania ostatecznie zostala skierowana na
badanie do Komisji Lekarskiej ZUS, ktora orzeczeniem z dnia 23 stycznia 2014r. uznala, ze badana nie jest niezdolna
do pracy. W dalszym ciagu postepowania organ rentowy wyliczyl ubezpieczonej wymagany okres zatrudnienia i
ustalil, ze wnioskodawcezyni w ostatnim dziesiecioleciu przed dniem zloZenia wniosku o rente udowodnila staz pracy
w wysokoéci 9 lat, 4 miesiecy i 2 dni. Ogoélny staz pracy wyniost za$ 38 lat, 4 miesiace i 7 dni (odpowiedZ na odwolanie
z dnia 9 kwietnia 2014r., k. 56 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny:
J. K., ur. (...), posiadajacy wyuczony zawod magistra administracji, byla zatrudniona:

- w okresie od dnia 2 wrze$nia 1974r. do dnia 31 stycznia 1977r. oraz od dnia 11 marca 1977r. do dnia 30 czerwca 1978r.
w Przedsiebiorstwie (...) w W. na stanowisku sprzedawcy;

- w okresie od dnia 1lipca 1978r. do dnia 29 lutego 1992r. w Zwigzku (...) w W. na stanowisku samodzielnej ksiegowej;
- w okresie od dnia 2 maja 1990r. do dnia 28 lutego 1991r. w (...) sp. z 0.0. w S. na stanowisku gléwnej ksiegowej;

- w okresie od dnia 9 marca 1992r. do dnia 31 lipca 2012r. w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych jako starszy
specjalista.

Nastepnie w okresie od dnia 28 stycznia 2013r. byla zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy jako osoba
bezrobotna (decyzje o uznaniu za osobe bezrobotna, k. 11 — 14 a.r.).

W dniu 11 pazdziernika 2013r. J. K. zlozyla w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych wniosek o rente z tytutu niezdolnosci
do pracy wraz z kwestionariuszem dotyczacym okresow skladkowych i nieskladkowych oraz dodatkowymi
dokumentami (wniosek wraz z zatgcznikami, k. 1 — 20 a.r.).

Lekarz Orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 21 listopada 2013r. ocenil, Ze ubezpieczona jest zdolna do pracy (orzeczenie
Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 21 listopada 2013r., k. 25 — 26 a.r.). W zwigzku z tym w dniu 9 grudnia 2013r. zostala
wydana decyzja odmowna (decyzja ZUS z dnia 9 grudnia 2013r., k. 39 — 40 a.r.). Z uwagi na okoliczno$¢, ze po wydaniu
decyzji wplynal sprzeciw ubezpieczonej, organ rentowy poddal ubezpieczona badaniu przed Komisja Lekarska ZUS,
ktbra orzeczeniem z dnia 23 stycznia 2014r. potwierdzila stanowisko Lekarza Orzecznika ZUS (orzeczenie Komisji
Lekarskiej ZUS z dnia 23 stycznia 2014r., k. 49 — 50 a.r.).

Wobec powyzszego w dniu 4 lutego 2014r. zostala wydana decyzja, ktorg anulowano decyzje z dnia 9 grudnia 2013r. W
nowej decyzji — tak jak w poprzedniej — Zaklad odméwil J. K. przyznania renty z tytulu niezdolnoéci do pracy (decyzja
ZUS z dnia 4 lutego 2014r., k. 51 — 52 a.s.).

Przed wydaniem decyzji z dnia 4 lutego 2014r., w dniu 20 stycznia 2014r. wplynelo do organu rentowego odwolanie
ubezpieczonej od decyzji z dnia 9 lutego 2013r. (odwolanie, k. 59 — 60 a.r.). Organ rentowy poinformowal
ubezpieczona, ze w zwiazku z wplywem sprzeciwu sprawa zostala przekazana do Komisji Lekarskiej ZUS i na
podstawie jej orzeczenia zostanie wydana nowa decyzja, od ktérej bedzie przystugiwalo odwolanie. Wobec tego,
poinformowano ubezpieczona o tym, iz odwolaniu, ktore zltozyla, nie zostanie nadany bieg (pismo z dnia 7 lutego
2014r., k. 53 — 54 a.r.).

