Sygn. akt VII U 1668/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 marca 2018 r.

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

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Agnieszka Stachurska

Protokolant: Paulina Filipkowska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 27 marca 2018 r. w Warszawie
sprawy W. S.

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

na skutek odwolania W. S.

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

z dnia 17 wrze$nia 2015 r. znak: (...)

1. oddala odwolanie;

2. przyznaje radcy prawnemu M. T. ze Skarbu Panstwa Kasy Sadu Okregowego Warszawa-Praga w Warszawie kwote
60,00 zl (sze$cdziesiat zlotych) powiekszong o stawke podatku VAT tytulem zwrotu kosztow nieoplaconej pomocy
prawnej udzielonej odwolujacej z urzedu.

UZASADNIENIE

W. S. w dniu 16 pazdziernika 2015 roku zlozyla, za posrednictwem Zakladu Ubezpieczenh Spoltecznych (...) Oddzial
w W., odwolanie od decyzji z dnia 17 wrze$nia 2015 roku, znak: 450400/72/2014-SER-04503572, odmawiajacej
przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

W uzasadnieniu odwolania ubezpieczona wskazala, ze jej stan zdrowia nie pozwala na podjecie pracy ze wzgledu na
przebyty w listopadzie 2014r. skomplikowany zabieg operacyjny kregostupa, po ktérym ma problemy z siedzeniem
i staniem. Dotkliwy bdl bedacy wynikiem praktycznie kazdej aktywnos$ci fizycznej spowodowal nadto problemy
z sercem oraz konieczno$¢ podjecia leczenia psychiatrycznego. W zwiazku z tym ubezpieczona legitymuje sie
orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci wydanym na okres do dnia 23 lutego 2017r. Wbrew
twierdzeniom Komisji Lekarskiej ZUS, nie moze pracowa¢ na dotychczasowym stanowisku bez koniecznoSci
dostosowania go dla potrzeb osoby niepelnosprawnej. Po otrzymaniu negatywnej decyzji ZUS podjela probe rejestracji
w Urzedzie Pracy celem podjecia zatrudnienia, ale spotkala sie z odmowa ze wzgledu na stan zdrowia. Wobec
tego wniosla o zmiane zaskarzonej decyzji poprzez ustalenie, Ze jest niezdolna do pracy. Ponadto zawnioskowala o
przyznanie jej renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy, a takze o przeprowadzenie dowodu z dokumentow
dolgczonych od odwolania oraz dowodu z opinii bieglych sadowych z zakresu ortopedii — traumatologii, kardiologii,
neurologii i psychiatrii (odwolanie z dnia 12 pazdziernika 2015 roku, k. 2-3 a.s.).



Zaktad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. w odpowiedzi na odwolanie z dnia 16 listopada 2015 roku

wniost o oddalenie odwolania na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c.

W uzasadnieniu swego stanowiska organ rentowy wskazal, ze ubezpieczona do dnia 31 sierpnia 2015 roku pobierala
rente z tytutu caltkowitej niezdolnosci do pracy.
W dniu 17 lipca 2015 roku zloZyla wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. W toku
postepowania zostala skierowana na badanie do Komisji Lekarskiej ZUS, ktora orzeczeniem z dnia 15 wrze$nia 2015
roku uznata odwolujaca sie za zdolng do pracy.

W oparciu o powyzsze orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS, organ rentowy zaskarzona decyzja z dnia 17 wrze$nia
2015 roku, odmoéwil ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy (odpowiedZ na odwolanie z dnia 16
listopada 2015 roku, k. 13 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny:

W. S., urodzona w dniu (...), posiada wyksztalcenie $rednie (technik przetworstwa miesnego), nie uzyskala
dodatkowych kwalifikacji. Pracowala na réznych stanowiskach — jako pracownik biurowy, a potem jako magazynier
w magazynie odziezy roboczej, gdzie m.in. zamawiala towar, a potem rozprowadzala go po zakladzie pracy (zeznania
ubezpieczonej oraz zeznania Swiadkéw A. S. i S. B. — e-protokol rozprawy z dnia10 pazdziernika 2016r., k. 169 — 172
a.s., nagranie przebiegu rozprawy — plyta CD, k. 173 a.s., $wiadectwo pracy z dnia 31 maja 2009r., k. 7 akt rentowych).

