Sygn. akt ITT AUa 737/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 maja 2016 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Barbara Bialecka
Sedziowie: SSA Romana Mrotek (spr.)
SSO del. Gabriela Horodnicka - Stelmaszczuk
Protokolant: St. sekr. sad. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu w dniu 10 maja 2016 r. w Szczecinie

sprawy L. A.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 3 czerwca 2015 r. sygn. akt VI U 727/13

1. oddala apelacje,

2. zasadza od ubezpieczonej I. A. na rzecz Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. kwote 120 zi
(sto dwadziescia zlotych) tytulem zwrotu kosztéow zastepstwa procesowego organu rentowego w postepowaniu
apelacyjnym.

SSA Romana Mrotek SSA Barbara Bialecka SSO del. Gabriela Horodnicka-
Stelmaszczuk

Sygn. akt ITII AUa 737/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 11 marca 2013 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial

w S. odméwil ubezpieczonej I. A. prawa do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy. Rozstrzygniecie organ rentowy
uzasadnit orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 5 marca 2013 r., w ktérym stwierdzono, ze ubezpieczona nie
jest osoba niezdolna do pracy.



W odwolaniu od powyzszej decyzji ubezpieczona domagatla sie jej zmiany

i przyznania renty z tytulu niezdolnosci do pracy. W uzasadnieniu wskazala, ze stan jej zdrowia uzasadnia uznanie jej
za osobe niezdolng do pracy. Podkreslila, ze od czasu przyznania jej przez Sad renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci
do pracy stan jej zdrowia nie ulegl poprawie. Ubezpieczona podala, ze pozostaje pod stala opieka szeregu lekarzy
specjalistow oraz wskazala na rodzaj oraz stan klinicznego zaawansowania schorzen, ktérymi jest dotknieta.

Organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie wniost o jego oddalenie, podtrzymujac argumentacje przedstawiong w
zaskarzonej decyzji.

Sad Okregowy w Szczecinie wyrokiem z dnia 3 czerwca 2015 r. w sprawie
o sygn. akt VI U 727/13 oddalil odwolanie ubezpieczone;.

Sad I instancji opart swoje rozstrzygniecie na nastepujacych ustaleniach faktycznych i rozwazaniach prawnych.

I. A. urodzila sie (...) W czasie swojej aktywnosci zawodowej ubezpieczona pracowala na stanowisku samodzielnego
referenta (od 1974 r. do 1991 r.), specjalisty ds. kadr i socjalnych, kierownika dziatu zatrudnienia i plac, kierownika
zakladu (...) w S. (od 1992 r. do 25 marca 2009 r.).

W okresie od dnia 24 pazdziernika 2008 r. do 28 lutego 2010 r. ubezpieczona miala przyznane prawo do renty z tytulu
calkowitej niezdolno$ci do pracy, z powodu rozpoznania zespolu bélowego korzeniowego Cs i C6 prawostronnego w
przebiegu dyskopatii szyjnej — po leczeniu operacyjnym w styczniu 2009 r. Nastepnie, w okresie od 1 marca do 29
lipca 2012 r. pobierala rente z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy, a od 30 lipca 2012 r. do 30 stycznia 2013 r.
rente z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy.

Powodem przyznania renty z tytulu caltkowitej niezdolnosci do pracy w okresie od 30 lipca 2012 r. do 30 stycznia 2013
r. byl zabieg wyciecia blizny pooperacyjnej kanalu kregowego na poziomie L5-S1 po stronie lewe;j.

W dniu 17 stycznia 2013 r. ubezpieczona wystapila z wnioskiem o przyznanie renty z tytulu niezdolnosci do pracy na
dalszy okres.

