WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

16 marca 2023 r.

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

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Malgorzata Kosicka

Protokolant: st. sekr. sgdowy Maria Nalewczynska

po rozpoznaniu na rozprawie 16 marca 2023 r. w Warszawie
odwolania S. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzialu w W.
o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

z 20 kwietnia 2021 r. znak: (...)

I. oddala odwotanie;

II. przyznaje adwokatowi P. J. od Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego Warszawa-Praga w Warszawie 217,50
z} (dwieécie siedemnascie zlotych pieédziesiat groszy) tytulem zwrotu wydatkéw i wynagrodzenia za $wiadczenie
pomocy prawnej z urzedu na rzecz S. K., w tym 180 z} (sto osiemdziesiat zlotych) podwyzszone o stawke podatku od
towar6w i ustug (VAT).

sygn. akt VII U 905/21

UZASADNIENIE

S. K. 20 maja 2021 r. zlozyla odwolanie od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. z 20 kwietnia
2021 r., znak (...), odmawiajacej przyznania prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, a uzasadniajac swe
stanowisko, podniosta, ze 16 lutego 2021 r. zloZzyla wniosek o rente z tytutu niezdolnosci do pracy, do ktérego zataczylta
obecna dokumentacje medyczna, oryginal OL-9 wraz z aktualnymi badaniami, gdzie do chwili obecnej nadal odbywa
sie leczenie prawej reki zalecane przez lekarzy w zwiazku z wypadkiem przy pracy.

Odwolujaca podkredlila, ze tre§¢ protokolu powypadkowego jest nadal przedmiotem postepowania sadowego
przeciwko (...) sp. z 0.0. w Sadzie Rejonowym dla m.st. Warszawy w Warszawie VII Wydziale Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych.

Ubezpieczona wskazala, ze 16 lutego 2021 r. zlozyla rowniez wniosek o ustalenie prawa do dalszej czeSci $wiadczenia
rehabilitacyjnego. Organ rentowy wydal zaocznie decyzje (...) stycznia 202l r., znak: (...) (...) - (...), ktora dotyczy
odmowienia prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego od 31 grudnia 2020 r., od ktorej ztozone zostalo odwolanie do
Sadu Pracy i Ubezpieczen Spotecznych. Powyzsze zainicjowalo postepowanie sadowe dotyczace odmoéwienia dalszego
prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego od 31 grudnia 2020r.

Przez ten czas po zakonczeniu zasitku chorobowego ubezpieczona przebywala przez 5 miesiecy na $wiadczeniu
rehabilitacyjnym, ktore nie zostalo przedtuzone.



Odwolujaca powolujac sie na Orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS, wskazala, ze Swiadczenie rehabilitacyjne jest
Swiadczeniem celowym, ukierunkowanym na zabezpieczenie materialne osoby niezdolnej do pracy po zakonczeniu
pobierania zasitku chorobowego, dalej podejmujgcej leczenie badz rehabilitacje, ktéra w ciagu do 12 miesiecy powinna
(zgodnie z opinig medyczna lekarzy) - przywrdcié zdolnosé do pracy.

Nalezy zatem stwierdzi¢ w ocenie ubezpieczonej, ze niezdolnoé¢ do pracy oceniana jako przeslanka nabycia prawa
do $wiadczenia rehabilitacyjnego, musi dotyczy¢ pracy (stanowiska, ktérego dana osoba wykonuje), w zakresie ktorej
zostala orzeczona, a nie do jakiejkolwiek innej pracy czego jej zdaniem nie wzigl pod uwage organ rentowy w
przedmiotowej sprawie. Natomiast z zaskarzonej decyzji z 20 kwietnia 2021r., znak: (...), wynika, ze zaklad odmawia
ubezpieczonej przyznania renty po ponownym rozpatrzeniu wniosku - zaocznie przez Orzeczenie Komisji Lekarskiej
ZUS NR (...), z 19 kwietnia 2021r., na ktérym to Komisja orzekla, Ze nie jest ona niezdolna do pracy (odwolanie, k.

3-4 a.s.).
Zaklad Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddzial w W. wnidst o oddalenie odwolania na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c.

W uzasadnieniu odpowiedzi na odwotanie organ rentowy podniosl, ze 16 lutego 2021r. odwolujaca sie ztozyta wniosek
o ustalenie uprawnien do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy lub renty z tytulu niezdolnoéci do pracy w zwiazku z
wypadkiem przy pracy.

W oparciu o o§wiadczenie ubezpieczonej o toczacym sie przed Sagdem Rejonowym dla m.st. Warszawy w Warszawie,
sygn. akt VII U 283/20 postepowaniu przeciwko pracodawcy tj. (...) Sp. z 0.0. w sprawie sprostowania protokotu
powypadkowego, organ rentowy rozpatrzyt uprawienia odwolujacej do §wiadczenia z ogblnego stanu zdrowia.