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. decyzja z dnia 2 sierpnia 2013r. odmoéwit ubezpieczonej przyznania
prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy (decyzja z dnia 2 sierpnia 2013r., k. 47 akt rentowych). W zwigzku z
odwolaniem od tej decyzji Sad Okregowy Warszawa — Praga, po przeprowadzeniu postepowania, wyrokiem z dnia
16 pazdziernika 2014r. zmienit decyzje z dnia 2 sierpnia 2013r. w ten sposob, ze przyznal W. S. prawo do renty z
tytutlu czeSciowej niezdolnosci do pracy na okres od 22 maja 2013r. do 31 stycznia 2015r. (wyrok Sadu Okregowego
Warszawa — Praga z dnia 16 pazdziernika 2014r., akta rentowe). Na skutek apelacji organu rentowego od wyroku z
dnia 16 pazdziernika 2014r., Sad Apelacyjny w Warszawie wyrokiem z dnia 30 listopada 2015r. zmienil zaskarzony
wyrok i odwolanie W. S. oddalit (wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie dni 30 listopada 2015r., akta rentowe).

W. S. w dniu 12 stycznia 2015r. ponownie zlozyla w organie rentowym wniosek o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy
(wniosek o rente z tytulu niezdolnoSci do pracy, k. 1 — 7 akt rentowych). Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial
w W. decyzja z dnia 23 kwietnia 2015r. przyznal ubezpieczonej rente z tytutu calkowitej niezdolnosci do pracy na okres
od 1 stycznia 2015r. do 31 sierpnia 2015r. (decyzja ZUS z dnia 23 kwietnia 2015r., k. 16 — 17 akt rentowych).

Ubezpieczona w dniu 17 lipca 2015r. zlozyla wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do
pracy (wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy, k. 18-19 akt rentowych). W zwigzku
ztym zostala skierowana do Lekarza Orzecznika ZUS, ktory po przeprowadzeniu bezposredniego badania i dokonaniu
analizy przedstawionej dokumentacji medycznej, w tym: dokumentacji z przebiegu leczenia od 2014 do 2015 roku, kart
informacyjnych z leczenia szpitalnego w 2014r. i za§wiadczen o stanie zdrowia wystawionych przez lekarzy leczacych
w dniu 17 lipca 2015 roku, ustalil, ze W. S. nie jest niezdolna do pracy (orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 24
sierpnia 2015 roku, k. 20 akt rentowych).

W zwiazku z wniesionym sprzeciwem, ubezpieczona zostala skierowana do Komisji Lekarskiej ZUS, ktora po
przeprowadzeniu bezpos$redniego badania i dokonaniu analizy przedstawionej dokumentacji medycznej, w tym
dokumentacji z przebiegu leczenia,

kart informacyjnych leczenia szpitalnego z 2014 roku, zaswiadczen o stanie zdrowia wystawionych przez lekarzy
leczacych w dniu 17 lipca 2015 roku oraz wynikéw badan dodatkowych zawartych w dokumentacji medycznej - tak
jak Lekarz Orzecznik ZUS - ustalila, Ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy (orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS
z dnia 15 wrze$nia 2015 roku, k. 24 akt rentowych).



W oparciu o powyzsze orzeczenie Zaklad Ubezpieczenn Spotecznych (...)Oddzial w W. decyzja z dnia 17 wrzeénia
2015 roku, znak: (...) odmoéwil W. S. prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. W uzasadnieniu podjetej decyzji
wskazal, ze ubezpieczona nie spelnia warunku okre$lonego w art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, a mianowicie nie jest osoba niezdolna do pracy (decyzja
z dnia 17 wrze$nia 2015 roku, znak: (...), k. 25 akt rentowych).