W dniu 5 marca 2013 r. Komisja Lekarska ZUS uznala, ze ubezpieczona — jako pracownik umystowy posiadajacy
Srednie wyksztalcenie — z uwagi na stan klinicznego zaawansowania jej schorzen nie jest juz osoba niezdolna
do pracy. Komisja rozpoznala u ubezpieczonej zespdt bdlowy kregostupa szyjnego i ledzwiowego w przebiegu
zmian dyskopatyczno-zwyrodnieniowych po przebytym leczeniu operacyjnym odcinka C5-C7 kregostupa w 2009
r. (distektomii C5-C7 ze stabilizacja miedzytrzonowa przednia) oraz leczeniu operacyjnym w 2006 r. (odbarczanie
korzeni L5 i S1) i wycieciu w lipcu 2007 r. blizny oponowo-korzeniowej. Nadto, rozpoznano nadcis$nienie tetnicze w
okresie wydolno$ci krazenia, zaburzenia adaptacyjne, przebyta w 1998 r. operacje wola guzowatego tarczycy, przebyte
leczenie operacyjne w 2001 r. z powodu zapalenia pochewek Sciegnistych obu kciukéw i we wrzesniu 2012 r. z powodu
trzaskajacego palca IV prawej reki.

Decyzja z dnia 11 marca 2013 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial
w S., po rozpoznaniu wniosku z dnia 17 stycznia 2013 r., odmoéwil ubezpieczonej I. A. prawa do renty z tytulu
niezdolnos$ci do pracy.

Na dzieh wydania zaskarzonej decyzji oraz po dniu 31 stycznia 2013 .
u ubezpieczonej istnialy podstawy do rozpoznania:

- zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych kregostupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego po leczeniu operacyjnym —
z dobrym wynikiem,

- przebytej operacji Sciegien kciuka lewego i palca IV prawej reki — z bardzo dobrym wynikiem,

- zaburzen adaptacyjnych (reakcja depresyjna przedluzona),



- nadci$nienia tetniczego w I° wg WHO,
- dny moczanowej,
- przebytej w 1990 r. operacji tarczycy z powodu wola guzowatego — bez niedoczynnosci tarczycy.

Wystepujace u ubezpieczonej schorzenia i stopien ich nasilenia nie powodowaly na dzien wydania zaskarzonej
decyzji dlugotrwalej niezdolnosci ubezpieczonej do pracy. Dotychczasowa niezdolnosé do pracy byla spowodowana
stanem neurologiczno-spondylarycznym, ktory ulegl poprawie. W aktualnym stanie u wnioskodawczyni nie stwierdza
sie przedmiotowych obiektywnie badanych objawow zaburzen rdzenia kregowego i korzeni nerwdédw rdzeniowych
stanowigcych o upo$ledzeniu funkcji ustroju w stopniu niezdolno$ci do pracy pracownika umyslowego. O takim
upoSledzeniu nie stanowig niewielkiego stopnia ograniczenia ruchomosci kregoslupa, dobrze kompensowane
przeniesieniem ruchu na inne odcinki kregostlupa. Ograniczeniom tym nie towarzyszy bolesno$¢ miejscowa w
kregostupie (nie stwierdzono takiej podczas badania przez bieglego neurochirurga), brak jest obronnego kurczu
mieéni karku i szyi oraz grzbietu i dolnej czesci tulowia, ktorych obecnos$é Swiadcezylaby o istnieniu niedomogi
statyczno-bolowej kregostupa.

Natomiast pozostale schorzenia z uwagi na ich stopien klinicznego zaawansowania nie powodowaty w przesztoéci i
nie powoduja obecnie niezdolnosci do pracy.

W oparciu o tak poczynione ustalenia faktyczne, Sad I instancji, wskazujac na art. 12, art. 13 ust. 4, art. 57, art. 58
ust. 1 pkt 51 ust. 2 oraz art. 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (t.j. Dz.U. z 2013 r. poz. 1440 ze zm.; dalej jako: ustawa rentowa) uznal, ze odwolanie ubezpieczonej nie
zastugiwalo na uwzglednienie.

W niniejszej sprawie przedmiotem sporu bylo to, czy po dniu 31 stycznia 2013 r. ubezpieczona byta w dalszym ciagu
osoba niezdolna do pracy, i ewentualnie
w jakim stopniu, oraz czy byla to niezdolno$¢ trwala czy okresowa.

