WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 grudnia 2022 .

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

w skladzie:

Przewodniczacy: sedzia Monika Rostan - Karasinska

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 5 grudnia 2022 r. w Warszawie
sprawy J. M.

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

na skutek odwolania J. M.

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

z dnia 12 lutego 2018 r. znak: (...)

oddala odwolanie.

SSO Monika Roslan-Karasinska

Sygn. akt VII U 653/18

UZASADNIENIE

J. M. 10 maja 2018 r. ztozyl odwolanie od decyzji Zakltadu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w
W. znak: (...) zdnia 12 lutego 2018 r. odmawiajqcej przyznania prawa renty z tytulu niezdolnosci do
pracy. W uzasadnieniu swojego stanowiska ubezpieczony podnioésl, ze zaskarzona decyzja oparta
Jjest na orzeczeniu Komisji Lekarskiej ZUS, ktora stwierdzila, ze odwolujqcy sie nie jest niezdolny
do pracy. Pelnomocnik ubezpieczonego wniost o zmiane zaskarzonej decyzji poprzez uznanie, ze
ubezpieczony ma prawo do renty z tytutu niezdolnosci do pracy; dopuszczenie i przeprowadzenie
dowodu z zalgczonej dokumentacji medycznej na okolicznosé stanu zdrowia ubezpieczonego,
historii schorzen ubezpieczonego, niezdolnosci do pracy; przeprowadzenie dowodu z opinii
bieglego lekarza z zakresu neurologii, neurochirurgii, reumatologii, ortopedii, okulistyki,
diabetologii, kardiologa, psychiatre, lekarza medycyny pracy na okolicznosé stanu zdrowia
ubezpieczonego, historii schorzen ubezpieczonego; przeprowadzenie dowodu z przestuchania
ubezpieczonego na okolicznosé¢ stanu zdrowia ubezpieczonego i zasqdzanie od organu rentowego
na rzecz ubezpieczonego kosztéow postepowania, w tym zastepstwa procesowego, wedlug norm
przepisanych ( odwolanie, k.3-4 a. s.).

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. wnié6st o oddalenie odwolania na podstawie art. 477'% § 1 k.p.c. i
doreczenie odpisu sentencji prawomocnego orzeczenia konczacego postepowanie w sprawie wraz ze wskazaniem daty
uprawomocnienia sie tego orzeczenia. W uzasadnieniu odpowiedzi na odwotlanie organ rentowy podnidst,

ze ubezpieczony w dniu 26 pazdziernika 2017 r. zlozyl wniosek o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy. W toku
postepowania Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 31 stycznia 2018 r. nie stwierdzila u badanego niezdolnoéci



do pracy. Wobec powyzszego Oddzial decyzja z dnia 12 lutego 2018 r. odméwil ubezpieczonemu prawa do roszczonego
$wiadczenia (odpowiedz na odwolanie, k.10 a. s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

J. M. urodzony (...) ukoniczyt studia na Politechnice (...). Z zawodu byl inzynierem elektronikiem ze specjalnoScia
informatyk. Pracowat jako glowny informatyk w (...). Od 6 lat nie pracuje. Korzystal ze Swiadczen rentowych do
listopada 2017 r. z przyczyn okulistycznych (dokumentacja lekarska — akta ZUS).

J. M. 26 pazdziernika 2018 r. zlozyt do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. wniosek o ustalenie
uprawnien do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. W toku postepowania Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 31
stycznia 2018 r. nie stwierdzila u badanego niezdolnosci do pracy. Wobec powyzszego Oddzial decyzjq z dnia 12 lutego
2018 r. odmowil ubezpieczonemu prawa do roszczonego Swiadczenia (wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu
niezdolnoé$ci do pracy, nienumerowane a. r..; orzeczenie Komisji Lekarskiej z dnia 21 stycznia 2018 r., nienumerowane
a. r.; decyzja odmowna ZUS z dnia 12 lutego 2018 r., nienumerowane a. r.).

Ubezpieczony odwolat sie od powyzszej decyzji, a Sad w toku postepowania, postanowieniem z dnia 19 czerwca 2018
r. dopuscil dowdd z opinii biegltego sadowego lekarza okulisty celem ustalenia czy odwolujacy sie jest zdolny czy tez
caltkowicie lub cze$ciowo niezdolny do pracy zarobkowej, ze szczeg6lnym wskazaniem daty powstania tej niezdolnoSci,
czy jest to niezdolno$¢ trwala czy okresowa, a jezeli okresowa to na jaki okres, jezeli nastapila zmiana stanu zdrowia
ubezpieczonego (poprawa lub pogorszenie) to na czym ona polegala (postanowienie z dnia 19 czerwca 2018 r., k.18
a.s.).