Organ wskazal, ze zgodnie z art. 57 i 58 ustawy z 17.12.1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jedn. Dz. U. z 2021r., poz. 291), renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu,
jezeli spelnia on lacznie nastepujace warunki:

+ jest niezdolny do pracy,

« osiggnat wymagany okres skladkowy i nieskltadkowy, przy czym, jezeli niezdolno$é do pracy powstala w wieku
powyzej 30 lat, wymagany okres wynosi co najmniej 5 lat, ktére powinno przypada¢ w ostatnim dziesiecioleciu
przed zgloszeniem wniosku o rente lub przed powstaniem niezdolnoéci do pracy, chyba ze udowodnil okres
skladkowy wynoszacy co najmniej 25 lat dla kobiety lub 30 lat dla mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do

pracy,

« niezdolno$¢ do pracy powstala w czasie zatrudnienia (ubezpieczenia) albo nie péZzniej niz 18 miesiecy od ustania
zatrudnienia (ubezpieczenia), chyba ze udowodnil okres skladkowy i nieskladkowy wynoszacy co najmniej 20 lat
dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do pracy.

W toku postepowania komisja lekarska ZUS orzeczeniem z 19 kwietnia 2021 r. uznala, ze odwolujaca sie nie jest
niezdolna do pracy. W oparciu o powyzsze orzeczenie Oddzial zaskarzona decyzja z 20 kwietnia 2021 r. odmowil
ubezpieczonej prawa do roszczonego Swiadczenia.

Organ podnioésl, ze przed Sadem Rejonowym dla Warszawy Pragi-Poludnie w Warszawie, sygn. akt VI U 88/21 toczy
sie sprawa od decyzji odmawiajacej ubezpieczonej prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego na dalszy okres tj. od 31
grudnia 2020 r. (odpowiedz na odwolanie, k. 5-6 a.s.).

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

S. K. urodzona (...) ukonczyla wyzsze studia magisterskie na kierunku zarzadzanie i marketing. W okresie od 1 marca
2008 r. do 15 kwietnia 2008 r. byla zatrudniona w (...) sp. z 0.0. Nastepnie pracowala w (...) sp. z 0.0. od 1 lipca 2008
r. do 31 lipca 2009 r. W okresie od 1 sierpnia 2009 r. do 31 stycznia 2015 r. pracowala w (...) S.A. Od 2 lutego 2015



r. byla zatrudniona w (...) sp. z 0.0. na stanowisku dyzurnej stacji (za§wiadczenie o ukonczeniu studiow z 26 stycznia
2021 r., za$wiadczenie o zatrudnieniu z 17 czerwca 2008 r., §wiadectwo pracy z 27 lipca 2009 r., umowa zlecenie z
24 lipca 2009 r., Swiadectwo pracy z 31 stycznia 2015 r., Swiadectwo pracy z 277 czerwca 2017 r., za§wiadczenie z 19
lutego 2021 1.).

30 stycznia 2020 r. doznala wypadku przy pracy w czasie wykonywania obchodu na stacji metra W.. W czasie
zamykania drzwi doszlo do uszkodzenia palca drugiego i trzeciego reki prawej o luzng wystajaca blache (o opilek blachy
przy drzwiach). 3 lutego 2020 r. odwolujgca zglosila sie do Szpitala (...) w W. Rozpoznano u niej urazowe pekniecie
wiezadla palca w stawach nadgarstkowo-§rédrecznych i miedzypaliczkowych. Ponadto 8 lutego 2021 r. ubezpieczona
doznala urazu biodra lewego i okolicy koSci krzyzowej podczas upadku na schodach. Wystapil u niej duzy krwiak
w okolicy posladka lewego i bolesno$¢ ruchéw rotacyjnych stawu biodrowego lewego. Rozpoznano u niej sthuczenie
i skrecenie stawu biodrowego lewego z krwiakami. 13 czerwca 2021 r. doznala skrecenia stawu skokowego lewego.
Ubezpieczona odbywala rehabilitacje ambulatoryjng. Z zaswiadczenia lekarskiego z dnia 2 sierpnia 2021 r. wynika, ze
po urazie palcow reki prawej nastapila poprawa i zakonczono leczenie ortopedyczne i zezwolono na powrét do pracy
(zaswiadczenie k. 88-89 a.s., porady lekarskie k. 49 a.s., karta wypisowa z izby przyjet k. 79 a.s., karta informacyjna
leczenia szpitalnego — dokumentacja medyczna k. 203 a.s. z zalaczona koperta, zaswiadczenia k. 67-70 a.s., opinia
bieglego k. 116-119, zeznania S. K. k. 375-377 a.s.).

Orzeczeniem z 18 sierpnia 2021 r. S. K. zostala uznana za niezdolng do pracy na stanowisku dyzurnego ruchu, stacji.
Pismem z 13 wrzeénia 2021 r. pracodawca (...) sp. z 0.0. poinformowal ubezpieczona o rozwigzaniu z nia umowy o
prace z uwagi na niezdolnoé¢ do jej wykonywania (rozwigzanie umowy o prace k. 145 a.s., orzeczenie lekarskie z 18
sierpnia 2021 1. k. 154 a.s.)