W. S. zlozyla odwotlanie od wskazanej decyzji (odwolanie z dnia 12 pazdziernika 2015 roku, k. 2 -3 a.s.).

W toku postepowania Sad Okregowy Warszawa — Praga w Warszawie dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych
lekarzy specjalistow: ortopedy-traumatologa, neurologa, kardiologa, psychiatry i medycyny pracy celem ustalenia,
czy ubezpieczona jest zdolna, czy tez calkowicie lub cze$ciowo niezdolna do pracy zarobkowej i ewentualnie na jaki
okres (postanowienie z dnia 25 listopada 2015 roku, k. 16 a.s., postanowienie z dnia 10 pazdziernika 2016r., k. 172
a.s., postanowienie dnia 22 lutego 2017r., k. 200 a.s., postanowienie z dnia 11 wrze$nia 2017r., k. 251 a.s.).

Na podstawie opinii wydanych w sprawie Sad ustalil, ze ubezpieczona w przeszlo$ci byla wielokrotnie operowana. W
listopadzie 2014r. wykonano u niej usuniecie dysku L4/L5 z odbarczeniem i stabilizacja transpedikularna. Badania
obrazowe uwidoczniaja zmiany dyskopatyczne kregostupa, ale stopien ich nasilenia nie jest duzy. Nie wystepuja
rowniez takie dysfunkcje, ktérych nasilenie powodowaloby niezdolno$¢ do pracy. Ruchy kregostupa sa wykonywane
swobodnie, w prawidlowym zakresie, bez obiektywnych objawdéw zespotu bolowego. W zakresie koniczyn rowniez nie
ma dysfunkcji, ruchy w stawach i sita mieéniowa oraz chwytno$c¢ i wydolno$c¢ chodu sa prawidlowe. Zabieg operacyjny,
ktéremu poddana byla ubezpieczona, skutecznie usunal przyczyne niesprawnosci lewej konczyny dolnej. Obecnie
nie ma objawow niedowladu tej konczyny, jak réwniez nie ma innych obiektywnych objawéw dysfunkeji ukladu
ruchu. Jesli chodzi za$ o nasilenie zmian dyskopatycznych w obrebie kregostupa szyjnego i ledzwiowego, to moze
zachodzi¢ konieczno$¢ okresowego leczenia rehabilitacyjnego, ale nie powoduje to niezdolnoéci do pracy (opinia
bieglego sadowego specjalisty ortopedy traumatologa M. G. z dnia 29 grudnia 2015 roku, k. 41 - 43 a.s.; opinia bieglego
sadowego specjalisty neurologa dr n. med. B. Z. z dnia 14 stycznia 2016 roku, k. 64 a.s., opinia biegltego sadowego w
dziedzinie ortopedii i traumatologii lek. K. K. (1) z dnia 7 listopada 2016 roku, k. 183 a.s.).

Poza tym ubezpieczona od wielu lat zglasza napadowe kolatanie serca. Nie przyjmuje z tego powodu lekdéw. Ostatni
napad czestoskurczu byl zarejestrowany w dniu 25 wrze$nia 2015r. P6Zniej ubezpieczona wielokrotnie miala jeszcze
trwajace do kilku godzin napady kolatania serca. Poza tym wystepuje u niej duszno$é wysitkowa przy umiarkowanych
wysilkach, ale nie wystepuja istotne nieprawidlowosci w zakresie ukladu sercowo — naczyniowego. W przypadku
napadu czestoskurczu moze korzystac z kréotkotrwalego zwolnienia lekarskiego. Nie ma jednak zagrozenia dla zycia
ubezpieczonej oraz podstaw, aby orzec dlugotrwala niezdolno$¢ do pracy z powodéw kardiologicznych (opinia
bieglego sadowego dr n. med. K. K. (2) z dnia 9 stycznia 2016 roku, k. 37v a.s).