W dniu 11 marca 2014r. do organu rentowego wplynelo kolejne odwolanie J. K., tym razem od decyzji z dnia 4 lutego
2014r. (odwolanie z dnia 11 marca 2014r., k. 2 — 4 a.s.).



Postanowieniem z dnia 17 kwietnia 2014r. Sad Okregowy Warszawa — Praga

w Warszawie dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu neurologii, psychiatrii i choréb
oczu na okoliczno$é, czy ubezpieczona jest zdolna czy calkowicie lub cze$ciowo niezdolna do pracy zarobkowej, ze
szczegblnym uwzglednieniem daty powstania niezdolnoSci oraz czy jest to niezdolno$é trwala czy okresowa, a jezeli
okresowa to na jaki okres oraz jezeli nastapila zmiana stanu zdrowia ubezpieczonej (poprawa lub pogorszenie), to na
czym ona polegala (postanowienie z dnia 17 kwietni 2014r., k. 59 a.s.).

Biegly neurolog W. Z. w opinii z dnia 30 czerwca 2014r., wydanej po przeprowadzeniu badania wnioskodawczyni,
nie stwierdzil objawéw klinicznych swiadczacych o dysfunkcji osrodkowego ukladu nerwowego. Wskazal, ze bole
glowy, na ktoére skarzyla sie w dniu badania wnioskodawczyni, maja charakter naczynioruchowy i nie uposledzaja
zdolno$ci do pracy. W zakresie obwodowego ukladu nerwowego — wedlug bieglego — réwniez nie istniejg uchwytne
odchylenia od stanu prawidlowego. Wnioskodawczyni ma zachowane wszystkie ruchy i nie istnieja u niej zaburzenia
odruchowo — czuciowe. W szczegélnoéci brak jest obiektywnego zespotu bélowo — korzeniowego szyjnego i
ledZzwiowego. Nadto, wedlug bieglego, nic nie wskazuje na objawy dysfunkcji w zakresie krazenia mobzgowego z
dorzecza tetnic kregowych w przebiegu zmian zwyrodnieniowo — dyskopatycznych w odcinku szyjnym kregostupa.
Podawane przez wnioskodawczynie bole w okolicy ledZwiowej maja charakter podmiotowy i odpowiadaja lumbalgii
objawowej. Z tego powodu nie istnieje uposledzenie istotne ruchomosci tulowia, a w badaniu biegly nie stwierdzil
obrony mie$niowej przykregostupowej. Wplyw na poziom odczuwalnych skarg boélowych ze strony kregostupa maja
zaburzenia depresyjne z powodu, ktérych wnioskodawczyni pozostaje od 2 lat pod opieka PZP (opinia biegtego
sadowego W. Z. z dnia 30 czerwca 2014r., k. 81 a.s.).

Wedlug bieglej sadowej z zakresu psychiatrii M. P. ubezpieczona jest nieco spowolniona psychoruchowo, placzliwa.
Orientacja jest prawidlowa, kontakt rzeczowy, wypowiedzi skupione na stanie zdrowia i sytuacji. Nastr6j obnizony
plytko, afekt dostosowany, bez psychozy i spadku funkcji poznawczych. U badanej biegla rozpoznala zaburzenie
adaptacyjne i wskazala, ze badana wymaga leczenia, a zwlaszcza wsparcia psychologicznego, lecz sytuacyjnie
uwarunkowane objawy depresyjne o miernym nasileniu nie uzasadniaja uznania jej za osobe calkowicie lub cze$ciowo
niezdolna do pracy i nie daja podstaw do orzekania dlugotrwalej niezdolnosci do pracy (opinia bieglej sadowej M.
P., k.75 a.s.).