W opinii z dnia 19 lipca 2018 r. biegly sadowy okulista R. S. stwierdzil praktyczna jednoocznos§¢ wynikajaca z
obnizenia ostro$ci widzenia w oku lewym z powodu zmian degeneracyjnych siatkowki po przebytym odwarstwieniu
siatkowki w tym oku i leczeniu operacyjnym. W oku prawym stwierdzono prawidtowa ostro$¢ wzroku do dali i blizy
z zastosowaniem odpowiedniej korekeji okularowej do dali ze wzgledu na mala krétkowzrocznosé. W obydwu oczach
stwierdzono stan po przebytej operacji zaémy z wszczepieniem sztucznych soczewek (tzw. pseudosoczewkowo$é).
Ostro$¢ wzroku oka prawego = 1,0 z korekcja-2,0 dioptrie sferyczne, ostro$¢ wzroku oka lewego = 0,04. Prawidlowa
ostro$¢ wzroku do blizy w oku prawym. W oku poza pseudsoczewkowo$cia nie stwierdzono istotnych zmian.
Rozpoznano natomiast pseudosoczewkowo§¢ oraz zmiany bliznowate i degeneracyjne po leczeniu operacyjnym. Z
dokumentacji i wywiadu wynika,

ze wnioskodawca nie widzial okiem lewym i mial stwierdzona tzw. wysoka krétkowzrocznoéé (kore dioptrii). W dniu
12 pazdziernika 2010 r. przebyl operacje usuniecia zaémy w oku lewym. W 2015 r. wnioskodawca przebyt operacje
zaémy z wszczepieniem sztucznej soczewki w oku prawym z dobrym efektem i uzyskaniem prawidlowego widzenia do
dali i blizy. Obecnie leczenie ukonczono. Wnioskodawca okresowo kontrolowany okulistycznie. Obserwowany

w kierunku jaskry. Wnioskodawca nie jest osoba niezdolng do wykonywania pracy. Moze pracowac i wykonywaé
wszelkie prace zarobkowe niezwiazane z bardzo duzym wysilkiem fizycznym na stanowiskach gdzie nie jest wymagane
jest widzenie obuoczne (opinia bieglego sadowego okulisty R. S. z dnia 19 lipca 2018 r., k.30 a. s.).

Postanowieniem z dnia 31 sierpnia 2018 r. Sad dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych: ortopedy, neurologa
i psychiatry celem ustalenia czy odwolujacy sie jest zdolny czy tez calkowicie lub cze$ciowo niezdolny do pracy
zarobkowej, ze szczegblnym wskazaniem daty powstania tej niezdolnosci, czy jest to niezdolno$é trwala czy okresowa,
a jezeli okresowa to na jaki okres, jezeli nastgpila zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego (poprawa lub pogorszenie)
to na czym ona polegala (postanowienie z dnia 31 sierpnia 2018 r., k.34 a. s.).

W opinii z dnia 7 listopada 2018 r. biegla sagdowa psychiatra M. P. stwierdzila, ze badany leczyl sie w latach 1979
- 1982 z powodu nerwicy depresyjnej. Obecnie wznowil leczenie psychiatryczne od stycznia 2018 r. Rozpoznano
zaburzenia adaptacyjne, otrzymat lek przeciwdepresyjny w niewielkiej dawce (w. 75 mg dziennie) - z poprawa. Od
6 lat systematycznie przyjmuje T. zlecany przez (...). Biegla nie stwierdzila istotnego obnizenia nastroju, wysokiego



poziomu leku ani zaburzen funkcji poznawczych ograniczajacych istotnie zdolno$ci do pracy. Ubezpieczony wymaga
wsparcia psychologicznego (opinia bieglego sadowego psychiatry M. P. z dnia 7 listopada 2018 r., k.59-61 a. s.).

W opinii z dnia 22 listopada 2018 r. biegla sadowa neurolog J. B. stwierdzila, ze ubezpieczony powinien by¢ skierowany
na badanie psychologiczne i wykonanie testbw w kierunku organiki / B., B./ z powodu narastajacych zaburzen
poznawczych. Ostateczna opinia bieglego neurologa po zapoznaniu sie z wynikiem testéw i ocena psychologa (opinia
bieglej sadowej neurolog J. B. z dnia 22 listopada 2018 r., k.77-78 a. s.)