Ustalenia w przedmiocie stanu zdrowia ubezpieczonej zostaly poczynione przez Sad Okregowy w oparciu o analize
jej dokumentacji medycznej, w szczegbdlnoSci dokumentacji pozostajacej w dyspozycji organu rentowego oraz
przedlozonej przez ubezpieczona w toku postepowania sagdowego, a takze na podstawie przeprowadzonych dowodéw
z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu schorzen wskazywanych przez ubezpieczona. Autentycznoéc
dokumentéw nie byla przez strony kwestionowana i nie budzila watpliwosci Sadu. Zostaly one sporzadzone w sposb
zgodny z przepisami prawa, przez uprawnione do tego osoby, w ramach ich kompetencji oraz w sposob rzetelny, stad
tez Sad ocenil je jako wiarygodne. Tak samo ocenil Sad zlozone w sprawie opinie bieglych sadowych.

W przedmiotowej sprawie wszystkie opinie bieglych wydane zostaly przez posiadajacych wieloletnie doswiadczenie
zawodowe specjalistow, po dokladnym przeanalizowaniu dokumentacji medycznej dotyczacej ubezpieczonej (w tym
dokumentacji przedlozonej w toku postepowania) oraz po przeprowadzeniu badan sadowo-lekarskich. W ocenie
Sadu Okregowego, wydane przez bieglych ekspertyzy sa jasne i zasadniczo spojne, wnioski w nich zawarte logiczne i
przekonywujaco uzasadnione, a rzetelno$¢ i fachowosé powyzszych ustalen nie budzi zadnych watpliwosci i pozwala
na uznanie ich za w pelni wiarygodne.

Biegli uznali, ze na dziefh wydania zaskarzonej decyzji oraz po dniu 31 stycznia 2013 r. u ubezpieczonej istnialy
podstawy do rozpoznania: zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych kregostupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego
po leczeniu operacyjnym (z dobrym wynikiem), przebytej operacji $ciegien kciuka lewego i palca IV prawej reki (z
bardzo dobrym wynikiem), zaburzen adaptacyjnych (reakcji depresyjnej przedtuzonej), nadci$nienia tetniczego w I
° wg WHO, dny moczanowej i przebytej w 1990 r. operacji tarczycy z powodu wola guzowatego (bez niedoczynnos$ci
tarczycy). Wystepujace u ubezpieczonej schorzenia i stopien ich nasilenia nie powodowaly na dzien wydania
zaskarzonej decyzji dlugotrwalej niezdolnoSci ubezpieczonej do pracy. Dotychczasowa niezdolno§é do pracy byla
spowodowana stanem neurologiczno-spondylarycznym, ktéry ulegl poprawie. Biegly z zakresu neurochirurgii w



aktualnym stanie wnioskodawczyni nie stwierdzit u niej przedmiotowych obiektywnie badanych objawoéw zaburzen
rdzenia kregowego i korzeni nerwow rdzeniowych stanowigcych o uposledzeniu funkcji ustroju w stopniu niezdolnoéci
do pracy pracownika umyslowego. W opinii neurochirurga, o takim upoS$ledzeniu nie stanowia niewielkiego
stopnia ograniczenia ruchomosci kregostupa, dobrze kompensowane przeniesieniem ruchu na inne jego odcinki.
Jednocze$nie, ograniczeniom tym nie towarzyszy bolesno$¢ miejscowa w kregostupie (nie stwierdzono takiej podczas
badania przez bieglego neurochirurga), brak jest obronnego kurczu mieéni karku i szyi oraz grzbietu i dolnej czeSci
tulowia, ktorych to obecno$é $wiadcezylaby o istnieniu niedomogi statyczno-bolowej kregostupa. Pozostale schorzenia
zuwagi na ich stopien klinicznego zaawansowania nie powodowaly w przeszlo$ci i nie powoduja obecnie niezdolno$ci
do pracy. Nadciénienie tetnicze przebiega bez powiklan i stwierdzonych istotnych zmian narzadowych (wymaga
jedynie zwiekszenia dawki lekow badZ wprowadzenia trzeciego leku). Stan psychiczny ubezpieczonej nie stanowi
przeszkody w podjeciu przez nig pracy zarobkowe;j.

Majac powyzsze na wzgledzie, Sad Okregowy stwierdzil, ze udowodniony klinicznie obraz choroby ubezpieczonej nie
dawal podstaw na dzienn wydania zaskarzonej decyzji do stwierdzenia u niej niezdolnosSci do pracy w charakterze
pracownika umyslowego, ktora to prace ubezpieczona wykonywata przez caly okres aktywnosSci zawodowe;j.