Dr n. med. R. S. — specjalista choréb oczu w dniu 25 wrzeénia 2014r. sporzadzit opinie, w ktorej wskazal, ze
wnioskodawczyni ma prawidlowa ostro$¢ wzroku do dali i blizy w oku lewym, nieznacznie obnizong w oku lewym z
powodu niedowidzenia ze wzgledu na typowa dla wieku staro wzroczno$¢. Wymaga to uzywania korekeji okularowej
do dali, a zwlaszcza do pracy z bliska i czytania. Poza wada wzroku, zar6wno w przednim odcinku obu oczu, jak i na
dnie obu oczu, nie stwierdzono zmian i odchylen od stanu prawidlowego. Stan narzadu wzroku wnioskodawczyni jest
wiec dobry. Nie jest ona osoba niezdolna do wykonywania pracy z przyczyn okulistycznych. Moze pracowaé w kazdym
zawodzie i na kazdym stanowisku, gdzie jest mozliwo$¢ korekcji okularowej do blizy i do dali (opinia dr n. med. R.
S. z dnia 25 wrzeénia 2014r., k. 106 a.s.).

Z uwagi na wniosek ubezpieczonej, postanowieniem z dnia 3 wrze$nia 2014r. Sad dopuécil dowdd z opinii biegltego
sadowego neurochirurga na okolicznosé, czy ubezpieczona jest zdolna czy calkowicie lub czeéciowo niezdolna do
pracy zarobkowej, ze szczeg6lnym uwzglednieniem daty powstania niezdolno$ci oraz czy jest to niezdolno$¢ trwala
czy okresowa, a jezeli okresowa to na jaki okres oraz jezeli nastapila zmiana stanu zdrowia ubezpieczonej (poprawa
lub pogorszenie), to na czym ona polegala (postanowienie z dnia 3 wrze$nia 2014r., k. 88 a.s., pismo procesowe
ubezpieczonej z dnia 5 maja 2014r., k. 66 a.s.).

Biegla sagdowa dr n. med. A. M. w opinii wskazala, ze w badaniu neurologicznym stwierdzila, ze ubezpieczona jest
w stanie og6lnym dobrym. Demonstrowala ograniczenie ruchomosci kregostupa w odcinku szyjnym i ledzwiowo —
krzyzowym i zaburzenia chodu. Sita mie$niowa i napiecie mieéniowe w konczynach gérnych i dolnych jest symetryczne
i prawidlowe. Odruchy w konczynach dolnych i gébrnych sa prawidlowe. Objawy korzeniowe z odcinkéw szyjnego i
ledzwiowo — krzyzowego nie byly obecne. Napiecie mie$ni przykregostupowych bylo prawidlowe. Proba R. — ujemna.
Nie stwierdzono roéwniez zaburzen zbornoSci konczyn i patologicznych objawow §wiadczacych o uszkodzeniu ukladu



piramidowego. Podobny stan neurologiczny byt stwierdzony przez Komisje Lekarska ZUS. Uwzgledniajac posiadane
przez ubezpieczong kwalifikacje zawodowe biegla uznala, iz ubezpieczona jest zdolna do pracy, a przeciwskazana jest
jedynie cigzka praca fizyczna. W razie zaostrzenia dolegliwo$ci opiniowana moze korzysta¢ ze zwolnien lekarskich w
ramach zasitku chorobowego. Na takiej samej zasadzie moze by¢ prowadzone réwniez leczenie rehabilitacyjne (opinia
dr n. med. A. M., k. 124 — 125 a.s.).

Z uwagi na okoliczno$¢, ze ubezpieczona w piSmie z dnia 24 lutego 2015r. zglosila zastrzezenia do opinii bieglych i
przedstawila nowa dokumentacje, w tym skierowanie do szpitala, Sad postanowieniem z dnia 3 marca 2015r. dopuscit
dowdd z uzupelniajacej opinii dr n. med. A. M. na okoliczno$ci jak poprzednio z tym, ze zlecil bieglej ustosunkowanie
sie do zarzutdw, jakie zglosila ubezpieczona i do dokumentacji, jaka zalaczyla (postanowienie z dnia 3 marca 2015r.,
k. 150 a.s.).