16 lutego 2021 r. ubezpieczona zlozyla do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. wniosek o ustalenie
uprawnien do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. W toku postepowania lekarz orzecznik ZUS w orzeczeniu z 12
marca 2021 r. uznal, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy. Rowniez Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu z
19 kwietnia 2021 r. uznala, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy. Orzeczenie zostalo wydane po dokonaniu
analizy dokumentacji medycznej w tym dokumentacji z przebiegu leczenia: specjalistycznego ambulatoryjnego,
zaSwiadczen o stanie zdrowia wystawionych 15 marca 2021 r., wynikow badan dodatkowych. Przy dokonywaniu
ustalen orzeczniczych komisja lekarska uwzglednila stopiefi naruszenia sprawno$ci organizmu, rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia oraz wiek. W zwigzku z powyzszym organ rentowy wydatl
decyzje z 20 kwietnia 2021 r. znak (...), odmawiajaca ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy
(wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy; orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z 12 marca
2021 r.; orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z 19 kwietnia 2021 r.; decyzja odmowna ZUS z 20 kwietnia 2021 r. — akta
rentowe).

Ubezpieczona odwolala sie od powyzszej decyzji, inicjujac niniejsze postepowanie (odwolanie k. 3-4 a.s.).

Sad postanowieniem z 13 lipca 2021 r. dopuscil dowod z opinii bieglego sadowego z zakresu ortopedii na okoliczno$¢
ustalenie czy S. K. jest calkowicie lub cze$ciowo niezdolna do pracy, kiedy powstala niezdolnoéé do pracy, czy
niezdolno$c¢ ta istniala 18 lutego 2021 r., czy jest trwala czy okresowa, a jeli okresowa to jaki jest przewidywany czas
jej trwania (postanowienie z 13 lipca 2021 1., k. 7 a.s.).

W opinii z 26 pazdziernika 2021 r. biegly sagdowy M. G. w oparciu o dokumentacje medyczna oraz po
przeprowadzeniu bezposéredniego badania stwierdzil, ze 20 stycznia 2020 r. ubezpieczona doznala wypadku przy
pracy w czasie wykonywania obchodu na stacji. W czasie leczenia miala zalozone szyny unieruchamiajace. Wedlug
karty informacyjnej leczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym z 3 lutego 2020 r. rozpoznano urazowe pekniecie
wiezadla palca. Wykonano badanie RTG. Elementy kostne byly bez zmian. Zalozono unieruchomienie.

8 lutego 2021 r. ubezpieczona doznala urazu biodra lewego na schodach. W poradni urazowo-ortopedycznej 8 lutego
2021 r. zapisano, ze cechy uszkodzenia obu plytek dloniowych palcoéw drugiego i trzeciego reki prawej i tworza
deformacje typu labedziej szyi. 13 czerweca 2021 r. doznala skrecenia stawu skokowego lewego. Po urazie korzystala



z rehabilitacji. U lekarza ortopedy 10 marca 2021 r. opisano stluczenie i skrecenie stawu biodrowego lewego z
krwiakami, a w RTG bez zmian. W poradni ortopedycznej zlecano rehabilitacje. W poradni ortopedycznej 7 czerwca
2021 r. napisano, ze w USG obie plytki dloniowe palcow drugiego i trzeciego wygojone, a §ciegna zginaczy bez obrzeku
i bez zwiekszonej iloéci plynu w pochewkach. Stawy Srédreczno- paliczkowe i miedzypaliczkowe prawidlowe bez
zwiekszonej iloSci plynu i bez zmian zwyrodnieniowych. Bez zwiekszonego ukrwienia w stawach. Stabilnoé¢ i zakres
ruchu poréwnywalny do stawdw reki lewej. Jest tendencja do utrzymywania sie deformacji typu labedziej szyi, ale
ruch palcow prawidlowy. Sa silne bole w rzucie prostownikdw, jak przy zespole lokcia tenisisty. Te bole uniemozliwiaja
dzwigania. 2 sierpnia 2021 r. zakonczono leczenie. Ze §wiadczenia rehabilitacyjnego ubezpieczona korzystala do 30
grudnia 2021 .

Biegly wskazal, ze ubezpieczona porusza sie z niewielkim utykaniem na lewg koniczyne dolng. Nosi stabilizator stawu
skokowego lewego. Siada, wstaje zupeklnie swobodnie i bez podparcia. Porusza sie samodzielnie, zupelnie sprawnie.
Wysoko unosi kolana, pietg siega do kolana nogi przeciwnej. W pozycji stojacej nieco wystepuja splycone krzywizny
kregostupa. Napiecie mieéni okolo kregostupowych jest zupelnie niewzmozone, niebolesne przy palpacji. Zglasza
bolesnoé¢ kregostupa przy ruchach, ale ruchy kregostupa wykonuje w pelnym zakresie i to zupelnie swobodnie we
wszystkich plaszczyznach i odcinkach.