W opinii z dnia 17 grudnia 2018 r. biegly sadowy ortopeda M. G. po analizie przedstawionej dokumentacji,
zebranym wywiadzie oraz przeprowadzonym badaniu stwierdzil, ze badany nie utracil zdolnos$ci do pracy z przyczyn
ortopedycznych. Biegly nie stwierdzil ani cze$ciowej, ani calkowitej niezdolnosci do pracy. Wykonane badania
obrazowe nie uwidaczniaja istotnych zmiany, a przeprowadzone badanie ortopedyczne nie ujawnia jakiejkolwiek
dysfunkecji narzadu ruchu w stopniu, ktéry powodowalby niezdolnoéé¢ do pracy. Ruchy kregoslupa sg wykonywane
swobodnie w zakresie wystarczajacym do wykonywania pracy umystowej. W zakresie koniczyn nie wystepuje istotna
dysfunkcja, mimo zglaszanych dolegliwo$ci. Ruchy w stawach i sila mieSniowa sa prawidlowe. Nie wystepuja objawy
stanu zapalnego. Chwytno$¢ i wydolnos¢ chodu jest prawidlowa. Ubezpieczony jest zdolny do pracy zgodnie z
kwalifikacjami i umiejetno$ciami. Poprawa w sensie ortopedycznym nie nastapila. Stan jest stabilny i nie powodowal i
nie powoduje niezdolno$ci do pracy (opinia bieglego sadowego ortopedy M. G. z dnia 17 grudnia 2018 r.,k.94-96 a. s.).

W opinii z dnia 15 marca 2019 r. biegla sadowa psycholog J. K. na podstawie zalaczonej dokumentacji oraz akt sprawy
nie stwierdzila istotnego obnizenia nastroju czy zaburzen funkcji poznawczych ograniczajacych istotnie zdolno$é¢ do
pracy, dlatego nie mozna uzna¢ wnioskodawce za niezdolnego do pracy nawet cze$ciowo. Z uwagi na trudng sytuacje
zyciowg wskazana intensywna psychoterapia (opinia bieglej sadowej psycholog J. K. z dnia 15 marca 2019r., k.132-135
a.s.).

Postanowieniem z dnia 3 grudnia 2019 r. Sad dopuscil dowdd z opinii bieglego sadowego psychologa (z wylaczeniem
J. K.) celem przeprowadzenia badania odwolujacego sie i wykonania testow w kierunku organiki (B., B.) zgodnie
ze wskazaniami bieglego sadowego neurologa i celem ustalenia czy odwolujacy sie jest czeSciowo lub calkowicie
niezdolny do pracy ze szczegolnym wskazaniem daty powstania tej niezdolno$ci (postanowienie z dnia 3 grudnia 2019
r., k.173 a. s.).

W opinii z dnia 5 listopada 2020 r. biegla sadowa psycholog E. W. w oparciu o przeprowadzone badania wlasne,
w tym analize akt sprawy wskazala, ze z psychologicznego punktu widzenia mozliwo$ci wykonywania przez J. M.
pracy zarobkowej sg znacznie ograniczone ze wzgledu na zaburzenia o charakterze depresyjno-lekowym. Mozliwosé
powrotu do wykonywania zawodu jest znikoma. Opiniowany moglby wykonywaé prace wlasciwie wylgcznie znacznie
ponizej kwalifikacji. Nie wystepuja czynniki prognozujace polepszenie sytuacji ubezpieczonego, w tym stanu zdrowia
psychicznego ze wzgledu na dlugoletnie zaburzenia, zatem nalezy uznaé, ze jest on osoba trwale cze$ciowo niezdolng
do pracy, do czego w znacznej mierze przyczynia sie stan psychiczny opiniowanego. Pogorszenie stanu psychicznego
ubezpieczonego zwigzane jest z problemami zdrowotnymi. Za date powstania niezdolno$ci do pracy nalezy przyjaé
date uznang przez ZUS w orzeczeniu z dnia 2 lutego 2012 r.tj. 30 marca 2011 r. (opinia bieglej sadowej psycholog E.
W. z dnia 5 listopada 2020 r., k.204-207a. s.).