W opinii uzupehliajacej dr n. med. A. M. wskazala, ze w przeprowadzonym u ubezpieczonej badaniu objawéw
korzeniowych, niedowladéw, objawdéw i odruchéw patologicznych, ktore sa miarodajne w ocenie neurologicznej,
nie stwierdzila istotnych odchylen. Istnienie zatem u ubezpieczonej choroby zwyrodnieniowej w obrazie rezonansu
magnetycznego, przy braku nieprawidlowo$ci w badaniu neurologicznym, nie oznacza niezdolnosSci do pracy w sensie
rentowym, bo gdyby zmiany w obrazie rezonansu uznawaé¢ za kryterium przyznawania renty, to wszyscy po 40
roku zycia byliby rencistami. Przy orzekaniu o niezdolnosci do pracy brany jest pod uwage stan neurologiczny i
wykonywana praca. W przypadku ubezpieczonej potwierdzeniem jej niezdolno$ci do pracy nie jest planowane leczenie
operacyjne i wydane skierowanie do szpitala. Zabieg operacyjny i leczenie rehabilitacyjne moga sie odbywaé w ramach
zasitku chorobowego, a w razie potrzeby w ramach $wiadczenia rehabilitacyjnego. Biegla w opinii uzupekiajacej
odniosta sie réwniez do zaburzen moczowych w postaci wysitkowego nietrzymania moczu i wyjasnila, ze nie sg one
cecha charakterystyczna pecherza neurogennego, ktory moze wystepowac u chorych z ciasnota kanalu kregowego w
odcinku ledzwiowo — krzyzowym. Jesli chodzi za$ o nowa dokumentacje z poradni neurochirurgicznej, to wskazala,
ze w trakcie wizyt opisywano pele ruchy kregostupa, raz nawet odnotowano ,zaznaczono objawy rozciaggowe”.
Podczas wizyt ubezpieczona podawala oslabienie czucia powierzchniowego, ale jak pokazuje w/w dokumentacja, nie
stwierdzono ostrych objawow korzeniowych i istotnych objawéw ubytkowych wymagajacych szybkiej interwencji
neurochirurgicznej. W zwigzku z powyzszym, po ponownym przeanalizowaniu sprawy, biegla nie stwierdzila podstaw
do uznania u ubezbieczonej dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy (opinia uzupekiajaca dr n. med. A. M., k. 105 a.s.).

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil w oparciu o dokumenty zgromadzone w aktach sprawy, w tym na
podstawnie dokumentéw znajdujacych sie

w aktach rentowych. Ich autentyczno$c, jak rowniez zgodnos¢ z rzeczywistym stanem rzeczy, nie byta kwestionowana
przez zadng ze stron procesu, dlatego Sad uznal je za pelnowartoSciowy material dowodowy mogacy stanowié
podstawe ustalen faktycznych w sprawie.

Sad dokonal ustalen stanu faktycznego takze na podstawie opinii bieglych sadowych neurologa, neurochirurga,
psychiatry i specjalisty choréb oczu. Opinie sg rzetelne, gdyz zostaly wydane w oparciu o obiektywne wyniki badan
ubezpieczonej, a wydajacy je biegli sa specjalistami w swojej dziedzinie, posiadajacymi bogata wiedze medyczna
i wieloletnie doswiadczenie zawodowe. Z tego wzgledu ich opinie nie budza watpliwosci i zastrzezen w zakresie
okreslenia stanu zdrowia J. K.. Wprawdzie ubezpieczona z opiniami biegltych nie zgodzila sie, jednak nie wskazala
zadnych konkretnych zarzutéw ani uwag odno$nie stanowiska bieglych. Polemizowala w zasadzie jedynie z wnioskami
koncowymi bieglych w zakresie stwierdzonej zdolno$ci do pracy, przy czym dla poparcia swego stanowiska nie
powolywala takich argumentow, ktére moglyby poddaé w watpliwo$é to, co ustalili biegli. Wskazywala na wyniki
badania rezonansu i wydane skierowanie do szpitala, lecz do tej kwestii odniosla sie biegla A. M. w opinii
uzupekniajacej i wyjasniala, dlaczego te okoliczno$ci nie sa podstawa stwierdzenia niezdolno$ci do pracy dla celow
rentowych. W zastrzezeniach ubezpieczona powolywala sie rowniez na wiek i brak mozliwoéci znalezienia pracy w
swoim zawodzie, ale i te okolicznoéci pozostaja bez znaczenia dla oceny opinii bieglych.