Nie uszlo uwadze Sadu, ze ubezpieczona wniosta zarzuty do wydanych

w sprawie opinii, jednakze w ocenie Sadu zastrzezenia wnoszone przez ubezpieczong polegaly wylacznie na powolaniu
sie na subiektywne odczucia i skargi na odczuwane dolegliwo$ci. Ubezpieczona nie przedstawila przy tym zadnych
dowoddw, poza wlasnymi twierdzeniami, ktére moglyby podwazy¢ wiarygodnosc i rzetelnoéc sporzadzonych przez
bieglych w sprawie opinii.

Sad orzekajacy wyjaénil, ze w niniejszym postepowaniu nalezalo z jednej strony rozdzielié sam fakt stwierdzenia
istnienia u ubezpieczonej szeregu wymagajacych leczenia schorzen, ktéry nie budzil watpliwosci, od istnienia
niezdolno$ci do pracy, ktorej nie stwierdzono u ubezpieczonej na obecnym (na dzien wydawania zaskarzonej decyzji)
etapie rozwoju choroby (ani w postepowaniu rentowym, ani w postepowaniu sagdowym). Biegli w toku postepowania
nie zakwestionowali istnienia wskazywanych przez ubezpieczong schorzen, jedynie stwierdzili, ze nie upo$ledzaja one
funkcji jej organizmu w stopniu pozwalajacym na uznanie jej za niezdolng do pracy w rozumieniu art. 12 ustawy
rentowej. Wylacznie subiektywne przekonanie ubezpieczonej, ze jest niezdolna do pracy i sama potrafi najlepiej ocenié
stan swojego zdrowia nie moze skutkowac przyznaniem jej prawa do dochodzonego §wiadczenia.

Sad Okregowy uznal, ze skoro zatem biegli, lekarze specjaliSci w zakresie wskazywanych przez ubezpieczong schorzen,
jednoznacznie wskazali, ze stopien ich nasilenia powoduje wprawdzie konieczno$¢ systematycznego leczenia, nie
uniemozliwia natomiast podjecia przez ubezpieczona pracy umyslowej na ogélnym rynku pracy, to stwierdzié¢
nalezalo, iz udowodniony klinicznie obraz choroby ubezpieczonej nie daje aktualnie podstaw do stwierdzenia u niej
niezdolnoéci do pracy. Sad wskazal, ze z poczynionych w sprawie ustalen wynika, iz ubezpieczona legitymuje sie
kwalifikacjami zawodowymi do wykonywania pracy umyslowej oraz, co wprost wskazala biegla z zakresu medycyny
pracy, ze nie ma przeciwwskazan do wykonywania przez ubezpieczong pracy w takim samym charakterze co w
poprzednich latach.

Nie uszlo rowniez uwadze Sadu, ze ubezpieczona wskazywala, iz choroby postepuja, a stan jej zdrowia ulega caly
czas pogorszeniu. W tym zakresie przedlozyla dokumentacje medyczna z 2015 r. oraz wskazala, ze oczekuje na
hospitalizacje

z przyczyn neurologicznych. Sad orzekajacy podkreslil, ze postepowanie sadowe

w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych wszczynane jest na skutek odwolania wniesionego przez
ubezpieczonego od decyzji organu rentowego. Ma ono zatem charakter odwolawczy, a jego przedmiotem jest
ocena zgodnoéci z prawem wydanej decyzji. Badanie legalnosci decyzji i orzekanie o niej mozliwe jest tylko przy
uwzglednieniu stanu faktycznego i prawnego istniejacego w chwili jej wydawania, za$ postepowanie dowodowe przed
sadem jest postepowaniem sprawdzajacym ustalenia dokonane przez organ rentowy, w tym w zakresie merytorycznej
trafno$ci wydanego przez lekarza orzecznika ZUS orzeczenia o zdolno$ci ubezpieczonego do pracy lub jej braku.
Dlatego tez pOzniejsza ewentualna zmiana stanu zdrowia ubezpieczonej nie jest podstawa do uznania decyzji za



wadliwg i jej zmiany, lecz moze stanowi¢ przestanke wznowienia postepowania na podstawie art. 114 ust. 1 ustawy
rentowej w razie przedlozenia nowych dowodoéw, do ktérych zalicza sie m.in. dokumentacja lekarska pochodzaca z
okresu pbzniejszego po wydaniu decyzji. W sytuacji pogorszenia sie stanu zdrowia ubezpieczona moze wystgpié z
kolejnym wnioskiem o rente, przedkladajac nowa dokumentacje.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Okregowy uznal zaskarzong decyzje Zakladu Ubezpieczen Spotecznych za prawidlowa

i na podstawie art. 477'4 k.p.c. oddalil odwolanie ubezpieczonej.