Ubezpieczona leczy sie réwniez psychiatrycznie i odbywa spotkania z psychologiem. Wystepuja u niej objawy
nerwicowe, skarzy sie na apatie, lek, zaburzenia koncentracji i uwagi oraz zly sen. Cierpi na zaburzenia lekowo
— depresyjne, ale przebieg zaburzen jest falujacy, z pogorszeniami uwarunkowanymi sytuacyjnie. Konieczne jest
systematyczne leczenie, ale mierne nasilenie objawoéw nie powoduje dtugotrwalej niezdolnosci do pracy, nawet
czeSciowej (opinia bieglego sadowego specjalisty psychiatry M. P. z dnia 4 kwietnia 2016r., k. 104 a.s., opinia biegltego
sadowego z zakresu medycyny pracy J. P. z dnia 19 maja 2017r., k. 227 — 229 a.s., opinia bieglego sadowego z zakresu
medycyny pracy D. M. z dnia 14 pazdziernika 2017r., k. 274 — 281 a.s.).

Sad Okregowy ustalil powyzszy stan faktyczny na podstawie zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego,
obejmujacego przede wszystkim dowody z dokumentéw, dowody z opinii bieglych sadowych specjalistow z zakresu
roznych dziedzin medycyny: ortopedii, neurologii, kardiologii, psychiatrii oraz medycyny pracy oraz dowdd z zeznan
$wiadkow oraz z przestluchania ubezpieczone;j.

W sklad dokumentéw zebranych w sprawie wchodzily przede wszystkim akta organu rentowego oraz dokumentacja
medyczna W. S., ktéra przyczynila sie do ustalenia przez bieglych aktualnego stanu zdrowia ubezpieczonej oraz



wystepujacych u niej schorzen, momentu ich powstania oraz charakteru, a takze wplywu na zdolno$¢ do pracy zgodnej
z kwalifikacjami. Sad nie znalazt podstaw do nieuwzglednienia wskazanych dokumentéw, poniewaz ich wiarygodnoé¢
nie budzila watpliwoSci.

Opinie bieglych sadowych, zostaly ocenione przez Sad jako rzetelne, gdyz zostaly wydane w oparciu o obiektywne
badania ubezpieczonej, przy uwzglednieniu dokumentacji medycznej. Ponadto, tre$¢ opinii jest jasna i logiczna, a
takze wyczerpujaco i przekonujaco uzasadniona. Z tych wzgledéw opinie te nie budzily watpliwoSci i zastrzezen w
zakresie, w jakim ostateczna ocena stanu zdrowia W. S. potwierdzila jej zdolno$¢ do pracy. Sad przyjat zatem opinie
bieglych sadowych: M. G., B. Z., K. K. (2), M. P., K. K. (1), J. P. oraz D. M. jako podstawe dokonanych ustalen, uznajac,
ze brak jest podstaw do ich negowania.

Zeznania $wiadkéw i ubezpieczonej Sad ocenil jako wiarygodne, aczkolwiek w glownej mierze podstawe oceny stanu
zdrowia ubezpieczonej stanowila dokumentacja medyczna i opinie bieglych sadowych.

Sad oddalil wniosek strony odwolujacej o dopuszczenie dowodu z uzupekiajacej opinii bieglego sadowego z zakresu
medycyny pracy (k. 305 a.s.) z przyczyn podanych w dalszej czeSci.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie W. S. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...)Oddzial w W. z dnia 17 wrze$nia 2015 roku, znak:
(...), jako niezasadne nie zastugiwalo na uwzglednienie.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U. z 2017r. poz. 1383) — zwang dalej: ,ustawa emerytalng”, renta z tytulu
niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry spehit lacznie nastepujace warunki:

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

3. niezdolno$é do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1i 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 i 9 lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt

14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-3, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo nie pdZniej niz w ciagu

18 miesiecy od ustania tych okresow.

W mysl art. 57 ust. 2 ustawy emerytalnej przepisu ust. 1 pkt 3 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry udowodnit
okres skladkowy i nieskladkowy wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest catkowicie
niezdolny do pracy.