Stawy ze zglaszana bolesno$cig przy ruchach - niebolesne. Wszystkie stawy bez wysieku, obrzeku i objawdw stanu
zapalnego - takze staw skokowy lewy i biodrowy lewy. Ruchy w stawach symetryczne, swobodne, bez ograniczen, w
szczegoblnosci unoszenie i odwodzenie ramion. Bez ruchow patologicznych. Sita mie§niowa symetryczna, prawidlowa,
bez jakichkolwiek zanikow mieSniowych. Chwyt sprawny, sprawno$¢ manualna jest zachowana prawidlowo.
Formowanie pie$ci malej i duzej prawidlowe. W czasie wyprostu palca trzeciego tendencja do przeprostu stawu
miedzypaliczkowego blizszego. Laczy i rozstawia palce prawidlowo. Bez zanikoéw mie$ni wewnetrznych dloni.
Konczyny dolne rowne, prawidlowo zbudowane. Staw biodrowy lewy i skokowy lewy bolesny przy ruchach. Bél stawu
skokowego lewego odwolujaca zglasza jeszcze przed dotknieciem. Chéd wydolny.

Biegly rozpoznal u ubezpieczonej stan po urazie palcow wskazujgcego i srodkowego reki prawej, stan po stluczeniu
biodra lewego, stan po skreceniu stawu skokowego lewego, bole kregostupa, ale bez upo$ledzenia sprawnosci i bez
objawow zespotu bolowego.

Analiza przedstawionej dokumentacji, zebrany wywiad oraz przeprowadzone badanie, pozwolily bieglemu stwierdzi¢,
ze badana nie utracila zdolno$ci do pracy. Nie stwierdzil ani cze$ciowej, ani calkowitej niezdolnoéci do pracy.
Wprawdzie odwolujaca przebyla uraz stawu palcow reki prawej i to wymagalo leczenia w poradni ortopedyczne;j.
Korzystala tez z rehabilitacji. Ostatecznie po zastosowanym leczeniu uzyskano poprawe i jak wynika z zapisu w poradni
ortopedycznej 2 sierpnia 2021 r. odzyskala zdolno$é¢ do pracy. Takze przeprowadzone przez bieglego 26 pazdziernika
2021 r. badanie wykazalo, ze odzyskala wystarczajaco dobra sprawno$¢ manualna dloni prawej. W ocenie bieglego po
przebytym urazie biodra i stawu skokowego lewego nie doszlo do powstania ztaman, a ruchomo$¢ w stych stawach
jest prawidlowa i nie wystepujg objawy stanu zapalanego czy objawy niestabilnosci.

Zdaniem bieglego bole kregostupa nie powoduja niezdolno$ci do pracy. Przeprowadzone badanie ortopedyczne nie
ujawnilo jakiejkolwiek dysfunkeji kregostupa, tym bardziej w stopniu, ktéry powodowalby niezdolnoéé¢ do pracy.
Ruchy kregostupa sa wykonywane swobodnie, w prawidlowym zakresie, bez jakichkolwiek obiektywnych objawéw
zespotu bolowego (opinia bieglego ortopedy- traumatologa, k. 116-119 a.s.).

Do powyzszej opinii zastrzezenia wniosla odwotujgca oraz jej pelnomocnik, wnoszac o przeprowadzenie ponownie
dowodu z opinii innego bieglego oraz dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego neurologa
(zastrzezenia k. 139-144 a.s.).

Z uwagi na zastrzezenia zgloszone do opinii oraz wnioski strony odwolujacej sie postanowieniem z 7 lutego 2022
r. Sad dopuscil dowod z opinii bieglego sadowego z zakresu ortopedii (innego niz M. G.) oraz bieglego sadowego z
zakresu neurologii na okoliczno$¢ ustalenia czy S. K. jest calkowicie lub czesSciowo niezdolna do pracy, kiedy powstala



niezdolno$c¢ do pracy, czy niezdolnoé¢ ta istniala 18 lutego 2021 r., czy niezdolnos$é ta jest trwala czy okresowa, a jesli
okresowa to jaki jest przewidywany czas jej trwania (postanowienie z 7 lutego 2022r. k. 156 a.s.)

W opinii z 20 maja 2022 r. biegla sagdowa rozpoznala u ubezpieczonej schorzenia takie jak zesp6l boélowy prawego
barku i koficzyny gornej prawej, stan po urazie palcow reki prawej 30 stycznia 2020 r., stan po sthuczeniu biodra lewego
i okolicy kregostupa ledzwiowo- krzyzowego 8 lutego 2021 r., stan po skreceniu stawu skokowego lewego 13 czerwca
2021 r., zmiany zwyrodnieniowe wielostawowe. Biegla wskazala, ze ubezpieczona nie byla leczona neurologicznie. 29
stycznia 2021 r. byla konsultowana w poradni Neurologicznej (...) w W., gdzie nie stwierdzono objawéw ubytkowych
neurologicznie i zalecono kontrole u ortopedy.