Z rozstrzygnieciem Sadu I instancji nie zgodzila sie ubezpieczona, zaskarzajac je w calo$ci i zarzucajac mu naruszenie
przepiséw postepowania, ktére mialo wplyw na wynik sprawy, tj. art. 232 wzw. z art. 3 w zw. zart. 227 k.p.c. wzw. z art.
6 k.c. poprzez przyjecie, ze odwotujaca nie wywigzala sie z obowiazku udowodnienia okolicznosci, z ktoérych wywodzi
skutki prawne, tj. niezdolnoS$ci do pracy i powolywala sie jedynie na subiektywne odczucia i skargi, podczas gdy m.in.
w pi$mie kierowanym do Sadu z dnia 29 wrzesnia 2013 r. (zastrzezenia do opinii) zalaczyta dokumentacje medyczna
w pelni potwierdzajaca, iz stan zdrowia po operacji kregostupa nie poprawil sie i jest przygotowana do jej reoperacji
(m.in. konsultacja neurochirurgiczna z dnia 28 sierpnia 2013 r., badanie rezonansem magnetycznym wykonanym 7
sierpnia 2013 1. i 25 czerwca 2012 r., stanowiace podstawe do wydania opinii bieglych) oraz art. 233 § 1 k.p.c. w zw.
z art. 285 k.p.c., przez przekroczenie przez Sad I instancji granic swobodnej oceny dowodéw wynikajace z dokonania
ustalen faktycznych majacych wplyw na tre$¢ orzeczenia w oparciu o opinie bieglych, ktore to nie spelniajg wymogow
wiarygodno$ci jako nielogiczne, wzajemnie sprzeczne i nieoparte na dokumentacji zrédlowe;j.

Pelnomocnik ubezpieczonej wniost o zmiane zaskarzonego wyroku w caloSci poprzez uwzglednienie powodztwa w
caloéci i przyznanie odwolujacej prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy oraz zasadzenie od pozwanego na rzecz
odwolujacej kosztow procesu za obie instancje, w tym kosztow zastepstwa radcowskiego wedlug norm przepisanych, a
nadto — o dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z karty informacyjnej leczenia szpitalnego z dnia 26 czerwca 2015
r. na okoliczno$¢ przeprowadzenia zabiegu operacyjnego i niezdolnosci do pracy ubezpieczonej w tym zakresie.

W uzasadnieniu strona apelujaca podniosla, ze argumentacja znajdujaca sie

wuzasadnieniu wyroku stanowi jedynie wierna kopie opinii biegtych wydanych w tej sprawie, takze w zakresie bledow
w nich powielonych (tytulem przykladu: chora byla poddana zabiegowi operacyjnemu kciuka lewego i prawego, a nie
lewego, wyciecie blizny oponowo-korzeniowej nastapilo w 2012 r., a nie w 2007 r., przebyta operacja tarczycy miala
miejsce w 1990 1., a nie w 1999 r.), a nie ich rzetelng ocene.

Apelujaca wskazala, ze w opiniach bieglych wystepuja nieécistosci i luki uniemozliwiajgce stanowcze wyjasnienie
istotnej dla sprawy kwestii spornej. Ubezpieczona kazdorazowo wskazywata utfomnosci sporzadzonych opinii poprzez
odwolywanie sie do dokumentacji zrodlowej — lekarskiej, w tym zakresie tytulem przykladu: zastrzezenia pisane
odrecznie, wskazujace, ze wyniki rezonansu magnetycznego z okresu 2012 r. i 2013 r. bedace przedmiotem oceny
bieglego neurochirurga sa niemal tozsame. Ponadto, wyniki rezonansu z 2013 r. jednoznacznie wskazuja, ze sa
widoczne dodatkowe zmiany pozabiegowe i bliznowate w obszarze zachylka bocznego kanalu kregowego po stronie
lewej na poziomie L5/S1. Nie stanowilo to jednak podstawy do uznania ubezpieczonej za niezdolna do pracy w roku
2013, podczas gdy na tej samej podstawie ubezpieczona miala przyznane Swiadczenie rentowe w 2012 .

