Sygn. akt ITT AUa 549/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 20 lutego 2018 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Anna Polak
Sedziowie: SSA Jolanta Hawryszko
SSO del. Gabriela Horodnicka - Stelmaszczuk (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 20 lutego 2018 r. w Szczecinie

sprawy M. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

0 przyznanie renty

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 14 czerwca 2017 r. sygn. akt VI U 562/16

oddala apelacje.

SSA Jolanta Hawryszko SSA Anna Polak SSO (del.) Gabriela Horodnicka
— Stelmaszczuk

Sygn. akt III AUa 549/17

UZASADNIENIE

Decyzja z 30 czerwca 2016 roku, znak:(...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odmowit M. S. prawa do
renty z tytutu niezdolnoéci do pracy.

Ubezpieczony M. S. odwolal sie od tej decyzji. Podal, ze stan jego zdrowia nie pozwala na podjecie pracy zarobkowe;j.

Pozwany Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. wnioést o oddalenie odwolania podnoszac, iz Komisja Lekarska
ZUS w Z. w orzeczeniu z dnia 22.06.2016 roku ustalila, Ze skarzacy jest zdolny do pracy.



Wyrokiem z dnia 14 czerwca 2017 roku Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych oddalil odwolanie.

Sad Okregowy oparl swoje rozstrzygniecie na nastepujagcych ustaleniach faktycznych i
rozwazaniach prawnych:

Ubezpieczony M. S. urodzil sie (...). W dniu 11 maja 2016 roku wystapil z wnioskiem o ustalenie prawa do renty z
tytulu niezdolnos$ci do pracy. Orzeczeniem z dnia 22 czerwca 2016 roku Komisja Lekarska ZUS ustalila, ze skarzacy
jest zdolny do pracy. Decyzja z dnia 30 czerwca 2016 roku organ rentowy odmoéwit ubezpieczonemu prawa do renty.

M. S. posiada wyksztalcenie $rednie ogdlne. Dotychczas pracowal jako kierownik produkcji. U ubezpieczonego
rozpoznano: chorobe Le$niowskiego — Crohna (w okresie remisji); poczatek zmian zwyrodnieniowo -
dyskopatycznych calego kregoslupa bez cech istotnego konfliktu korzeniowego czy ubytkowych objawéw
neurologicznych.

Z powodu schorzenia uktadu nerwowego ubezpieczony nie jest osoba niezdolna do pracy. Stan neurologiczny jest
prawidlowy, nie stwierdza sie istotnych objawéw korzeniowych czy ubytkowych. Nie ma i nie bylo w przeszlosci
wskazan do leczenia operacyjnego neurochirurgicznego. W okresach nasilenia dolegliwo$ci skarzacy moze by¢ leczony
w ramach kroétkotrwalej niezdolno$ci do pracy.

Choroba Le$niowskiego — Crohna o typowej lokalizacji i tagodnym przebiegu. Juz w 2014 roku ustalono stan
ogo6lny bardzo dobry, badanie laboratoryjne bez odchylen. Entorografia MR z 2016 roku potwierdza rozpoznanie, nie
wykazujac cech aktywnosci choroby jako efektu prowadzonego leczenia. Wymaga nadzoru specjalistycznego, stalego
przyjmowania lekdw. Obecny stan zdrowia i zaawansowanie choroby nie daje podstaw do ustalenia dlugotrwalej
niezdolno$ci do pracy. M. S. jest zdolny do pracy. Brak podstaw do przyznania mu renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Sad Okregowy uznal, ze odwolanie nie zastugiwalo na uwzglednienie podnoszac, ze zgodnie z art. 12 ustawy z dnia
17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z funduszu ubezpieczen spolecznych (Dz.U.2016.887 j.t., zwana dalej
ustawa), niezdolna do pracy jest osoba, ktéra catkowicie lub czeéciowo utracila zdolnosé do pracy zarobkowej z
powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu (ust.1).
Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktoéra utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (ust. 2).
Czeéciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnosé do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji (ust. 3). W mys$l za$ art. 14 ust. 3 w/w ustawy orzeczenie lekarza orzecznika, od ktorego
nie wniesiono sprzeciwu lub co do ktbérego nie zgloszono zarzutu wadliwo$ci, albo orzeczenie komisji lekarskiej,
stanowi dla organu rentowego podstawe do wydania decyzji w sprawie Swiadczen przewidzianych w ustawie, do
ktoérych prawo jest uzaleznione od stwierdzenia niezdolnoS$ci do pracy oraz niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.
Stosownie do treéci art. 13 ust. 1 ustawy przy ocenie stopnia i trwaloéci niezdolnoéci do pracy oraz rokowania co
do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia sie: 1) stopiefi naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwo$ci
przywrdcenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, 2) mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej
pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Sad pierwszej instancji wskazal takze, ze zgodnie z art. 57 ustawy renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry spelnia lacznie nastepujace przestanki:

1/ orzeczona niezdolnos$é do pracy,

2/ udokumentowany wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy w wymiarze 5 lat, w dziesiecioleciu poprzedzajacym
wniosek rentowy lub powstanie niezdolnoéci do pracy,

3/ niezdolno$c¢ do pracy powstala w okresach, o ktorych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 11 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 i 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 pbzniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okresow. Przepisu tego nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktory
udowodnit okres skltadkowy i nieskladkowy wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety i 25 lat dla mezczyzny oraz jest
calkowicie niezdolny do pracy.