Postanowieniem z dnia 13 lipca 2021 r. Sad dopuscil dowdd z opinii bieglego sadowego specjalisty medycyny
pracy celem ustalenia, czy strona odwolujaca sie w dniu wydania zaskarzonej decyzji byla zdolna czy tez calkowicie
niezdolna do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci po
przekwalifikowaniu sie, ze szczegdlnym wskazaniem daty powstania tej niezdolnosci, czy strona odwotujaca sie
jest zdolna czy tez czeSciowo niezdolna do pracy tj. utrata w znacznym stopniu niezdolno$ci do pracy zgodnej z
posiadanymi kwalifikacjami ze szczegélnym wskazaniem daty powstania tej niezdolno$ci, czy jest to niezdolno$é
trwala czy okresowa, a jezeli okresowa to na jaki okres, jezeli nastapila zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego
(poprawa lub pogorszenie) to na czym ona polegala (postanowienie z dnia 13 lipca 2021 ., k.226 a. s.).



W opinii z dnia 24 listopada 2021 r. biegly sadowy specjalista medycyny pracy P. R. ustalil, ze odwolujacy sie od
wielu lat choruje na liczne schorzenia okulistyczno-neurologiczno- psychiatryczne w tym pseudofakie OPL, stan po
kilkukrotnych operacjach ((...)) OL z powodu przedarciowego odwarstwienia siatkowki OL, bdle glowy w trakcie
leczenia przeciwbolowego, obrzek plamki O, niedowidzenie OL, jaskre OPL, tetniaka tetnicy laczacej przedniej,
otylo$¢, nadciénienie tetnicze, stan po usunieciu zmian skérnych czola, cukrzyce typu drugiego, nieorganiczne
zaburzenia snu, zaburzenia adaptacyjne, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa z okresowymi dolegliwoéciami
boélowymi i istnieje podejrzenie uzaleznienia od T.. Jak wynika z opinii wszystkich bieglych wydajacych swoje opinie w
ciggu pierwszych kilkunastu miesiecy od daty wydania sporej decyzji ZUS wnioskodawca w zakresie poszczegdlnych
dziedzin medycyny nie zostal uznany za dlugotrwale niezdolnego do pracy. Jedynie druga biegla psycholog w opinii
z listopada 2020 r. uznala iz jest niezdolny do pracy na stale. Biegla przy tym nie stwierdzila obnizenia funkcji
poznawczych i cech otepienia jedynie, opisala obnizony nastrdj i cechy zespotu depresyjnego bez zmian organicznych
w OUN. Biegla psychiatra, badajac ubezpieczonego kilka miesiecy po wydaniu spornej decyzji ZUS, nie znalazla w
stanie psychicznym badanego takiego naruszenia sprawnosci organizmu by byt on podstawa orzekania dlugotrwalej
niezdolno$ci do pracy. Ze wzgledu na swoje gtowne schorzenia okulistyczne oraz neurologiczne odpowiedni biegli nie
uznali ubezpieczanego za niezdolnego do pracy. Stwierdzono wprawdzie jednooczno$é, ale biorac pod uwage poziom
wyksztalcenia oraz kwalifikacji, nie bylo przeciwskazan do wykonywania dotychczasowej pracy (praca biurowa przy
komputerze). Biegly, analizujac caloksztalt dokumentacji medycznej skarzacego, nie doszukal sie w zapisach takiego
dlugotrwalego nasilonego naruszenia sprawnos$ci organizmu w ostatnich latach przed decyzja ZUS (2017-2020) by
stanowily one podstawe orzekania chocby czeSciowej niezdolnoéci do pracy. Dokumentacja z tego okresu (pojedyncze
wizyty u lekarzy prowadzacych) nie wskazuje by nasilenie dolegliwosci objawow, odchylen od stanu prawidlowego
i wynikajacy z w/w schorzen stopien naruszenia sprawnos$ci organizmu ubezpieczonego byl istotnie znaczny. W
dokumentacji brak jest potwierdzenia intensywnego leczenia farmakologicznego czy rehabilitacyjnego w zwiazku z
tymi schorzeniami, ktore to leczenie (rodzaj, zakres, dawki lekow) jest odzwierciedleniem nasilenia dolegliwosci,
stopnia zaawansowania schorzen czy stwierdzanych w badaniu przedmiotowym nieprawidlowosci. Stosowane rodzaje
dawki lekéw oraz zabiegéw $wiadcza o lagodnym i niezbyt nasilonym przebiegu schorzen w tym okresie. Zatem
biorgc pod uwage wszystkie schorzenia ubezpieczonego i wynikajacy z nich holistyczny stopien naruszenia sprawnosci
organizmu biegly z zakresu medycyny pracy nie znalazl podstaw orzeczenia cze$ciowej niezdolnoSci do pracy.
Whnioskodawca jest w pelni wydolny krazeniowo i oddechowo z wyréwnanymi parametrami krazenia i oddychania.
Brak jest w narzadzie ruchu oraz w ukladzie nerwowym zadnego istotnego ograniczenia. Ubezpieczony jest sprawny
ruchowo, bez istotnych ograniczen funkcji kregostupa oraz stawéw obwodowych. Biorac pod uwage zapisy z
dokumentacji medycznej badanego, a takze wnioski z opinii wszystkich (poza opinig drugiej bieglej psycholog), biegly
uznal, iz ubezpieczony nie byt cze$ciowo niezdolny do pracy zgodnej z posiadanym poziomem kwalifikacji zawodowych
w dacie wydawania spornej decyzji ZUS ( opinia bieglego sadowego specjalisty medycyny pracy P. R. z dnia 24
listopada 2021 ., k.255-258 a. s.).