Nadto, apelujaca podniosla, ze do niniejszego postepowania wlaczono akta sprawy o sygn. akt VI U 430/09, toczacej
sie rowniez przed Sadem Okregowym

w Szczecinie, a dotyczgce ubezpieczonej z okresu 2012 r., kiedy to ubiegala sie ona

o $wiadczenie rentowe i pomimo tozsamej sytuacji I. A. zostalo przyznane §wiadczenie rentowe z tytutu niezdolnosci
do pracy.

Zdaniem apelujacej nie mozna takze zgodzi¢ sie z argumentacja Sadu I instancji w aspekcie pogorszenia stanu
zdrowia ubezpieczonej w 2015 r. (skierowanie na reoperacje w 2013 r.), ktéry to stan w ocenie Sadu nie moze
stanowi¢ podstawy do zmiany decyzji, albowiem badanie legalnoéci decyzji i orzekanie o niej jest mozliwe tylko
przy uwzglednieniu stanu faktycznego i prawnego istniejacego w chwili jej wydawania. Powyzszy stan, w ocenie



apelujacej, potwierdza jedynie, ze ubezpieczona nie byla zdolna do pracy w 2013 r., poniewaz zgodnie z zasadami logiki
i do$wiadczenia zyciowego nie kwalifikuje sie zupelnie zdrowego czlowieka do operacji. Stan pooperacyjny moze za$
stanowi¢ podstawe do uznania, ze ubezpieczona jest calkowicie niezdolna do pracy.

W odpowiedzi na apelacje organ rentowy wniost o jej oddalenie w calo$ci, podtrzymujac swoje dotychczasowe
stanowisko w sprawie i podzielajac argumentacje Sadu Okregowego zawarta w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku
oraz zasadzenie na rzecz Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w S. zwrotu kosztéw postepowania przed Sadem
II instancji, w tym zwrotu kosztow zastepstwa procesowego, wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonej okazala sie nieuzasadniona.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, rozstrzygniecie Sadu I instancji jest prawidlowe. Sad Okregowy wlasciwie przeprowadzil
postepowanie dowodowe, w Zaden sposob nie uchybiajac przepisom prawa procesowego oraz dokonal trafnej oceny
zebranego

w sprawie materialu dowodowego. Apelacja nie zawierala zadnych argumentéw, ktore moglyby podwazy¢ prawidlowe
ustalenia dokonane przez Sad I instancji, bowiem

w toku przeprowadzonego postepowania wyjasniono wszystkie istotne okolicznos$ci majace wplyw na rozstrzygniecie.

Istota sporu w przedmiotowej sprawie bylo ustalenie, czy ubezpieczona I. A. jest osoba niezdolng do pracy w
rozumieniu przepisow ustawy
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

Definicje niezdolno$ci do pracy zawiera art. 12 ustawy rentowej. Stanowi on, iz niezdolna do pracy w rozumieniu
ustawy jest osoba, ktora calkowicie lub czeSciowo utracila zdolno$é do pracy zarobkowej z powodu naruszenia
sprawno$ci organizmu

i nie rokuje odzyskania zdolnosSci do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora
utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy. CzeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym
stopniu utracita zdolno$é do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Zgodnie za$ z art. 13 ustawy, przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co
do odzyskania zdolnoéci do pracy uwzglednia sie:

- stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia
i rehabilitacji,

- mozliwo$¢é wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é przekwalifikowania
zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

Zwazyc¢ nalezy, ze ocena niezdolno$ci do pracy przebiega w plaszczyznach: medycznej, gdzie brany jest pod uwage
charakter i przebieg proces6w chorobowych oraz ich wplyw na stan czynnoSciowy organizmu oraz socjalnej, na
ktorej uwzglednia sie posiadane kwalifikacje, zawdd, wykonywane czynno$ci i warunki pracy oraz mozliwo$é¢ dalszego
wykonywania pracy zarobkowej, a takze mozliwo$é¢ przywrdcenia zdolnoSci do pracy przez leczenie i rehabilitacje lub
przekwalifikowanie zawodowe (wyrok SN z 10 czerwca 1999 r. II UKN 675/98 OSNP 0/16/624).