Art. 59 ust. 1 ustawy stanowi za$, ze osobie, ktora spelnia warunki okres§lone w art. 57, przystuguje:
1) renta stala - jezeli niezdolnoé¢ do pracy jest trwala;
2) renta okresowa - jezeli niezdolno$¢ do pracy jest okresowa.

Sad meriti podkreslil, ze w sprawie ustali¢ nalezalo, czy ubezpieczony jest niezdolny do pracy, jesli tak to od kiedy i na
jaki okres, czy jest to niezdolno$c¢ czeSciowa czy tez calkowita. W celu wyjaénienia powyzszych spornych okolicznosci
Sad ten dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych, albowiem nie dysponujac specjalistyczna wiedza medyczna musiat
positkowa¢ sie przy rozstrzyganiu istoty sprawy opinig bieglych sadowych (art. 278 § 1 K.p.c.).

Sad Okregowy wskazal, iz biegli sagdowi lekarze: gastroenterolog H. K., neurochirurg R. S. i neurolog J. W. zgodnie
uznali, ze ubezpieczony nie jest osoba niezdolna do pracy. Choroba LeSniowskiego — Crohna przebiega bowiem w
sposéb lagodny. Schorzenie nie wykazuje cech aktywno$ci. Ubezpieczony wymaga jedynie stalego nadzoru lekarskiego
i przyjmowania lekéw, lecz zaawansowanie choroby nie daje podstaw do ustalenia dlugotrwalej niezdolnosci do
pracy. Schorzenia ukladu nerwowego réwniez nie powoduja dtugotrwalej niezdolnoéci do pracy. Stan neurologiczny
jest prawidlowy, nie stwierdzono istotnych objawow korzeniowych czy ubytkowych. Nie ma i nie bylo w przeszlosci
wskazan do leczenia operacyjnego neurochirurgicznego. W okresach nasilenia dolegliwo$ci skarzacy moze by¢ leczony
w ramach krétkotrwalej niezdolnos$ci do pracy.

Opiniom bieglych Sad pierwszej instancji nadal przymiot wiarygodnosci. Zostaly one bowiem sporzadzone zgodnie
ze zleceniem sadu, a biegli w sposdb jasny przedstawili powody swoich twierdzen. Biegli oparli swoje opinie na
dokumentacji medycznej zgromadzonej w sprawie, oraz badaniu ubezpieczonego.

Zdaniem Sadu meriti, sporzadzone opinie sg logiczne i spdjne. Zgodnie za$ z wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia
3 listopada 1976 roku w sprawie IV CR 481/76 -OSNC 1977/5-6/102 ,sad nie moze oprze¢ swego przekonania o
istnieniu lub braku okolicznosci, ktérych zbadanie wymaga wiadomosci specjalnych, wylacznie na podstawie konkluzji
opinii bieglego, ale powinien sprawdzi¢ poprawno$c¢ poszcezegolnych elementéw opinii, sktadajacych sie na trafnoéc jej
wnioskéw koncowych.” Sad Okregowy w pelni podzielil przedstawiony poglad i opierajac sie na nim uznal, ze opinie
wskazanych wyzej bieglych speliaja te kryteria. Wnioski koncowe opinii stanowily bowiem integralng czes$¢ z innymi
poszczegblnymi ich elementami. Analiza tych elementéw wskazala, zdaniem tego Sadu, na brak mozliwos$ci przyjecia
innych wnioskow te, ktore przyjeli biegli.

W ocenie Sadu pierwszej instancji, przeprowadzone w sprawie postepowanie dowodowe w pelni rozstrzygnetlo istote
sporu. Sad ten wskazal, ze uzyskal od bieglych sadowych wiadomos$ci specjalne niezbedne do merytorycznego i
prawidlowego orzekania. Opinia bieglych podlegala jego swobodnej ocenie przy zastosowaniu ktoérej zastosowal
kryteria szczegolne, ktbére stanowia: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposob motywowania
wyrazonego w niej stanowiska.

W taki tez sposob Sad meriti ocenil przedlozone do sprawy opinie bieglych, kontrolujac je w zakresie zgodnoSci z
zasadami logiki, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej, a takze jej zrozumialo$ci i kompletno$ci podstawy
faktycznej, na ktoérej oparli sie biegli opiniujacych (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 30.04.2015
roku, III AUa 672/14). Zdaniem Sadu Okregowego, nie ujawnily sie zadne okoliczno$ci w sprawie, ktére podwazalyby
rzetelno$¢ sporzadzenia opinii przez bieglych. Argumentacja bieglych jest w ocenie tego Sadu przekonujaca. Opinie
byly réwniez obiektywne albowiem biegli nie mieli Zadnego interesu w tym by ustali¢ stan zdrowia ubezpieczonego
odmiennie od faktycznego.



Sad pierwszej instancji wskazal, iz w zastrzezeniach do opinii ubezpieczony nie przedstawil zadnych zarzutéw
merytorycznych zmierzajacych do zakwestionowania wartosci tych opinii. Sad ten uznat zatem, ze nie ma obowiazku
prowadzenia postepowania dowodowego dopoéty, dopdki strona nie uzyska satysfakcjonujacej jej opinii bieglych.
Biegli jasno wskazali powody, dla ktérych uznali, Ze ubezpieczony jest osoba zdolna do pracy.