Wskazane warunki muszg by¢ spetlnione lacznie. W rozpoznanej sprawie zasadniczo sporne bylo spelnienie przez
ubezpieczona pierwszego ze wskazanych warunkoéw, tj. niezdolnoéci do pracy. Niezdolno$¢ do pracy jest kategoria
ubezpieczenia spolecznego laczaca sie z calkowita lub czeSciowa utrata zdolnosci do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnos$ci organizmu bez rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy). Przy ocenie
stopnia i trwaloSci tej niezdolnos$ci oraz rokowania co do jej odzyskania uwzglednia sie zar6wno stopien naruszenia
sprawno$ci organizmu, mozliwo$¢é przywroécenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i
mozliwo§¢ wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowo$é przekwalifikowania zawodowego,
biorgc 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 ulec 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 trwatoSci. Tre$¢ orzeczenia

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

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

W rozpatrywanej sprawie Sad Okregowy dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow: ortopedow-
traumatologéw M. G. oraz K. K. (1), neurologa B. Z., kardiologa K. K. (2), psychiatry M. P. a takze specjalistéw
medycyny pracy: J. P. i D. M.. W zwigzku z powyzszym ocena stanu zdrowia W. S. nie ograniczyla sie do oceny tylko
jednego specjalisty.

Biegli sadowi z zakresu ortopedii — traumatologii zgodnie, w sposob jednoznaczny, wskazali, ze pomimo opisanych
w opiniach zmian dyskopatycznych kregostupa ubezpieczonej oraz dysfunkcji w zakresie narzadu ruchu, nie mozna
uznaé, ze jest ona niezdolna do pracy z przyczyn ortopedycznych. Co prawda obecny stopieni nasilenia zmian
dyskopatycznych moze wymagac¢ okresowego leczenia rehabilitacyjnego, jednak moze ono odbywac sie w ramach
krotkotrwalego zasitku chorobowego na czas rehabilitacji. Z tych wzgledow biegli jednomy$Inie uznali, iz ubezpieczona
nie jest niezdolna do pracy. Do podobnych wnioskéw doszed! biegly z zakresu neurologii, ktéry zaprzeczyl temu,
aby ubezpieczona byla niezdolna do pracy z przyczyn neurologicznych. Podkredlil przy tym, ze ubezpieczona
chorujaca ostatnio na objawowa lewostronng rwe kulszowa po leczeniu operacyjnym uzyskala istotng poprawe.
Wykluczyl uznanie ubezpieczonej za niezdolna do pracy z przyczyn neurologicznych. Biegly sadowy kardiolog wskazat,
ze rozpoznane schorzenia kardiologiczne ubezpieczonej nie naruszaja sprawnosSci organizmu w stopniu dajacym
podstawy do orzeczenia dtugotrwalej niezdolnosci do pracy (zar6wno catkowitej i cze$Sciowej). Dodal, iz stan zdrowia
odwolujacej nie ulegt w ostatnim czasie istotnej zmianie w aspekcie kardiologicznym. Do podobnych wnioskow
doszla biegla z zakresu psychiatrii, ktéra zaprzeczyla temu, aby ubezpieczona byla niezdolna do pracy z przyczyn
psychiatrycznych. Biegla podkreslila, ze wprawdzie u W. S. konieczne jest systematyczne leczenie ze wzgledu na
rozpoznane zaburzenia lekowo - depresyjne, ale mierne nasilenie objawéw nie powoduje niezdolnoSci do pracy —
nawet czeSciowej. Rowniez biegli sadowi z zakresu medycyny pracy jednoglosnie i jednoznacznie stwierdzili, ze
wszystkie schorzenia ubezpieczonej oraz stopien ich zaawansowania nie powodujg obecnie, ani nie powodowaly w
spornym okresie, niezdolnosci do pracy.