W zwiazku z powyzszym, w sytuacji kiedy biegli uwzglednili dostepna dokumentacje medyczna oraz wzieli pod uwage
wyniki badania przedmiotowego, jakie sami przeprowadzili, trudno opinie bieglych dyskwalifikowac. Zdaniem Sadu
sg one rzetelne, wyczerpujace, a zatem brak bylo podstaw do ich negowania.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie J. K. (po zmianie nazwiska S.) od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. z dnia 4
lutego 2014r., znak: (...), jest niezasadne i nie podlega uwzglednieniu.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2013r. poz. 1440; ze zm.) — zwanej dalej: ,ustawa emerytalna”, renta
z tytulu niezdolnos$ci do pracy przystluguje ubezpieczonemu, ktéry spelnil lgcznie nastepujace warunki:

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

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

Wskazane warunki musza by¢ spelnione lacznie. W rozpoznanej sprawie sporne bylo spelnienie przez ubezpieczonego
pierwszego ze wskazanych warunkéw, tj. niezdolnosSci do pracy. Niezdolno$¢ do pracy jest kategoria ubezpieczenia
spolecznego laczaca sie z calkowita lub cze$ciowa utrata zdolnoSci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia
sprawno$ci organizmu bez rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy). Przy ocenie stopnia i
trwaloéci tej niezdolnoSci oraz rokowania co do jej odzyskania uwzglednia sie zar6wno stopien naruszenia sprawnosci
organizmu, mozliwo$¢ przywrocenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwo$c
wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowoé¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod
uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne
ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy) (wyrok Sadu Najwyzszego — Izba Administracyjna, Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych z 28 stycznia 2004 roku, IT UK 222/03, OSNAPiUS 2004r., Nr 19, poz. 340).

Prawo do $wiadczen uzaleznionych od niezdolnosci do pracy moze ulega¢ zmianom

w przypadku zmiany kwalifikacji niezdolno$ci do pracy, jej ustania lub ponownego powstania. O zmianach w prawie
i wysokoSci §wiadczen rentowych przesadza wynik badania lekarskiego przeprowadzonego przez Lekarza Orzecznika
ZUS/Komisje Lekarska ZUS, ktora dokonuje oceny niezdolno$ci do pracy, jej stopnia i trwalo$ci. Tre$¢ orzeczenia

w przedmiocie zmiany kwalifikacji niezdolno$ci do pracy, braku tej niezdolnoéci lub jej ponownego powstania,
powinna w rownym stopniu wynika¢ z profesjonalnej oceny stanu zdrowia badanego (wyrok SN z dnia 12 stycznia
2001r., IT UKN 181/00, OSNAPiUS 2002, nr 17, poz.418), jak i biologicznego aspektu niezdolnoéci do pracy z
elementami ekonomicznymi, np. posiadanych kwalifikacji, mozliwo$ci przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze
leczenia i rehabilitacji, mozliwo$ci wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy, a takze z celowoSci
przekwalifikowania.

Niepodwazalna okoliczno$cia w sprawach chocby o rente jest to, ze stwierdzenie niezdolnosci do pracy wymaga
wiadomosci specjalnych, totez podstawe ustalen stanowia dowody z opinii bieglych, posiadajacych wiedze medyczna
adekwatna do rodzaju schorzen osoby zainteresowanej uzyskaniem $wiadczenia. Prawidlowa opinia bieglego winna
by¢ wyczerpujaca, czyli odnosic sie do wszystkich kwestii zawartych w tezie dowodowej, jak rowniez zawieraé logiczne
uzasadnienie postawionych wnioskow. Dowdd tego rodzaju podlega ocenie wedtug zasad okre$lonych w art. 233 § 1
k.p.c., a wiec na podstawie kryteriow zgodno$ci z zasadami logiki, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej,
poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia skutecznoéci
wyrazonych w niej wnioskow, bez wkraczania w sfere wiedzy specjalistycznej.