W opinii uzupelniajacej z dnia 31 maja 2022 r. biegly sadowy specjalista medycyny pracy P. R. ustalil, ze ze
wzgledu na schorzenia okulistyczne oraz neurologiczne odpowiedni biegli nie uznali ubezpieczanego za niezdolnego
do pracy. Stwierdzono wprawdzie jednoocznoéé, ale biorac pod uwage poziom wyksztalcenia oraz kwalifikacji
nie bylo przeciwskazan do wykonywania dotychczasowej pracy (praca biurowa przy komputerze). Jednoocznoéc
nie jest przeciwskazaniem do pracy biurowej, w tym przy monitorze komputerowym. Neurolog, analizujac
caloksztalt dokumentacji medycznej skarzacego, nie doszukat sie w zapisach takiego dlugotrwalego nasilonego
naruszenia sprawnoéci organizmu w ostatnich latach przed decyzja ZUS (2017-2020), by stanowily one podstawe
orzekania choéby cze$ciowej niezdolnoéci do pracy. W przypadku nasilenia dolegliwosSci oraz schorzen opisanych w
dokumentacji medycznej skarzacy moze by¢ leczony oraz korzystaé z krotkotrwalych zwolnieni chorobowych w ramach
ustawy zasilkowej, a nie w ramach ustawy o FUS. Zapisy w dokumentacji medycznej (pojedyncze wizyty u lekarzy
prowadzacych) nie wskazuja by nasilenie dolegliwosci objawow, odchylen od stanu prawidlowego i wynikajacy z w/w
schorzen stopien naruszenia sprawnos$ci organizmu ubezpieczonego byl istotnie znaczny. W dokumentacji brak jest
tez potwierdzenia intensywnego leczenia farmakologicznego czy rehabilitacyjnego w zwiazku z tymi schorzeniami,
ktore to leczenie (rodzaj, zakres, dawki lekow) jest odzwierciedleniem nasilania dolegliwo$ci. Stosowane rodzaje dawki



lekéw oraz zabiegow Swiadcza o lagodnym i niezbyt nasilonym przebiegu schorzen w tym okresie. Biegly z zakresu
medycyny pracy nie znalazl podstaw orzeczenia cze$ciowej niezdolnosci do pracy (opinia uzupeiajgca bieglego
sadowego specjalisty medycyny pracy P. R., k.294-295 a. s.).

Postanowieniem z dnia 22 wrze$nia 2022 r. Sad pomingl wniosek dowody pelnomocnika strony odwolujgcej sie o

dopuszczenie dowodu z opinii uzupelniajacej bieglego sadowego z zakresu medycyny pracy na podstawie art.235” § 1
pkt 315 k.p.c. (postanowienie z dnia 22 wrze$nia 2022 r., k.321 a. s.).

Sad Okregowy ustalil powyzszy stan faktyczny w oparciu o zebrane w sprawie dokumenty, w tym dokumentacje
medyczng J. M., 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
budzily zastrzezen.

Ustalajac stan faktyczny, Sad opart sie rowniez na opiniach sporzadzonych przez bieglych sadowych: okuliste R. S.,
psychiatre M. P., psycholog J. K., ortopede M. G., specjalistke medycyny pracy P. R., neurolog J. B. i psycholog
E. W.. Wskazane opinie zostaly sporzadzone w sposob rzetelny i fachowy, z uwzglednieniem dostepnej w sprawie
dokumentacji medycznej ubezpieczonego oraz po przeprowadzeniu badan. Ponadto prezentowane przez bieglych
wnioski dotyczace braku niezdolnosci do pracy, maja charakter stanowczy i jednoznaczny, a poza tym zostaly
wyczerpujaco uzasadnione oraz sa spojne.