Sad meriti podkreslil, ze postepowanie w sprawach z zakresu ubezpieczen spotecznych ma charakter kontrolny i
stuzy badaniu prawidlowosci i legalnos$é decyzji organu rentowego wedlug stanu rzeczy istniejacego w chwili jej
wydania i nie moze polegac na zastepowaniu tego organu w wydawaniu decyzji ustalajacych Swiadczenie z ubezpieczen
spolecznych. Postepowanie dowodowe przed sadem jest postepowaniem sprawdzajacym, weryfikujacym ustalenia
dokonane przez organ rentowy (por. uchwala Sadu Najwyzszego z dnia 9 maja 2007 roku, I UZP 1/07, OSNP 2007
nr 21-22, poz. 323). Z tego powodu Sad, co do zasady nie moze we wlasnym zakresie ustala¢ prawa do $§wiadczenia.
Tym samym sad przy orzekaniu nie mégt bra¢ pod uwage dokumentacji medycznej skarzacego dotyczacej stanu jego
zdrowia juz po wydaniu spornej decyzji. Ujawnione w trakcie postepowania sadowego zmiany stanu zdrowia, jako
przestanka niezdolnoéci do pracy warunkujaca prawo do renty mogg uzasadniaé zlozenie kolejnego wniosku o rente
przez skarzacego, lecz nie moga prowadzi¢ do uznania kontrolowanej decyzji z dnia 30.06.2016 roku za wadliwa i w
konsekwencji do jej zmiany (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 wrze$nia 2005 r., I UK 382/04, Lex nr 276245).

W ocenie Sagdu Okregowego, niezdolnosé do pracy musi wynikac z przyczyn biologicznych, a nie ekonomicznych,
jak mozna by ocenia¢ niemozno$¢ znalezienia wlaSciwego zajecia (por. H.O. Troscher, Zasady, s. 6). W ujeciu
biologicznym choroba jest kazdy stan organizmu odbiegajacy od stanu zapewniajacego normalne funkcjonowanie, a
wiec takze kalectwo oraz staro$¢é. W ubezpieczeniu rentowym zjawisko choroby biologicznej (sensu largo) zwiazane
zostaje Scisle z rodzajem i rozmiarem wplywu stanu zdrowia na zdolnoé¢ do wykonywania pracy (U. Jackowiak,
Praktyczne, s. 86). Przyczyna niezdolnoéci do pracy nie ma wynikac choroby, a z naruszenia sprawnosci organizmu,
czyli czynnika medycznego. O niezdolnosci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy iw
jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolno$ci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami (wyr. SN z 1.12.2000
r., I UKN 113/00, OSNAPiUS 2002, Nt 14, poz. 343). Subiektywna ocena zdolno$ci do pracy, poczucie niemoznosci
jej wykonywania, lek przed podjeciem zatrudnienia, jezeli nie ma odzwierciedlenia w stanie klinicznym stanu zdrowia,
nie stanowi podstawy ustalenia niezdolno$ci do pracy w rozumieniu przepisu art. 12 ustawy.

Sad pierwszej instancji wskazal, ze biegli sadowi w niniejszej sprawie o specjalnoéciach adekwatnych do schorzen
zglaszanych i eksponowanych przez ubezpieczonego, przedstawili wyczerpujace uzasadnienia swoich stanowisk, przy
uwzglednieniu zar6wno wieku skarzacego, wyksztalcenia i jego predyspozycji psychofizycznych. Wyjasnili powody,
dla ktérych ubezpieczony moze, mimo schorzen, podejmowa¢é zatrudnienie, a ewentualne zaostrzenie choroéb, leczyc
krotkotrwalymi zwolnieniami lekarskimi. Biegli nie negowali wystepujacych u skarzacego schorzen, lecz ocenili ich
wplyw na zdolno$¢ do podjecia zatrudnienia i taka zdolno$é wnioskodawca posiada.

Sad meriti podkreslil, ze ubezpieczony ma poczucie ciezkiej choroby, lecz nie jest ono adekwatne do faktycznego stanu
zdrowia i jego zdolnoéci do pracy. Ustalenie niezdolno$ci do pracy wymaga wiadomo$ci specjalnych. Wnioskodawca
podwaza opinie bieglych w ocenie wyplywu wystepujacych u niego schorzen na mozliwo$¢ podjecia i wykonywania
pracy. Jest to jednak jego ocena subiektywna, nie znajdujgca poparcia w materiale dowodowym zgromadzonym w
sprawie.

Sad Okregowy ustalajgc stan faktyczny w sprawie oparl sie na opiniach bieglych, ktéorym nadal przymiot wiarygodnosci
z przyczyn wyzej wskazanych, a takze na dokumentach zgromadzonych w aktach organu rentowego i aktach sprawy,
ktorych wiarygodno$ci strony nie kwestionowaly. Dokumenty te nie budzilty réwniez watpliwo$ci Sadu, wobec czego
zostaly uznane za wiarygodne w calosci.

Majac na uwadze wskazane okolicznoéci, Sad pierwszej instancji na podstawie art. 477'% § 1 k.p.c. oddalil odwolanie.