Tre$¢ opinii wymienionych bieglych nie jest zgodna z oczekiwaniami ubezpieczonej, czemu ubezpieczona dawala
wyraz w kolejnych pismach z zarzutami, skladanych samodzielnie oraz za po$rednictwem wyznaczonego z urzedu
pelnomocnika. Nie znaczy to jednak, ze zostaly popelnione przez bieglych bledy odnoénie oceny stanu zdrowia badz w
zakresie argumentowania. Jesli chodzi o zaburzenia natury psychiatrycznej, co do ktorych ubezpieczona w zglaszanych
zarzutach wskazala, ze wplywaja na gotowo$¢ podjecia pracy, to biegla z dziedziny psychiatrii potwierdzila, ze
konieczne jest systematyczne leczenie ze wzgledu na rozpoznane zaburzenia lekowo - depresyjne, ale mierne nasilenie
objawow nie powoduje niezdolno$ci do pracy — nawet cze$ciowej. Wobec tego, stanowisko odnoénie przebiegu i



skutkow tej choroby, okreslonej przez ubezpieczona jako ,wplywajaca na gotowo$¢ podjecia pracy”, zaprezentowane
w pi$mie procesowym, jest oparte wylacznie na subiektywnych odczuciach i ocenie ubezpieczonej.

We wszystkich pozostalych przedlozonych w sprawie pismach zawierajacych zarzuty do opinii bieglych,
ubezpieczona powolywala sie na argument, iz opinie byly niepelne, albowiem zostaly wydane z pominieciem
istotnych okolicznos$ci, co w konsekwencji doprowadzilo do nieuwzgledniajacych caloksztaltu zebranego materialu
dowodowego. Ubezpieczona zarzucala, ze biegli nie wzieli pod uwage, ze jest osoba w podeszlym wieku, po przebytych
ciezkich chorobach, za$ jej stan zdrowia od kilku lat nie ulegt poprawie. Podnosila réwniez, iz choroba zwyrodnieniowa
kregostupa uniemozliwia jej podjecie statej pracy. Podkresli¢ nalezy, ze Sad w przedmiotowej sprawie trzykrotnie
dopuszczat dowdd z dodatkowej czy tez uzupehliajacej opinii bieglych, kierujac sie zarzutami stawianymi wobec
dotychczasowych opinii. Kolejny wniosek z pisma z dnia 14 marca 2018r. Sad jednak oddalil powolujac sie fakt, iz
pelnomocnik ubezpieczonej nie przedstawila zadnych nowych argumentéw ani faktow, ktérych zbadanie mialoby
wymagaé nowej lub uzupehiajacej opinii. Pelnomocnik W. S. nie podala zadnych argumentéw podwazajacych opinie
bieglych wydane w sprawie, a co istotne, zostalo ich wydanych w sprawie lacznie siedem. Przy tym opiniujacymi byli
specjalisci roznych dziedzin. Nie bez znaczenia jest i to, ze w przypadku bieglych ortopedy i specjalisty medycyny
pracy Sad zasiegnal opinii dwoch réznych specjalistéw z ww. dziedzin. Wszyscy byli zgodni w zakresie oceny stanu
zdrowia W. S. i wbrew sugestiom ubezpieczonej wskazali na osiagnietg poprawe stanu zdrowia po ostatnim zabiegu
operacyjnym, po ktéorym ubezpieczona pobierala przez 8 miesiecy rente z tytutu catkowitej niezdolnoéci do pracy. Jej
stan zdrowia w poréwnaniu do tego okresu ulegl poprawie, co wyraznie sugerowal neurolog, dwoch ortopedéw oraz
specjaliéci z zakresu medycyny pracy.

Konkludujac, z zebranego w sprawie materialu dowodowego w postaci dokumentéw oraz opinii bieglych sadowych
wynika, ze W. S. nie spelnia ustawowych przestanek niezbednych do otrzymania swiadczenia rentowego. Nie jest
0soba niezdolng do pracy w my$l art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spoltecznych, ani cze$ciowo, ani calkowicie, a to, ze w przeszlo$ci pobierala rente z tytulu niezdolnosci
do pracy nie ma znaczenia przesadzajacego, podobnie jak okolicznos¢, ze lekarze leczacy ubezpieczona oceniaja jej
stan zdrowia jako uniemozliwiajacy podjecie pracy zarobkowej. Jak wskazal Sad Apelacyjny w Szczecinie w wyroku z
dnia 12 wrze$nia 2017r., co Sad Okregowy w pehlni aprobuje, w postepowaniu sgdowym oceny niezdolnoSci do pracy
nie mozna dokonywac jedynie w oparciu o opinie lekarzy leczacych ubezpieczonego, ktorzy nie odnosza istniejacych
schorzen do niezdolno$ci do pracy w rozumieniu ustawy emerytalnej. Podstawowym wiec dowodem w sprawach o
rente jest dowod z opinii bieglego. W takim wypadku sad nie moze poczynic ustalen sprzecznych z opinig bieglego, jesli
jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie maja oparcia w pozostalym materiale dowodowym (III AUa 11/17).