W ocenie bieglej nie wystapily niedowlady konczyn, odruchy okostnowo-Sciegniste zachowane, ani objawy
patologiczne. Nie stwierdzono objawow piramidowych, mézdzkowych i korzeniowych. Brak ataksji. Proba Romberga
byla ujemna. Chod byt utykajacy, samodzielny, bez pomocy sprzetéw ortopedycznych. Badanie USG Dopplera tetnic
koniczyn gbrnej prawej bylo prawidtowe. Konsultacja naczyniowa - bez propozycji leczenia naczyniowego.

Zdaniem bieglej neurolog w oparciu o calo$¢ obrazu klinicznego i dostepna dokumentacje medyczna oraz osobiste
badanie neurologiczne, brak jest podstaw uznania u ubezpieczonej niezdolnosci do pracy zarobkowej ze wzgledu
na stan neurologiczny, zgodnie z jej kwalifikacjami obecnie, jak i 18 lutego 2021 r. Opiniowana wymaga leczenia w
okresach zaostrzen dolegliwosci, ale zglaszane obecnie objawy nie sprowadzaja znacznego uposledzenia sprawnosci
organizmu ze wzgledu na stan neurologiczny. Ze wzgledu na dominujace schorzenia urazowo-ortopedyczne, w ocenie
bieglej, decydujaca jest opinia bieglego z zakresu ortopedii- traumatologii (opinia bieglej, k. 168-170 a.s.).

W opinii z 26 wrze$nia 2022 r. biegly sadowy specjalista z zakresu (...) stwierdzil po wnikliwej analizie
akt, a w szczeg6lnoséci dodatkowej dokumentacji medycznej oraz po przeprowadzeniu badania podmiotowego
i przedmiotowego opiniowanej, ze S. K. nie jest niezdolna ani czeSciowo, ani calkowicie do pracy z powodow
ortopedycznych. Biegly podkreslil, ze doznany uraz prawej reki mial charakter przemijajacy i wymagal leczenia w
ramach czasowej niezdolnosSci do pracy. Ubezpieczona zdaniem bieglego nie doznala powaznych urazéw palcow
prawej reki. Zdaniem bieglego bylo to skrecenie stawéw miedzypaliczkowych blizszych bez uszkodzenia struktur
wiezadlowych oraz plytek dloniowych. Badanie naoczne opiniowanej nie wykazalo zadnych pourazowych nastepstw
w tym zakresie.

Pozostale urazy odwolujacej, czyli stluczenie lewego biodra z krwiakiem oraz skrecenie lewego stawu skokowego
skutkowaly wystapieniem czasowej niezdolnoéci do pracy. Urazy te nie spowodowaly wystapienia zadnych trwatych
nastepstw dla narzadu ruchu. W jego ocenie lutego 2021 r. opiniowana byla niezdolna do pracy z powodu urazu biodra,
ktorego doznala 8 lutego 2021 r. Stwierdzony w badaniu krwiak okolicy stluczonego biodra skutkowal koniecznoécia
czasowego ograniczenia chodzenia i czasowa niezdolnoécia do pracy, ktéra mogla trwa¢ maksymalnie do 4 tygodni,
tj. do czasu resorpcji krwiaka (opinia bieglego, k. 290-293 a.s.).

Sad ustalil powyzszy stan faktyczny w oparciu o zebrane w sprawie dokumenty, w tym dokumentacje medyczna S. K.
oraz dokumenty zgromadzone w toku postepowania przed organem rentowym i w postepowaniu sgdowym. Zostaly
one ocenione jako wiarygodne, poniewaz ich tre$é oraz forma nie budzila zastrzezen. Sad opartl sie takze na zeznaniach
odwolujacej w zakresie urazéw, ktérych doznala oraz przyznanych jej $wiadczen rehabilitacyjnych.

Ustalajgc stan faktyczny sad opart sie rowniez na opiniach sporzadzonych przez bieglych sadowych z zakresu
ortopedii: M. G. i P. R. oraz z neurologa B. A.. Wskazane opinie zostaly sporzadzone w sposob rzetelny i fachowy z
uwzglednieniem dostepnej w sprawie dokumentacji medycznej ubezpieczonej. Ponadto prezentowane przez biegltych
wnioski, dotyczace braku niezdolnoéci do pracy ubezpieczonej w dacie wydania zaskarzonej decyzji oraz braku
wystepowania u niej naruszenia sprawnos$ci organizmu w stopniu powodujacym niezdolno$é do pracy w tym czasie,
sq zbiezne oraz maja charakter stanowczy i jednoznaczny, a poza tym zostaly nalezycie i przekonujaco uzasadnione.