Ocena calkowitej badz cze$ciowej niezdolno$ci do pracy, w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnosci organizmu
i wynikajacych stad ograniczen mozliwo$ci wykonywania pracy co do zasady wymaga wiadomo$ci specjalnych.
Specyfika dowodu z opinii bieglego wyraza sie w tym, iz sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez Sad,
ktéry nie posiada wiadomo$ci specjalnych, tylko w zakresie zgodno$ci z zasadami logicznego myslenia, do§wiadczenia
zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego rodzaju dowodu stanowig réwniez poziom wiedzy bieglego,
podstawy teoretyczne opinii, sposob motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz stopienn stanowczoéci



wyrazonych tez. Jak wskazal Sad Najwyzszy, opinia bieglego podlega ocenie zgodnie z art. 233 k.p.c. na podstawie
wladciwych dla jej przedmiotu kryteriéw, jednak z uwagi na specyficzny charakter dowodu z opinii bieglego ocena
ta jest o tyle ograniczona, ze nie moze wkracza¢ w zakres wymagajacy wiedzy specjalnej. Sad nie moze orzekaé
wbrew opinii bieglych sadowych — wprawdzie w ramach przyznanej Sadowi swobody w ocenie dowodéw moze
on i powinien poddaé opinie bieglych stosownej weryfikacji dla uznania ich za przekonujace badz podlegajace
zdyskwalifikowaniu, jednakze nie moze opierac sie wylacznie na wlasnej wiedzy, oderwanej od specjalistycznej wiedzy
medycznej. Jednoczes$nie nalezy uwzglednié, ze w sprawach o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy ostatecznie decyduje
Sad, gdyz niezdolno$¢ do pracy jako przestanka renty ma tu znaczenie prawne (art. 12 i 13 ustawy o emeryturach i
rentach), tak Sagd Najwyzszy w wyroku z 3 wrzeénia 2009 r. (III UK 30/09, LEX nr 537018).

Wyrok Sadu Okregowego zostal oparty na opiniach bieglych posiadajacych wieloletnie do§wiadczenie zawodowe z
zakresu neurochirurgii, ortopedii, psychiatrii, choréb wewnetrznych oraz medycyny pracy. Opinie te zawieraja trafne,
logiczne

i spdjne wnioski, w zwigzku z czym Sad Okregowy slusznie uznal je za przekonujace oraz na ich podstawie dokonat
ustalen faktycznych w sprawie w zakresie stanu zdrowia ubezpieczonej, a takze jego wplywu na zdolno$é¢ do pracy
zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami.

W przedmiotowej sprawie nie bylo przeslanek uzasadniajacych uznanie I. A. za osobe niezdolna do pracy. Biegli
stwierdzili, ze udowodniony klinicznie obraz choroby ubezpieczonej nie dawal podstaw na dzieh wydania zaskarzonej
decyzji do stwierdzenia u niej niezdolnoSci do pracy w charakterze pracownika umystowego, ktéra to prace
ubezpieczona wykonywala przez caly okres aktywno$ci zawodowej. Dotychczasowa niezdolno$é do pracy byla
spowodowana stanem neurologiczno-spondylarycznym, ktéry ulegt poprawie. Biegly z zakresu neurochirurgii nie
stwierdzil w aktualnym stanie ubezpieczonej przedmiotowych obiektywnie badanych objawoéw zaburzen rdzenia
kregowego i korzeni nerwéw rdzeniowych stanowigcych o uposledzeniu funkcji ustroju w stopniu niezdolnoéci do
pracy pracownika umyslowego.