Dodatkowego podkreslenia wymaga to, ze postepowanie sadowe w sprawach dotyczacych ubezpieczenia rentowego
wszczynane w rezultacie odwolania wniesionego przez ubezpieczonego ma charakter odwolawczy. Jego przedmiotem
jest wiec ocena zgodno$ci z prawem - w aspekcie formalnym i materialnym - decyzji wydanej przez organ rentowy

na wniosek ubezpieczonego lub z urzedu. Badanie owej zgodnoSci z prawem i legalnoéci decyzji oraz orzekanie o niej
jest mozliwe tylko przy uwzglednieniu stanu faktycznego oraz prawnego istniejacego w chwili wydawania decyzji.

Moéwigc inaczej - o zasadno$ci przyznania lub odmowy przyznania §wiadczenia decyduja okolicznoSci istniejace w
chwili ustalania do niego prawa. Postepowanie dowodowe przed sadem jest bowiem postepowaniem sprawdzajacym,
weryfikujacym ustalenia dokonane przez organ rentowy, a biegli sadowi nie zastepuja lekarza orzecznika ZUS, tylko
zgodnie

z posiadana wiedza specjalistyczng poddaja ocenie merytorycznej trafno$¢ wydanego przez niego orzeczenia o
zdolnosci wnioskodawcy do pracy lub jej braku (wyrok Sadu Najwyzszego — Izba Administracyjna, Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych z 20 maja 2004 roku, II UK 395/03, OSNAPiUS 2005, Nr 3, poz. 43).

Badajac w przedmiotowe] sprawie istnienie spornej przestanki warunkujacej przyznanie prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy, Sad Okregowy dopuscit dowod

z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow neurologa, psychiatry, neurochirurga i specjalisty choréb oczu i
nie znalazl podstaw do ich kwestionowania. Wszyscy biegli wyrazili zgodny poglad, ze J. K. nie spelia kryteriow
niezdolno$ci do pracy, a jej schorzenia, nie mogga by¢ podstawa orzeczenia o niezdolnoéci do pracy. Biegly sadowy
psychiatra wskazal na objawy, ktére moga uzasadniac¢ potrzebe opieki psychologa, ale wyjaénil jednoczeénie, ze
nie sa one podstawg do orzekania niezdolno$ci do pracy. Z takimi ustaleniami bieglego psychiatry ubezpieczona
polemizowala, lecz jedyne na co sie powolywala w piSmie z dnia 24 lutego 2015r., to rodzaj objawdw, jakie u niej
wystepuja oraz wskazywala fakt leczenia w PZP. Te okoliczno$ci byly jednak znane bieglej, ktora opisala je w opinii i
uwzglednila wydajac opinie. Nie stwierdzila jednak niezdolnosci do pracy i Sad wydanej opinii nie kwestionowal. Jest
ona logiczna, jasna, dokladnie umotywowana i nie budzi watpliwo$ci. Podobnej oceny Sad dokonal w odniesieniu do
opinii bieglych neurologa i specjalisty choréb oczu. Ubezpieczona tym opiniom w zasadzie nic nie zarzucala, a jedynie
odnoszac sie do tego, co wskazali biegli w/w specjalnosci, opisywata wyniki badan oraz objawy, jakie u niej wystepuja.
Tak, jak w przypadku bieglego psychiatry, tak i w odniesieniu do opinii bieglych neurologa i okulisty, nalezy wskaza¢,
ze biegli to osoby bedace specjalistami, ktére maja wiedze konieczng do interpretacji wynikoéw badan i obserwowanych
objawow. Ich opinie sg wyczerpujace oraz jasno i logicznie umotywowane.