W toku postepowania ubezpieczona kwestionowala zaréwno opinie bieglych ortopedéw oraz neurologa, wnosila
o dopuszczenie dowodu z opinii kolejnego bieglego sadowego lekarza ortopedy oraz bieglego sadowego lekarza



neurologa. Zastrzezenia co do opinii bieglych nie zaslugiwaly na uwzglednienie, biegli M. G. i powolany na wniosek
strony ubezpieczonej inny biegly z zakresu ortopedii — P. R., spojnie i rzetelnie ocenili stan zdrowia ubezpieczonej w
zakresie problemdw ortopedycznych i w tym zakresie nie stwierdzili niezdolnosSci do pracy ubezpieczonej. Podobnie
po przeanalizowaniu dokumentacji medycznej i przeprowadzonym badaniu biegla B. A. nie stwierdzila u S. K.
niezdolno$ci do pracy z przyczyn neurologicznych. Sad nie powolywal kolejnego bieglego z zakresu neurologii, gdyz
jak wynika z dokumentacji medycznej i opinii bieglej ubezpieczona nie leczyla sie z przyczyn neurologicznych, a jej
stan zdrowia zostal zbadany i wyczerpujaco oceniony przez neurologa B. A.. W zakresie problemo6w ortopedycznych
wystepujacych u ubezpieczonej, Sad dopuscit dowdd z opinii dwoch bieglych ortopedow, ktérych wnioski byly zgodne
i spojne. Opinie bieglych jasno i precyzyjnie opisuja stan zdrowia ubezpieczonej oraz powody nieuznania jej za
osobe niezdolng do pracy. Zdaniem sadu, odwolujaca polemizujac z oceng bieglych sadowych powinna przedstawic
konkretne zarzuty do wydanych opinii, wskazujac na wadliwo$¢ oceny z medycznego punktu widzenia badz
sprzeczno$ci w tresci opinii. W tym kontekScie istotne sa rowniez poglady orzecznictwa, ktére zwraca uwage, ze sad nie
jest zobowiazany dopusci¢ dowod z kolejnych bieglych w kazdym przypadku, gdy ztozona opinia jest niekorzystna dla
strony (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 15.02.1974r., sygn. akt IT CR 817/73, wyrok Sadu Najwyzszego z 18.02.1974r.,
sygn. akt IT CR 5/74, wyrok Sadu Najwyzszego z 15.11.2001 1., sygn. akt II UKN 604/00). Potrzeba powolania innego
bieglego powinna wynika¢ z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczasowej zlozonej
opinii (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 5.11.1974 r., sygn. akt I CR 562/74, uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z
4.08.19909r., sygn. akt I PKN 20/99, uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z 10.01.2001r., sygn. akt Il CKN 639/99).
Przy czym potrzeba taka nie moze by¢ prze$wiadczenie strony, ze dalsze opinie pozwola na udowodnienie korzystnej
dla strony tezy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 27.06.2001r., sygn. akt II UKN 446/00).

Whniosek o dopuszczenie o przeprowadzenie dowodow z uzupehiajacych opinii bieglego ortopedy i neurologa nie
zashugiwal na uwzglednienie. W tym zakresie ocena stanu zdrowia ubezpieczonej zostala rzetelnie i prawidlowo
dokonana przez powolanych bieglych ortopedéw oraz biegla neurolog. Zastrzezenia strony odwolujacej stanowily
jedynie polemike z prawidlowo przeprowadzonymi opiniami i byly subiektywnymi ocenami stanu zdrowia
ubezpieczonej. W zwiagzku z zastrzezeniami strony odwolujacej sad dolaczyl dokumentacje medyczna i zasiegnat
informacje z zakladu pracy dotyczace rozwigzania umowy o prace. Sad przeanalizowat takze dokumentacje
zgromadzona w sprawie. Drugi ortopeda P. R. znal cala dokumentacje medyczna i jego opinia nie zmienila oceny,
ze odwolujaca nie jest niezdolna do pracy ani czeSciowo, ani calkowicie. W ocenie Sadu opinia ta jest wyczerpujaca.
Biegla neurolog wskazala natomiast, Ze oceny stanu zdrowia odwolujacej powinien dokonac biegly ortopeda, gdyz nie
wystepuja u niej schorzenia neurologiczne mogace uzasadnia¢ uznanie jej za niezdolng do pracy. Wobec powyzszego
nalezalo uznaé, ze dopuszczenie kolejnych opinii bieglych zmierzaloby jedynie do przedluzenia postepowania
w sprawie. W zwigzku z powyzszym postanowieniem z 16 marca 2023 r. pominieto ww. wniosek dowodowy.
Uwzgledniajac powolane okolicznosci, sad zaaprobowal wszystkie opinie bieglych, poniewaz byly one sp6jne co do
tego, ze u ubezpieczonej nie istniala chociazby cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy.