Z powyzszym rozstrzygnieciem nie zgodzil sie ubezpieczony, zaskarzajac je w caloéci i zarzucajac mu:



1. nierozpoznanie istoty sprawy tj. niezbadanie jaki wplyw na leczenie farmakologiczne kregostupa ma choroba
Lesniewskiego - Crohna i nieustalenie czy okoliczno$¢ ta czyni go osoba niezdolna do pracy, podczas gdy z wniosku o
rente a takze z odwolania inicjujacego postepowanie sagdowe wynikalo, ze ich podstawa byla okoliczno$¢ ze z powodu
choroby Lesniowskiego - Crohna niemozliwe jest farmakologiczne leczenie kregostupa

2. naruszenie prawa procesowego tj. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dowolng a nie swobodna ocene opinii biegltego
sadowego z dziedziny neurochirurgii dr med. R. S., ktérej wnioskow Sad Okregowy nie zweryfikowal z materialem
dowodowym dostepnym w aktach, mianowicie biegla stwierdzila, ze nie ma i nie bylo w przeszlosci wskazan do
leczenia operacyjnego, podczas gdy w aktach sprawy jest skierowanie na takie leczenie z dnia 30 listopada 2015 r. oraz
za$wiadczenie lekarza T. M., ktory wskazal ze na taka operacje apelujacy byt skierowany.

3. blad w ustaleniach faktycznych polegajacy na przyjeciu, ze:

- skarzacy nie byl kierowany na leczenie operacyjne podczas, gdy okoliczno$é ta wynika ze skierowania na takie
leczenie z dnia 30 listopada 2015 r. oraz za§wiadczenia lekarza T. M.,

- W 2014 r. stwierdzono bardzo dobry stan zdrowia zawigzany z lagodnym przebiegiem choroby Le$niowskiego-
Crohna podczas, gdy stwierdzono wowczas stan ogolny dobry, ktory to stan nie powoduje, ze nie wystepuja zadne
objawy choroby lecz jedynie, ze charakteryzuja sie one nizszym stopniem nasilenia. Co wiecej stan ten nie pozwala
na rozpoczecie leczenia farmakologicznego kregostupa bo kazdorazowe przyjecie lekow na kregoshup powoduje stan
zapalny jelita.

4. naruszenie art. 227 k.p.c. w zw. z art. 278 § 1 k.p.c. w zw. z art. 286 k.p.c. poprzez nieuwzglednienie wniosku
o dopuszczenie dowodu z opinii uzupehiajacej bieglych zawartych w zarzutach do opinii bieglego neurologa,
neurochirurga i gastroenterologa z uwagi na niewydanie opinii w zakresie odpowiadajacym wnioskowi o rente i
odwolaniu od decyzji odmownej organu rentowego.

5. naruszenie prawa materialnego, tj. art. 12 w zw. z art.57 ustawy o emeryturach i rentach z FUS polegajace na
przyjeciu, ze apelujacy jest zdolny do pracy i nie spelnia warunkéw do przyznania mi prawa do $§wiadczenia rentowego,
podczas gdy brak mozliwo$ci leczenia farmakologicznego schorzen kregoshupa i silny jego bol wskazujg na utrate mojej
zdolnoéci do wykonywania pracy.

Majac na uwadze powyzsze ubezpieczony wniost o uchylenie zaskarzonego wyroku i poprzedzajacej go decyzji i
przekazanie sprawy Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych w G. do ponownego rozpoznania. Ewentualnie o uchylenie
wyroku Sadu Okregowego i przekazanie temu sagdowi sprawy do ponownego rozpoznania.

W uzasadnieniu wnioskodawca podkredlil, ze wnosit o przyznanie renty z tytulu niezdolnosci do pracy z uwagi
na fakt, ze chorujac na chorobe Lesniowskiego- Crohna nie moze leczy¢ farmakologicznie choroby kregostupa.
Przyjmowanie bowiem lekow na kregostup powoduje stan zapalny jelita. Z tego tez wzgledu od okolo 2015 r. zyje w
stanie nieustannego bo6lu. Choroba Crohna w stanie remisji (ktéry to stan nastapil na skutek efektywnego leczenia)
powoduje takie dolegliwoéci jak, wzdecia, biegunki, nudnosci, zaparcia, sennos$¢, brak nastroju i ogdlne oslabienie oraz
rozbicie. Czeste bdle noca powoduja pogorszenie jakoSci snu a tym samym efektywnego funkcjonowania. Natomiast
schorzenie kregostupa na wielopoziomowej dyskopatii daja bardzo silne dolegliwo$ci bélowe, promieniujace do
koniczyn dolnych oraz gornych, wraz z b6lami w klatce piersiowej i problemami z oddychaniem. Bdle sa na tyle silne, ze
czesto wymuszajg pozycje inng niz wlasciwa do danej sytuacji. B61 w nogach jest bardzo silny, splywajacy od po$ladka,
po tylnej Scianie uda, przez lydke do duzego palca - obu nog. Bol o charakterze mocno rozpierajacym.

Apelujacy wskazal, ze jeéli nie bierze lekéw na kregostup to znosi typowe objawy choroby Crohna w stanie remisji,
lecz to schorzenie trwale utrudnia leczenie zachowawcze schorzen kregostupa przy uzyciu lekéw przeciwzapalnych.
Kiedy bol kregostupa jest na tyle intensywny, ze ciezko go znie$é to czesto wspomaga sie lekami: Z. i T., lecz one
nie lecza schorzenia tylko niweluja b6l w wiekszym lub mniejszym stopniu w zaleznoS$ci od pierwotnego nasilenia.
Jest zmuszony do zazywania lekow taki jak A. (na recepte), w ktorego ulotce (ulotka w zalaczeniu) wskazane jest, ze



leku nie mozna stosowac u pacjentéw, u ktoérych wystepuje choroba C.. Podobnie jest w przypadku innych lekow na
kregostup, ktérymi moglby leczy¢ schorzenie kregostupa. Po zastosowaniu leku, b6l kregostupa faktycznie zmniejsza
sie ale wystepuje stan zapalny jelita, co wiaze sie z silniejszym boélem i intensywniejszymi dolegliwo$ciami niz w
przypadku skutkow choroby w stanie remisji.