Z uwagi na dominujace schorzenie kregostupa Sad dopuscil dowdd z opinii bieglego neurochirurga. Opinie, ktore
dwukrotnie wydawala w sprawie biegla A. M. sa umotywowane i pelne. Biegla odniosta sie, takze w opinii
uzupelniajacej, do watpliwosci i sugestii ubezpieczonej co do ewentualnej niezdolnosSci do pracy. Wyjasnila swoje
stanowisko i wskazala dlaczego go nie podziela odwolujac sie do wiedzy medycznej i posiadanych wynikéw badan, w
tym wyniku badania, ktére sama przeprowadzila.

Konkludujac, biegli wskazali schorzenia, ktore wystepuja u ubezpieczonej, ale — jak wskazal Sad Najwyzszy chociazby
w wyroku z dnia 12 lipca 2005r. - istnienie schorzen powodujacych koniecznoé¢ pozostawania w stalym leczeniu
nie stanowi samodzielnej przyczyny uznania cze$ciowej niezdolnosci do pracy, chociaz w pewnych okresach wymaga
czasowych zwolnien lekarskich (II UK 288/04, OSNP 2006/5-6/99).

Odnoszac sie do wywoddw ubezpieczonej zawartych m.in. w odwolaniu, a dotyczacych definicji niezdolnosci do
pracy oraz kwalifikacji, wskaza¢ nalezy, ze pojecie kwalifikacji zawodowych nie jest ograniczone do zawodu czy
specjalizacji uzyskanej w szkole zawodowej ani tez do miejsca wykonywania pracy. Nalezy rozumieé je szerzej jako
uzyskane w trakcie nauki i praktyki zawodowej umiejetnoéci zawodowe pozwalajace bez potrzeby przekwalifikowania
zawodowego kontynuowac prace zawodowa w innych warunkach i na innym stanowisku niz dotychczas (wyrok Sadu
Najwyzszego z 16 sierpnia 2005r., I UK 362/04, OSNP 2006 nr 11-12, poz. 193). Ubezpieczona z uwagi na wyuczony
zawdd i praktyke zawodowa ma kwalifikacje do pracy biurowej, umystowej. Przez niemal caly okres pracy zawodowe;j z
wyjatkiem poczatkowego okresu, byta zatrudniona przy tego rodzaju pracach. To co wskazali biegli sadowi potwierdza,
ze do takich prac nie utracila zdolnosci, zaé rozwazanie odnoénie prac fizycznych jest w tym wypadku bezcelowe. Pracy



fizycznej ubezpieczona nie wykonywala, na poczatku krotko pracowala jedynie jako sprzedawca i posiada kwalifikacje
do pracy umyslowej. To za$, ze tego rodzaju pracy nie moze znalez¢, a proponowana praca dotyczy zawodu sprzataczki
czy kasjerki, pozostaje tu bez znaczenia. Do wykonywania dotychczasowej pracy ubezpieczona nie utracila bowiem
zdolnoéci, a jedynie nie moze jej znalez¢. Taka sytuacja nie mieéci sie jednak w definicji art. 12 ustawy emerytalne;j.

Konkludujac, z zebranego w sprawie materialu dowodowego w postaci dokumentéw oraz opinii bieglych sadowych
wynika, ze J. K. nie spelnia wszystkich ustawowych przestanek niezbednych do otrzymania §wiadczenia rentowego.
Przede wszystkim nie jest on osobg niezdolng do pracy w my$l art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach
irentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 23 stycznia 2014r. uznala
ubezpieczona za zdolna do pracy. Postepowanie przeprowadzone przed Sadem Okregowym potwierdzilo trafnoéé tego
stanowiska, cho¢ wykazalo, Ze ubezpieczona cierpi na roézne schorzenia i leczy sie u lekarzy — specjalistow. Nie czyni
jej to jednak niezdolna do pracy. Jej schorzenia wymagaja rehabilitacji, leczenia operacyjnego, a bywa, ze i orzeczenia
czasowej niezdolnosSci do pracy , ale nie powoduja naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu uzasadniajacym
przyznanie renty cho¢by z tytutu cze$ciowej niezdolnoSci do pracy.

Wobec powyzszego, nie ma podstaw do zmiany decyzji organu rentowego, a zatem na podstawie art. 477'# § 1 k.p.c.,
Sad orzekl o oddaleniu odwolania.

ZARZADZENIE
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