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie bylo nieuzasadnione.

Dokonujac rozwazan dotyczacych zasadnoéci odwolania, w pierwszej kolejnosci wskazaé nalezy, ze renta z tytulu
niezdolno$ci do pracy moze by¢ przyznana ubezpieczonemu, ktory spetnia lacznie przestanki okre$lone w art. 57 ust. 1
ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jedn. Dz. U. z 2022r.,
poz. 504, dalej jako ustawa emerytalna), a wiec:

1) jest niezdolny do pracy,

2) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy,



3) niezdolno$¢ 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 1 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 pézniej 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$¢ do pracy, jest kategoria ubezpieczenia spolecznego lgczaca sie z
calkowita lub czeéciowa utrata zdolnosci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu bez
rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy emerytalnej). Przy ocenie stopnia i trwaloéci
tej niezdolnoSci oraz rokowania co do jej odzyskania uwzglednia sie zaré6wno stopiefi naruszenia sprawnosci
organizmu, mozliwo$¢ przywroécenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwos¢
wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowo$éc 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 2004r., IT UK 222/03).

Przepis art. 12 ustawy emerytalnej rozroéznia dwa stopnie niezdolnos$ci do pracy - calkowita i czeSciowa. Zgodnie z
ust. 3 ww. przepisu, czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnosé do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei catkowita niezdolno$¢ do pracy polega na utracie zdolnosci 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 sprawnosci organizmu (por. wyroki Sagdu Najwyzszego: z 8 grudnia 2000 r., II UKN 134/00
iz 7 wrze$nia 1979 r., IT URN 111/79). Dokonujac analizy pojecia ,,catkowita niezdolno$¢ do pracy"” nalezy braé¢ pod
uwage zaréwno kryterium biologiczne (stan organizmu dotknietego schorzeniami naruszajacymi jego sprawno$é w
stopniu powodujacym catkowitg niezdolno$¢ do jakiejkolwiek pracy), jak i ekonomiczne (calkowita utrata zdolnosci
do zarobkowania wykonywaniem jakiejkolwiek pracy). Osoba calkowicie niezdolna do pracy w rozumieniu art. 12
ust. 2 ustawy emerytalnej jest wiec osoba, ktéra spelila obydwa te kryteria, czyli jest dotknieta uposledzeniem
zar6wno biologicznym, jak i ekonomicznym (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 21 grudnia 2004r., 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 Swiadectwami, dyplomami, za§wiadczeniami), jak i kwalifikacji rzeczywistych (czyli wiedzy i
umiejetnosci faktycznych, wynikajacych ze zdobytego doswiadczenia zawodowego) (por. wyrok Sadu Najwyzszego
z 15 wrze$nia 2006 1., I UK 103/06). Dopiero zatem zmiana zawodu w ramach posiadanych kwalifikacji i brak
rokowan odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu daja podstawe do przyznania renty z tytulu czeSciowej
niezdolnoéci do pracy (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z 13 pazdziernika 2009 r., II UK 106/09, z 8 maja 2008
r., I UK 356/07, z 11 stycznia 2007 r., II UK 156/06 i z 25 listopada 1998 r., II UKN 326/98). Jak wskazal Sad
Najwyzszy w wyroku z 7 lutego 2006 r. (I PK 153/05) czeéciowej niezdolnosci do pracy, polegajacej na utracie w
znacznym stopniu zdolno$ci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, nie wyklucza mozliwo$é¢ podjecia
przez ubezpieczonego pracy nizej kwalifikowanej. Ubezpieczony, ktory jest czeSciowo niezdolny do pracy moze byé
jednoczeénie z samej definicji zdolny do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami w nieznacznym stopniu. Tak
samo, gdy ubezpieczony wykonuje prace, ktora nie jest zgodna z posiadanymi kwalifikacjami, a juz na pewno, gdy
jest praca ponizej poziomu posiadanych kwalifikacji. Aktualny jest zatem poglad o konieczno$ci ujmowania lacznie
aspektu medycznego i ekonomicznego niezdolnosci do pracy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 10 czerwca 1999 r.,
sygn. akt I UKN 675/98).