Odnos$nie drugiego z podniesionych zarzutéw ubezpieczony wskazal, ze okoliczno$¢, iz byt kierowany na leczenie
operacyjne lezy w sferze faktow i ustalenie tej okoliczno$ci nie wymaga wiedzy specjalnej, wobec czego akurat w tym
zakresie Sad mogl ten wniosek bieglego zweryfikowaé z pozostalym w aktach sprawy materialem dowodowym, co
miesci sie w granicach swobodnej oceny dowodéw a jednocze$nie nie stanowi kwestionowania przez sad wartoéci
merytorycznej opinii w zakresie wymagajacym wiedzy specjalnej. Sad Okregowy mimo, iz w aktach sprawy znajduje
sie skierowanie z dnia 30 listopada 2015 r. na zabieg operacyjny kregostupa, powtorzyt za bieglym sadowym, ze
ubezpieczony nigdy w przeszloéci ani obecnie na taki zabieg nie byt kierowany. Termin operacji zostal wyznaczony
na dzien 18 kwietnia 2016 r. Fakt skierowania na operacje zostal takze potwierdzony zaswiadczeniem lekarza T. M.,
ktoére rowniez znajduje sie w aktach sprawy.

Apelujacy podkresdlil, ze gdyby Sad nie uchybil art. 233 § 1 k.p.c., to ustalilby, ze wnioskodawca byl kierowany na
leczenie operacyjne, co moglo mie¢ wplyw na wydane orzeczenie. Fakt bowiem skierowania mnie na operacje §wiadczy
o stanie zaawansowania choroby. Réwniez biegly, ktorych informowal o skierowaniu nie wziat tej okoliczno$ci pod
uwage.

Zdaniem skarzacego Sad Okregowy blednie ustalil, ze w 2014 r. stwierdzono stan ogdlny bardzo dobry oraz tagodny
przebieg choroby Le$niewskiego - Crohna. Okoliczno$¢ ta nie wynika bowiem ani z opinii bieglych, ani z pozostatego
materialu dowodowego, w szczegdlnosci z wynikow badan znajdujacych sie w aktach sprawy. Po pierwsze w karcie
informacyjnej leczenia szpitalnego z dnia 4 wrze$nia 2014 r. wskazano, ze wnioskodawca zostal wypisany do domu
w stanie ogblnym dobrym, a nadto z epikryzy wynika, ze stan ogdlny dobry nie powoduje, ze nie wystepuja zadne
dolegliwosci, lecz ze sa to dolegliwosci o lekkim przebiegu.

Kwestionujac opinie bieglych skarzacy wskazal, ze biegli nie przeprowadzili opinii w zakresie odpowiadajacym
przyczynie zlozenia wniosku o rente. Wskazywal, ze ztozone odwolanie opieralo sie na tym, ze przyczyna niezdolno$ci
ma by¢ niemozno$¢ leczenia schorzenia kregostupa, nie natomiast sam fakt wystepowania tego schorzenia czy choroby
Crohna.

Apelujacy podkreslit rowniez, ze fakt wykazania okresow skladkowych byl bezsporny. Natomiast wystepujace
schorzenie kregostupa, ktorego nie moze leczy¢ farmakologicznie wplywa na utrate zdolnoéci do pracy zgodnej z
posiadanymi kwalifikacjami. Wnioskodawca zaakcentowal, Ze pracuje na stanowisku kierownika produkeji i jest
to praca fizyczna, ktora wymaga czeSciowo siedzenia przed komputerem a czeSciowo aktywnosci fizycznej w tym
dzwigania nierzadko ciezkich materialtbw budowlanych. Juz samo wystepowanie silnego bolu, ktérego nie moze
redukowac lekami powoduje, Ze ciezko jest nawet siedzie¢ przy biurku. Skarzacy wskazal, ze nie ma kwalifikacji do
wykonywania innej pracy. Od zawsze pracuje w firmie budowlanej, nigdy nie wykonywal innego zawodu.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonego okazala sie niezasadna.

Zdaniem Sadu odwolawczego, Sad pierwszej instancji przeprowadzil w przedmiotowej sprawie postepowanie
dowodowe w zakresie wystarczajagcym dla poczynienia ustalenn faktycznych majacych wplyw na zastosowanie
przepisbw prawa materialnego. Zgromadzone w sprawie dowody poddal wszechstronnej, wnikliwej ocenie,
ustalajac prawidlowo stan faktyczny sprawy. Ocena dowodéw przeprowadzona przez Sad Okregowy, zdaniem Sadu
Apelacyjnego, odpowiada wymogom stawianym przez przepis art. 233 § 1 k.p.c., uwzglednia caly zgromadzony w
sprawie material dowodowy i tym samym pozostaje pod ochrona wynikajaca z powolanego przepisu. Nie nosi ona cech
dowolnoéci, szczegdtowo odnosi sie przeprowadzonych w sprawie dowodéw. W tym stanie rzeczy zarzuty apelujacego
dotyczace naruszenia przepisu art. 233 § 1 k.p.c. nie zaslugiwaly na uwzglednienie. Podkresli¢ przy tym nalezy, ze