Sad zwazyl, co nastepuje:

Rozpoznanie sprawy w analizowanym przypadku nastgpilo na posiedzeniu niejawnym. Taka mozliwoéé daje art. 148"
§ 1 k.p.c. (Dz. U. z 2021r., poz. 11), ktéry przewiduje, ze Sad moze rozpoznaé¢ sprawe na posiedzeniu niejawnym,
gdy pozwany uznal powddztwo lub gdy po zlozeniu przez strony pism procesowych i dokumentéw, w tym réwniez
po wniesieniu zarzutow 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 okolicznoéci istotne w sprawie zostaly wyjasnione 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 ocenit,
Ze wyznaczenie rozprawy nie jest konieczne, co w konsekwencji pozwolilo na rozpoznanie sprawy i wydanie
rozstrzygniecia na posiedzeniu niejawnym.

Odwolanie J. M. od decyzji Zakladu Ubezpieczenn Spoltecznych (...) Odzial w W. z dnia 12 lutego 2018 r. bylo
nieuzasadnione i podlegato oddaleniu.

Spornym w sprawie bylo czy stan zdrowia odwolujacego sie uprawnia go do §wiadczenia objetego zaskarzona decyzja.

Przechodzac do rozwazan dotyczacych zasadno$ci odwolania, w pierwszej kolejnoéci wskazac nalezy, ze renta z tytulu
niezdolnoéci do pracy moze byé przyznana ubezpieczonemu, ktéry spelnia lacznie przestanki okre$lone w art. 57 ust.
1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.

o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (tekst jedn. Dz. U. z 2022r., poz. 504, dalej jako ustawa
emerytalna), a wiec:

1) jest niezdolny do pracy,
2) ma wymagany okres sktadkowy i niesktadkowy,

3) niezdolno$é do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 11 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 1 g 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 ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw,



4) nie ma ustalonego prawa do emerytury z Funduszu lub nie spelnia warunkéw do jej uzyskania.

Pierwsza z przeslanek, a wiec niezdolno$¢ do pracy, jest kategoria ubezpieczenia spotecznego laczaca sie z calkowitg
lub czesciowg utrata zdolnosci do pracy zarobkowej

z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu bez rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy
emerytalnej). Przy ocenie stopnia i trwaloSci tej niezdolnosci oraz rokowania co do jej odzyskania uwzglednia
sie zar6wno stopien naruszenia sprawnoéci organizmu, mozliwos§é przywrocenia niezbednej sprawnoéci w drodze
leczenia

i rehabilitacji, jak i mozliwos¢ wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowoéc
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej) (por. wyrok
Sadu Najwyzszego — Izba Administracyjna, Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z 28 stycznia 2004 r., II UK 222/03).

Przepis art. 12 ustawy emerytalnej rozréznia dwa stopnie niezdolnosSci 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$¢ do pracy polega na utracie zdolnoéci do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przestanka niezdolnosci do
jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach
pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i charakteru naruszenia sprawnoéci organizmu (por. wyroki Sadu
Najwyzszego: z dnia 8 grudnia 2000 r., II UKN 134/00 i z dnia 7 wrze$nia 1979 r., II URN 111/79). Dokonujac
analizy pojecia ,calkowita niezdolno$¢ do pracy" nalezy bra¢ pod uwage zaréwno kryterium biologiczne (stan
organizmu dotknietego schorzeniami naruszajacymi jego sprawnos$¢ w stopniu powodujacym catkowita niezdolno$c
do jakiejkolwiek pracy), jak i ekonomiczne (catkowita utrata zdolnoéci 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 zaré6wno biologicznym, jak i ekonomicznym (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 grudnia 2004 r., I UK 28/04). Z kolei wyjaénienie czeSciowej niezdolnosci 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,
zaswiadczeniami), jak i kwalifikacji rzeczywistych (czyli wiedzy