W rozpatrywanej sprawie Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 15 wrze$nia 2015 roku uznala W. S. za zdolna
do pracy. Postepowanie przeprowadzone przed Sadem Okregowym potwierdzilo trafnoéc¢ tego stanowiska, choé
wykazalo, ze ubezpieczona istotnie cierpi na rézne schorzenia i leczy sie u lekarzy specjalistow. Nie czyni to jej jednak
osoba niezdolng do pracy. Wystepujace schorzenia wymagaja kontroli, a nawet leczenia, ale nie powoduja naruszenia
sprawno$ci organizmu w stopniu uzasadniajacym przyznanie renty, choéby z tytulu czeSciowej niezdolnosci do
pracy, podobnie jak niepelnosprawno$é. Niepelnosprawnos$é nie jest bowiem tozsama z niezdolnoScig do pracy.
Niepelnosprawnos$¢ oznacza inna sytuacje socjalna okre$lonej osoby. W zwiazku z niepelnosprawnoscia przysluguja
tez inne $wiadczenia. Maja one na celu umozliwienie dalszej pracy osobie niepelnosprawnej oraz zapobiezenie jej
spolecznej alienacji. Stad tez w przypadku orzekania o niepelnosprawnosci obok oceny stanu zdolnoéci do pracy
uwzglednia sie zdolno$é¢ osoby do pelnienia roél spotecznych, co nie odgrywa roli przy orzekaniu o niezdolnos$ci do
pracy na gruncie ustawy emerytalne;j.

Podkresli¢ nalezy, ze wszyscy biegli powolani w sprawie jednoglo$nie i jednoznacznie orzekli o braku schorzen
powodujacych niezdolno$é ubezpieczonej do pracy. Ich wniosek jest uzasadniony i nie ma podstaw, aby go negowac.
Prawidlowosci takiego wniosku nie przeczy podniesiona w jednej z opinii bieglego okoliczno$é, ze ubezpieczona moze
wymagaé okresowego leczenia rehabilitacyjnego. P. leczenia nie stanowi samodzielnej przyczyny uznania niezdolnos$ci
do pracy, nawet je$li w pewnych okresach wymaga czasowych zwolnien lekarskich (wyrok Sadu Najwyzszego z 12 lipca
2005 roku, IT UK 288/04). Niezdolnoé¢ do pracy powodujaca konieczno$éc korzystania ze zwolnien lekarskich jest



bowiem inaczej kwalifikowang przestanka prawna, niz niezdolnosé do pracy bedaca podstawg przyznania prawa do
renty i kazda z nich wymaga samoistnych ustalen, dokonywanych z udzialem bieglych lekarzy specjalistow i samoistne;j
oceny prawnej (wyrok Sadu Najwyzszego z 18 maja 2010 roku, I UK 22/10, LEX nr 607130).

Wobec powyzszego, majac na uwadze powolang argumentacje, Sad na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. odwolanie oddalit.

O kosztach nieoplaconej pomocy prawnej przyznanej radcy prawnemu ustawionemu dla ubezpieczonej z urzedu,
Sad orzekl na podstawie obowiazujacego w dacie wplywu odwolania rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia
28 wrzesnia 2002r. w sprawie oplat za czynnoSci radcéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow
pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (tekst jednolity Dz. U. z 2013r., poz. 490
ze zm.) - § 11 ust. 2 w zwigzku z § 15.

ZARZADZENIE

Odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi ubezpieczone;.