skuteczne postawienie zarzutu naruszenia przez sad przepisu art. 233 § 1 k.p.c. wymaga wykazania, ze sad uchybit
zasadom logicznego rozumowania lub do$wiadczenia zyciowego, to bowiem moze byé jedynie przeciwstawione
uprawnieniu sadu do dokonywania swobodnej oceny dowodow. Nie jest natomiast wystarczajace przekonanie o
innej niz przyjal sad wadze (donioslo$ci) poszczegblnych dowoddéw i ich odmiennej ocenie niz ocena sadu. W
niniejszej sprawie ubezpieczony nie wykazal, by Sad Okregowy naruszyl powotane zasady logiki lub do$wiadczenia
zyciowego. Nadto podnie$¢ nalezy, iz Sad pierwszej instancji dal wiare zgloszonym przez strony dowodom, w spos6b
wystarczajacy i przekonujacy uzasadnil, dlaczego wyciagnal z nich inne wnioski, niz zgloszone przez apelujacego.
Sad Apelacyjny stwierdza, iz wbrew twierdzeniom ubezpieczonego, nie spos6b dostrzec w tresci uzasadnienia Sadu
Okregowego argumentow nielogicznych, sprzecznych z zasadami doswiadczenia zyciowego, czy bedacych przejawem
niekonsekwencji Sadu. Nie zostaly tez pominiete przez ten Sad zadne okolicznosci podnoszone przez ubezpieczonego,
ktére moglyby wplynaé na zmiane decyzji o odmowie przyznania M. S. prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.
Dlatego tez brak podstaw do uznania, iz Sagd Okregowy dokonal oceny materialu dowodowego w spos6b dowolny lub
wybidrezy.

Majac na uwadze powyzsze Sad Apelacyjny podzielil ustalenia faktyczne, jak i rozwazania prawne Sadu Okregowego,
rezygnujac jednoczesnie z ponownego ich szczegdlowego przytaczania (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5
listopada 1998 r., I PKN 339/98, OSNAP 1999/24/776; z dnia 22 lutego 2010 r., I UK 233/09, i z dnia 24 wrze$nia
2009 ., I PK 58/09).

Material dowodowy zgromadzony przez Sad Okregowy pozwolil na dokonanie jednoznacznych i kategorycznych
ustalen co do rozpoznanych u ubezpieczonego schorzen, jak réwniez pozwolil na ocene stanu zdrowia i
wplywu rozpoznanych schorzen na mozliwo§é wykonywania przez ubezpieczonego pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami.

Przypomnie¢ nalezy, ze podstawe prawna niniejszego sporu stanowily przepisy art. 12 i art. 13 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (j.t.: Dz. U. z 2009 r. Nr 153, poz. 1227 z pdzn.
zm.), bowiem przedmiotem sporu jest prawo do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.

Zwazywszy na granice i kierunek apelacji, odnoénie okoliczno$ci spornych nalezy wskazaé, ze w niniejszej sprawie
konieczne bylo prawidlowe ustalenie stanu zdrowia ubezpieczonego M. S. w kontekscie zdolnoéci do pracy zarobkowej
zgodnej z kwalifikacjami zawodowymi. Nalezy rownocze$nie podkresli¢, ze zgodnie z utrwalonym orzecznictwem Sadu
Najwyzszego Sad rozstrzyga o prawidlowoSci zaskarzonej decyzji w granicach jej tresci i przedmiotu, a nadto oceny
dokonuje sie wedlug stanu rzeczy istniejacego w chwili wydania zaskarzonej decyzji. Weryfikacja decyzji zasadniczo
nie uwzglednia stanu istniejacego w dacie p6zniejszej niz data jej wydania, dlatego tez zmiany chorobowe, ktére zostaly
rozpoznane juz po wydaniu decyzji nie mogly by¢ brane pod uwage zaré6wno przez bieglych, jak i Sad, a moze zostaé
dolaczona do nowego wniosku o rente, o ile stan zdrowia ubezpieczonego uleg} pogorszeniu.

Nadto, nalezy wyjasnié, ze w postepowaniu sgdowym ocena catkowitej badz cze$ciowej niezdolnosci do pracy wymaga
wiadomoSci specjalnych i w takiej sytuacji, Sad nie moze orzeka¢ wbrew opinii bieglych sadowych (choé ostatecznie
zawsze decyduje Sad), gdyz niezdolno§¢ do pracy jako przestanka renty ma tu znaczenie prawne. Sad Okregowy
prawidlowo zatem positkowal sie w niniejszej sprawie opiniami bieglych sadowych lekarzy specjalnosci z zakresu
gastroenterologii H. K., neurochirurgii R. S. oraz neurologa J. W.. Stanowily one réwniez zasadna podstawe ustalen
faktycznych, poczynionych przez Sad Okregowy. Dokonana bowiem przez Sad Apelacyjny, w ramach instancyjnej
kontroli, analiza zgromadzonego w sprawie materiatu dowodowego, w tym, w kontekécie podnoszonych zarzutow
zarOwno w zastrzezeniach do opinii wyrazonych w pismach procesowych jak i w apelacji, doprowadzila do wniosku,
ze w sprawie zostala dostatecznie wyjasniona kwestia zmian w stanie zdrowia ubezpieczonego oraz ich wplywu na
zdolnoé¢ do wykonywania pracy.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego, opinie bieglych zostaly sporzadzone prawidlowo. Poprzedzal je wywiad, badania
przedmiotowe i opisy stanu zdrowia ubezpieczonego. Badania zostaly przeprowadzone rzetelnie, wnioski opinii
sq jednoznaczne i kategoryczne, koresponduja z treScia dokumentacji medycznej oraz logicznie wynikajg z opisu