i umiejetnoéci faktycznych, wynikajacych ze zdobytego do$wiadczenia zawodowego) ( por. wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 15 wrze$nia 2006 r., I UK 103/06). Dopiero zatem zmiana zawodu w ramach posiadanych kwalifikacji i brak
rokowan odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu daja podstawe do przyznania renty z tytulu czeSciowej
niezdolnoéci do pracy (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 13 paZzdziernika 2009 r., I UK 106/09, z dnia 8 maja
2008 r., I UK 356/07, z dnia 11 stycznia 2007 r., II UK 156/06 i z dnia 25 listopada 1998 r., II UKN 326/98). Jak
wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 7 lutego 2006 r. ( I PK 153/05) czeSciowej niezdolnos$ci do pracy, polegajacej
na utracie w znacznym stopniu zdolnoéci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, nie wyklucza
mozliwo$¢é podjecia przez ubezpieczonego pracy nizej kwalifikowanej. Ubezpieczony, ktory jest czeSciowo niezdolny do
pracy moze by¢ jednocze$nie z samej definicji zdolny do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami w nieznacznym
stopniu. Tak samo, gdy ubezpieczony wykonuje prace, ktéra nie jest zgodna z posiadanymi kwalifikacjami, a juz
na pewno, gdy jest praca ponizej poziomu posiadanych kwalifikacji. Aktualny jest zatem poglad o koniecznos$ci
ujmowania lgcznie aspektu medycznego i ekonomicznego niezdolnosci do pracy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
10 czerwca 1999 r., sygn. akt II UKN 675/98).

W orzecznictwie przyjmuje sie rowniez (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 20 sierpnia 2003 r., II UK 11/03 oraz
z dnia 5 lipca 2005r., 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
zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu. Gdy wiec biologiczny stan kalectwa lub choroba, nie powoduja naruszenia
sprawno$ci organizmu w stopniu majacym wplyw na zdolno$¢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 szczegblnosci wywodzic z przewidzianych w art. 13 ustawy emerytalnej przestanek, a wiec: stopnia naruszenia
sprawnoéci organizmu oraz mozliwo$ci przywroécenia niezbednej sprawnosci

w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwoSci 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 odnoszg sie one tylko do ustalania
stopnia lub trwalo$ci niezdolnos$ci 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 tacznie ( por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999 r., sygn. akt Il UKN 675/98). O niezdolnosci
do pracy nie decyduje wiec niemozno$¢ podjecia innej pracy warunkowana wiekiem, poziomem wyksztalcenia i
predyspozycjami psychofizycznymi, lecz koniunkcja niezdolnoSci do pracy z niezdolnoécia do przekwalifikowania sie
do innego zawodu.

Ocena niezdolno$ci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnosci organizmu

iwynikajacych stad ograniczen mozliwoéci wykonywania zatrudnienia wymaga wiadomosci specjalnych. W sprawach
z zakresu ubezpieczen spolecznych dotyczacych prawa do renty

z tytulu niezdolnosci do pracy, do dokonywania ustalenn w zakresie oceny stopnia zaawansowania chordb oraz ich
wplywu na stan czynno$ciowy organizmu, uprawnione sa osoby posiadajace fachowa wiedze medyczna, a zatem
okoliczno$ci tych mozna dowodzi¢ tylko przez dowod z opinii bieglych sadowych, zgodnie z treécig art. 278 k.p.c.
Opinia bieglego ma na celu ulatwienie Sagdowi nalezytej oceny zebranego materialu dowodowego wtedy, gdy potrzebne
sa do tego wiadomosci specjalne. Dlatego tez opinie sadowo - lekarskie sporzadzone w sprawie przez lekarzy
specjalistébw, maja zasadniczy walor dowodowy dla oceny schorzen wnioskodawcy (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w
Gdansku z dnia 11 lutego 2016 r., III AUa 1609/15).

Majac na wzgledzie powyzsze, Sad Okregowy przeprowadzil postepowanie dowodowe

z uwzglednieniem dokumentacji medycznej ubezpieczonego, ktérej analize zlecil bieglym sadowym z zakresu
ortopedii, okulistyki, psychologii, psychiatrii, neurologii i medycyny pracy. Wszyscy wymienieni biegli sadowi
w wydanych opiniach, takze w opiniach uzupeklniajacych opartych na dokumentacji medycznej oraz wynikach
przeprowadzonych badan przedmiotowych, wskazali, ze J. M. nie jest niezdolny do pracy.