W orzecznictwie przyjmuje sie rowniez (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z 20 sierpnia 2003 r., IT UK 11/03 oraz
z 5 lipca 2005 1., 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$ci organizmu w stopniu majacym wplyw na zdolno$¢ 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 szczeg6lno$ci wywodzié¢ z przewidzianych w art. 13 ustawy emerytalnej przeslanek, a
wiec: stopnia naruszenia sprawnoS$ci organizmu oraz mozliwosci przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze
leczenia i rehabilitacji, mozliwo$ci wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowoSci
przekwalifikowania zawodowego, przy wzieciu pod uwage rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej pracy,
poziomu wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych, bowiem odnoszg sie one tylko do ustalania stopnia
lub trwaloéci niezdolnoéci do pracy. Sa wiec bez znaczenia, jezeli aspekt biologiczny (medyczny) wskazuje na
zachowanie zdolnoéci do pracy. Obiektywna mozliwo$¢ podjecia dotychczasowego lub innego zatrudnienia, zgodnie
z poziomem kwalifikacji, wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych moze by¢ brana pod uwage tylko
wowczas, gdy ubiegajacy sie o rente jest niezdolny do pracy z medycznego punktu widzenia, gdyz oba te aspekty musza
wystepowa¢ lacznie (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 10 czerwca 1999r., sygn. akt II UKN 675/98). O niezdolnoSci
do pracy nie decyduje wiec niemozno$¢ podjecia innej pracy warunkowana wiekiem, poziomem wyksztalcenia i
predyspozycjami psychofizycznymi, lecz koniunkeja niezdolnosci do pracy z niezdolno$cig do przekwalifikowania sie
do innego zawodu.

Ocena niezdolno$ci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia sprawno$ci organizmu i wynikajacych stad ograniczen
mozliwo§ci wykonywania zatrudnienia wymaga wiadomoSci specjalnych. W sprawach z zakresu ubezpieczen
spolecznych dotyczacych prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, do dokonywania ustalen w zakresie
oceny stopnia zaawansowania chorob oraz ich wplywu na stan czynno$ciowy organizmu, uprawnione sa osoby
posiadajace fachowa wiedze medyczng, a zatem okoliczno$ci tych mozna dowodzi¢ tylko przez dowod z opinii
bieglych sadowych, zgodnie z trescia 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 w sprawie przez lekarzy specjalistow, majg zasadniczy walor dowodowy dla oceny schorzen
wnioskodawcy (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z 11 lutego 2016 r., III AUa 1609/15).

Badajac istnienie analizowanej, a w przedmiotowej sprawie spornej przeslanki warunkujacej przyznanie
ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, sad dopuscit dowdd z opinii bieglych z zakresu ortopedii
M. G., P. R, a takze neurologa B. A.. Ich ocena zostala juz zaprezentowana w czeSci obejmujacej ocene dowodow,
dlatego w tym miejscu, odwolujac sie do niej tylko ogélnie, nalezy jeszcze raz wskazaé, ze opinie te sg rzetelne oraz
jasno i przekonujaco uzasadnione, stanowily wiec podstawe wydanego w sprawie orzeczenia. Biegli byli zgodni co do
oceny stanu zdrowia S. K., a w szczego6lno$ci co do tego, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy w jakimkolwiek
stopniu. Zaden z bieglych nie wskazal, aby stopiefi naruszenia sprawnoéci organizmu ubezpieczonej, czy to z przyczyn
neurologicznych, czy ortopedycznych, uzasadnial orzeczenie chociazby cze$ciowej niezdolnosci do pracy. Wprawdzie
ubezpieczona po wydaniu zaskarzonej decyzji ulegla kolejnemu urazowi, jednak réwniez ten uraz, jak wskazali biegli,
nie spowodowat u niej niezdolnoéci do pracy. Biegli wskazali, ze jest ona zdolna do podjecia zatrudniania, by¢ moze
nie u poprzedniego pracodawcy (...) sp. z 0.0., jednak na innych stanowiskach zgodnie z jej predyspozycjami i
kwalifikacjami.

Reasumujgc, brak jest podstaw do stwierdzenia niezdolnoSci do pracy odwolujacej sie. W tym zakresie wszyscy biegli
byli zgodni. Wobec tego nie zachodzily przeslanki do stwierdzenia wadliwo$ci zaskarzonej decyzji oraz do jej zmiany.

Majac na wzgledzie powolane okolicznoéci, sad na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie.

Odwolujaca reprezentowana byla przez pelnomocnika z urzedu adwokata P. J.. W zwigzku z tym w punkcie II
sentencji wyroku Sad przyznal ze Skarbu Panstwa - Kasy Sadu Okregowego Warszawa — Praga w Warszawie na rzecz
pelnomocnika kwote 217,50 zl, tytulem wynagrodzenia za pomoc prawna udzielona z urzedu. Zgodnie z § 15 ust. 2
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z 3 pazdziernika 2016r. w sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego z urzedu ( Dz. U. z 2019r., poz. 68) w sprawach
o $wiadczenia pieniezne z ubezpieczenia spolecznego i zaopatrzenia emerytalnego oraz w sprawach dotyczacych
podlegania ubezpieczeniom spolecznym oplaty wynosza 9o zl. Z uwagi na nadklad pracy pelnomocnika oraz czas
trwania sprawy, Sad uznal za zasadne przyznanie radcy prawnemu podwojnej stawki wynagrodzenia wynoszacej 180



z} podwyzszonej o stawke podatku od towaréw i ustug (VAT). Ponadto pelnomocnik wykazat poniesione przez niego
wydatki w toku postepowania w wysoko$ci 37,50 zl, ktore rowniez nalezalo mu przyznac.