przebiegu badan. Z tych powodow brak jest przestanek do negowania prawidlowosci sporzadzonych opinii. Podkresli¢
nalezy, ze w postepowaniu sadowym ocena niezdolno$ci do pracy, a co za tym idzie réwniez weryfikacja orzeczen
lekarzy orzecznikow, wymaga zasiegniecia wiadomosci specjalnych. Przy czym oceny niezdolno$ci do pracy nie mozna
dokonywac jedynie w oparciu o opinie lekarzy leczacych ubezpieczonego, ktorzy nie odnoszg istniejacych schorzen
do niezdolnosci do pracy w rozumieniu ustawy emerytalnej. Podstawowym wiec dowodem w sprawach o rente jest
dowdd z opinii bieglego. W takim wypadku sad nie moze poczyni¢ ustalen sprzecznych z opinig bieglego, jeéli jest
ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie maja oparcia w pozostalym materiale dowodowym (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 27 listopada 1974 r. II CR 748/74, Lex 7618). Sad Apelacyjny podzielil zatem w calo$ci
wnioski opinii wszystkich bieglych opiniujacych w sprawie uznajac, ze wyjaéniaja one watpliwosci co do stanu zdrowia
ubezpieczonego oraz jego wplywu na zdolno$¢ do pracy. Sad Apelacyjny uznal sporzadzone w sprawie opinie za
przekonywajgco i profesjonalnie uzasadnione. Biegli sposéb pelny i wyczerpujacy odpowiedzieli na pytania tezy
dowodowej postawionej przez Sad Okregowy.

Oceniajac ponownie calo§¢ materialu dowodowego zebranego w sprawie, w tym w szczegblnoSci opinie bieglych
sadowych, Sad Apelacyjny uznal, ze na niezdolno$¢ do pracy zgodnej z kwalifikacjami nie wplywajg u ubezpieczonego
rozpoznane schorzenia w postaci: zmian zwyrodnieniowo dyskopatyczne calego kregostupa bez cech istotnego
konfliktu korzeniowego czy ubytkowych objawéw neurochirurgicznych, zespol bolowy kregostupa w wywiadzie
oraz chorobe Le$niowskiego — Crohna w okresie remisji, czy tez zespdl bdlowy szyjny i ledzwiowy w przebiegu
zmian zwyrodnieniowych i dyskopatycznych oraz schorzenia ukladu pokarmowego ocenione w aktach wg opinii
gastroenterologa.

Wszyscy biegli w sporzadzonych opiniach jednoznacznie uznali, ze rozpoznane u M. S. schorzenia nie czynia go osoba
niezdolna do pracy na dzien wydania decyzji ZUS. Biegi gastroenterolog oraz neurochirurg w swojej opinii wskazali,
ze ubezpieczony nie jest osoba niezdolna do pracy zgodnej z kwalifikacjami z powodu schorzenia ukladu nerwowego,
stan neurochirurgiczny jest prawidlowy, nie stwierdza sie w badaniu istotnych objawéw korzeniowych czy ubytkowych
neurologicznych. Zdaniem bieglego (wbrew opinii lekarza leczacego i podnoszonym przez ubezpieczonego zarzutom)
nie bylo wskazan do leczenia operacyjnego neurochirurgicznego, a w okresach nasilenia dolegliwo$ci ubezpieczony

moze by¢ leczony w ramach kroétkotrwalej niezdolnoéci do pracy. Ubezpieczony nie przedstawil rowniez zadnych
dowoddéw na podnoszona przez niego kwestie niemoznos$ci podjecia farmakologicznego leczenia przeciwbdlowego, a
jego twierdzenia w tej materii sa golostowne i nie wynikaja z zadnych orzeczen czy zaswiadczen lekarskich. Wrecz
przeciwnie, z jego o§wiadczenia zlozonego na rozprawie apelacyjnej wynika jednoznacznie, ze obecnie przyjmuje leki
niezaostrzajace objawow choroby Le$niwskiego-Crohna.

Odnoszac sie do rozpoznanej choroby Le$niewskiego — Crohna biegly wskazal, ze jest ona o typowej lokalizacji i
lagodnym przebiegu. W 2014 r. stan og6lny byl dobry, badanie laboratoryjne bez odchylen. Ubezpieczony wymagal
jedynie nadzoru specjalistycznego, stalego pobierania lekow, jednak stan zdrowia i zaawansowanie choroby nie dato
podstaw do orzekania dlugotrwalej niezdolnosci do pracy. Biegly neurochirurg wyjaénil, ze u ubezpieczonego nie
stwierdza sie patologicznych objaw6w neurochirurgicznych w zakresie centralnego i obwodowego ukladu nerwowego,
ktoére moglyby by¢ powiklaniem istniejacych zmian zwyrodnieniowo — dyskopatycznych w zakresie kregostupa. Biegly
uznat zdolno$¢ do pracy zgodnej z wyksztalceniem $rednim przy istniejacym braku patologii neurologiczne;j.