Analizujac tre$¢ kazdej z wydanych opinii, najpierw nalezy wskaza¢ na opinie okulisty R. S., ktéry nie stwierdzil
u odwolujacego sie niezdolno$ci do pracy. Biegla psychiatra M. P. nie rozpoznala istotnego obnizenia nastroju,
wysokiego poziomu leku ani zaburzen funkcji poznawczych ograniczajacych istotnie zdolnoéci do pracy. Pelnomocnik
ubezpieczonego, nie zgadzajac sie z ta opinig, w piSmie z dnia 6 grudnia 2018 r. (k.91-92 a.s.), wskazal szereg
zarzutow, ktore koncentrowaly sie na akcentowaniu sprzecznosSci wnioskdw bieglej z tym, co wynika z dokumentacji
medycznej. Dokumentacja medyczna, na jaka wskazywal pelnomocnik ubezpieczonego, dyskredytujac wnioski M. P.
nie zawierala zadnych istotnych elementow opisujacych stan zdrowia ubezpieczonego. Zdaniem Sadu tym wnioskom,
jakie ww. biegla przedstawila, nie ma podstaw czyni¢ zarzuty, je$li uwzglednila te dokumenty, ktére posiadata i
badanie przedmiotowe, jakie przeprowadzila. Biegly ortopeda M. G. stwierdzil, ze badania obrazowe nie uwidaczniaja
istotnych zmiany, a przeprowadzone badanie ortopedyczne nie ujawnia jakiejkolwiek dysfunkcji narzadu ruchu
w stopniu, ktéry powodowalby niezdolno$¢é do pracy. Biegly stwierdzil, ze wyniki badan przedstawione przez
ubezpieczonego, ktére poddal analizie, nie moga przesadzac o wystepujacych dysfunkcjach ortopedycznych. Biegly
nie mial zatem podstaw klinicznych do opiniowania niezdolno$ci do pracy. Jesli chodzi z kolei o zarzuty wobec
opinii ortopedycznej to opinia ortopedy M. G. nie jest w przedmiotowej sprawie przesgdzajgca. Analizujac natomiast
stanowisko ubezpieczonego odwolujace sie do orzeczenia bieglej psycholog J. K., Sad ocenil, Ze konieczne jest w
sprawie wydanie opinii przez innego bieglego psychologa. Po wydaniu opinii przez biegla psycholog E. W. w pi$mie z
dnia 17 grudnia 2020 r. pelnomocnik odwolujacego podtrzymal wniosek o dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu
z opinii lekarza medycyny pracy. Majac wzgledzie tre$¢ opinii specjalisty medycyny pracy, Sad wydal postanowienie



o przeprowadzeniu dowodu z opinii uzupelniajacej specjalisty z zakresu medycyny pracy, ktérego opinia byla w peni
zgodna z opiniami wczeéniejszymi.

W sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych, dotyczacych prawa do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy, do
dokonywania ustaleh w zakresie oceny stopnia zaawansowania choréb oraz ich wplywu na stan czynnoSciowy
organizmu, uprawnione sa osoby posiadajace fachowa wiedze medyczna, a zatem okoliczno$ci tych mozna dowodzi¢
tylko przez dowdd z opinii bieglych sadowych, zgodnie z treécia art. 278 k.p.c. Opinia bieglego ma na celu ulatwienie
sadowi nalezytej oceny zebranego materialu dowodowego wtedy, gdy potrzebne sa do tego wiadomosci specjalne.
Dlatego tez opinie sadowo-lekarskie sporzadzone przez lekarzy specjalistow, maja zasadniczy walor dowodowy dla
oceny schorzen ubezpieczonego (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z 11 lutego 2016r., III AUa 1609/15).
Powyzsze oznacza rowniez, ze sad nie moze opieraé¢ ustalen we wskazanym zakresie na wltasnym przekonaniu (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z 24 lutego 2010r., II UK 191/09). Poza tym, w sprawie o rente z tytulu niezdolno$ci do
pracy, w ktorej podstawowym dowodem jest dowdd z opinii bieglego, sad nie moze czynic¢ ustalen sprzecznych z taka
opinig, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie majg oparcia w pozostalym materiale dowodowym
(por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z 30 czerwca 2016r., 111 AUa 284/16).

Uwzgledniajac wskazane okoliczno$ci, Sad ocenil, ze w przedmiotowej sprawie nie zachodza podstawy do
uwzglednienia stanowiska pelnomocnika ubezpieczonego o przeprowadzenie dowodu z opinii uzupehiajacej bieglego
sadowego z zakresu medycyny pracy zawarty w piSmie z dnia 9 marca 2022 r. Wszystkie opinie, jakie zostaly w
sprawie wydane, potwierdzaja stuszno$§é stanowiska ZUS. Sg one spéjne, a takze przekonujace, mimo zarzutoéw
ubezpieczonego, ktérych Sad nie podzielil. Dotyczy to takze opinii bieglego P. R., ktéra w ocenie Sadu nie budzi
watpliwosci.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Okregowy ocenil odwolanie J. M. jako niezasadne. Odwolanie podlegalo wiec

oddaleniu na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c.