Majac zatem na uwadze poczynione w oparciu o material dowodowy ustalenia faktyczne, w szczegélnoSci w
oparciu o opinie bieglych sagdowych, a takze mlody wiek ubezpieczonego (obecnie ma 32 lata) Sad Apelacyjny
doszed}l do wniosku, ze ubezpieczony jest zdolny do pracy. W ocenie Sadu odwolawczego apelujacy zaréwno na
etapie postepowania przed Sadem pierwszej instancji, jak i postepowania odwolawczym nie przedstawil zadnych
przekonujacych argumentdéw, ktore podwazalyby prawidlowosé sporzadzonych opinii. Apelujacy zarzucal, ze wbhrew
ustaleniom Sadu Okregowego byt on kierowany na leczenie operacyjne. W tym zakresie jednakze zwréci¢ nalezy uwage
na okolicznoé¢, ze biegli z zakresu neurochirurgii i neurologii nie podzielili w tym zakresie oceny lekarza kierujacego
a nadto w aktach sprawy znajduje sie odmowa przyjecia ubezpieczonego do szpitala (k.61).



Niewatpliwie ubezpieczony nie jest osoba zdrowa, ale jego schorzenia moga by¢ regulowane przez systematyczne
leczenie, a w razie ich nasilenia ubezpieczony moze korzystaé ze zwolnien lekarskich. Nie mozna bylo zatem
podzieli¢ zarzutow apelacji, ktore ubezpieczony de facto formulowal juz na etapie postepowania przed Sadem
Okregowym i ktore powtorzylt w wywiedzionej apelacji. Zastrzezenia apelujacego w istocie sprowadzaly sie jedynie
do kwestionowania oceny dowodu w postaci opinii bieglych, na podstawie ktorych Sad pierwszej instancji dokonatl
prawidlowych ustalen w przedmiocie stanu zdrowia ubezpieczonego i jego wplywu na zdolno$é do pracy.

Wyczerpujac argumentacje nalezy stanowczo podkresli¢, ze postepowanie z zakresu ubezpieczen spolecznych jest
postepowaniem cywilnym i obowigzuja w nim wszystkie reguly procesowe rowniez te dotyczace rozkladu ciezaru
dowodu oraz terminéw do sktadania wszelkich wnioskéw dowodowych. Art. 6 k.c. ustanawia bowiem podstawowa
regule dowodowa, zgodnie z ktora ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktora z tego faktu wywodzi skutki
prawne. Regula ta pozostaje w $cistym zwigzku z przepisami Kodeksu postepowania cywilnego o dowodach. To
na ubezpieczonym odwolujacym sie od decyzji ZUS ciazyl obowigzek wykazania w procesie, ze jest on niezdolny
do pracy i dowie$¢ tej okolicznoSci miat przed Sadem pierwszej instancji (art. 232 i 381 k.p.c.). Tymczasem poza
zarzutami wobec opinii, ktére nie mialy charakteru stricte merytorycznego, zwlaszcza w kontekscie wskazywanego
przez bieglych stanu zdrowia, ubezpieczony nie zaoferowal sadowi, zadnego innego materialtu dowodowego, ktory
moglby podwazy¢ ustalenia Sadu pierwszej instancji i dokonywanej oceny stanu zdrowie na dzien wydania decyzji
(pbzniejsze pogorszenie stanu zdrowia moze by¢ przedmiotem kolejnej decyzji po ztozeniu stosownego wniosku).

Jednocze$nie ubezpieczony wskazywal, ze ze wzgledu na rozpoznana chorobe Lesniewskiego — Crohna nie moze
zazywaé lekow przeciwbolowych i przeciwzapalnych na kregostup. Twierdzenia te nie mialy zadnego poparcia w
zlozonej dokumentacji lekarskiej. Jednoczes$nie na rozprawie apelacyjnej w dniu 20 lutego 2018 r. ubezpieczony
przyznal, Ze obecnie przyjmuje leki, ktore sprawdzaja sie przeciwbdlowo, jednakze jest po nich senny. Wynika z tego,
ze ubezpieczony moze przyjmowac okre$lonego rodzaju leki, ktore dzialaja przeciwbdlowo i pomagaja na odczuwane
dolegliwosci.

Co wiecej, zauwazy¢ nalezy, ze ubezpieczony obecnie jest zatrudniony jako kierownik produkcji przy produkcji
materialow budowlanych, a wiec wykonuje prace zgodna z posiadanymi kwalifikacjami. Wobec czego majac na uwadze
calo$¢ materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie, w szczegblnosci fakt uznania ubezpieczonego przez bieglych
sadowych za zdolnego do pracy, a takze okoliczno$ci zwigzane z wykonywaniem przez ubezpieczonego pracy, brak
bylo podstaw do przyznania prawa do wnioskowanego §wiadczenia.

Reasumujge, Sad Apelacyjny w oparciu o caly zebrany w sprawie material dowodowy uznal, ze apelujacy nie jest
osoba niezdolna do pracy. Tym samym ubezpieczony nie spelil podstawowej przestanki przyznania prawa do renty, o
ktorej stanowi art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(tj. Dz.U. z 2013 1. poz. 1440 ze zm.). Stopien nasilenia stanéw chorobowych oraz zaawansowania dolegliwo$ci
ubezpieczonego nie jest na tyle istotny, aby znacznie ograniczyl mozliwo$¢ wykonywania przez ubezpieczonego pracy
zgodnej z poziomem jego kwalifikacji zawodowych.

Z powyzszych wzgledow, na podstawie art. 385 k.p.c. orzeczono jak w sentencji.
SSA Jaolanta Hawryszko SSA Anna Polak SSO (del.) Gabriela Horodnicka

- Stelmaszczuk