Wnioski wyplywajace z opinii bieglych sa jednoznaczne, zaden z bieglych nie stwierdzil takiego nasilenia
wystepujacych u ubezpieczonej schorzen, ze powodowalyby u niej niezdolnoé¢ do pracy zgodnej z posiadanymi przez
ubezpieczona kwalifikacjami. I. A. nie jest osobg zdrowg, ale jej schorzenia moga by¢ regulowane przez systematyczne
leczenie, a w razie ich nasilenia ubezpieczona moze korzystac ze zwolnien lekarskich. Odnosnie pracy ubezpieczonej na
dotychczasowym stanowisku jednoznacznie wypowiedziala sie biegla z zakresu medycyny pracy, wskazujac, ze nie ma
przeciwwskazan do wykonywania przez ubezpieczona pracy w takim samym charakterze, jak w poprzednich latach.

Sad Apelacyjny podkreéla, ze o niezdolno$ci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy iw
jakim zakresie wplywajg one na utrate zdolno$ci do pracy. Zdaniem Sadu Odwolawczego wystepujgce u ubezpieczonej
schorzenia stusznie zostaly ocenione przez bieglych jako nie powodujace niezdolnosci do pracy. Subiektywne odczucia
nie moga i nie stanowia dowodu w sprawie, za$§ wystepowanie schorzen, przyjmowanie lekoéw, korzystanie z porad
i pomocy lekarzy czy nawet leczenia szpitalnego nie powoduje samo przez sie, ani nie dowodzi niezdolnosci do
pracy. Dopiero kiedy nasilenie chordb jest takie, ze w znacznym stopniu ogranicza zdolno$¢ do wykonywania pracy
odpowiadajacej kwalifikacjom, mozna moéwié o niezdolnoéci do pracy w rozumieniu art. 12 ustawy.

Odnosnie przeprowadzonego zabiegu operacyjnego i zalaczonej przez ubezpieczona do apelacji karty informacyjnej
leczenia szpitalnego z dnia 26 czerwca 2015 r. Sad Apelacyjny wyjasnia, ze stan zdrowia osoby ubiegajacej sie o
prawo do renty jest oceniany na dzien badania przez lekarzy orzecznikow komisji lekarskiej, a najp6zniej na dzien
wydania decyzji. Nowa dokumentacja moze by¢ przedmiotem kolejnego postepowania przed organem rentowym,
ktére powinien poprzedzi¢ zlozony kolejny wniosek o rente, jezeli oczywiscie stan zdrowia ubezpieczonej znacznie sie
pogorszyt.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad Okregowy wydajgc zaskarzony wyrok, wyjasnil wszystkie istotne okolicznos$ci
sprawy, przeprowadzil wyczerpujace postepowanie dowodowe oraz dokonal prawidlowych ustalen faktycznych w
granicach zasad logiki formalnej i do§wiadczenia zyciowego, zgodnie ze swobodng oceng dowodéw w myS$l art. 233 § 1



k.p.c., anastepnie wydal trafny, odpowiadajacy prawu wyrok. Sad orzekajacy wskazal w pisemnych motywach wyroku,
jaki stan faktyczny oraz prawny stal sie podstawa jego rozstrzygniecia oraz podal, na jakich dowodach oparl sie przy
jego ustalaniu, stosujgc przy tym prawidlowa wykladnie przepiséw prawnych majacych zastosowanie w niniejszej
sprawie. Prawidlowo dokonane ustalenia faktyczne oraz nalezycie umotywowana ocene prawna sporu Sad Apelacyjny
przyjmuje za wlasna, w pelni podzielajac wywody zawarte w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku. Z tego tez wzgledu
Sad Apelacyjny nie dostrzega potrzeby ponownego szczegblowego przytaczania zawartych w nim argumentow (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 05 listopada 1998 r., I PKN 339/98, OSNAP 1999/24/776; z dnia 22 lutego 2010 r.,
I UK 233/009, lex nr 585720 i z dnia 24 wrze$nia 2009 r., II PK 58/09, lex nr 558303).

Reasumujgc, Sad Apelacyjny wskazuje, ze analiza wszystkich okolicznoSci sprawy w ujeciu aspektow medycznych oraz
socjalnych potwierdzila zasadno§¢ stanowiska bieglych i utwierdzita Sad w przekonaniu, iz ubezpieczona nie jest osobg
niezdolna do pracy. Majac na uwadze aktualny stan zdrowia ubezpieczonej I. A. nie sposob przyjac, ze jest ona choc¢by
cze$ciowo niezdolna do pracy i ze spelnia podstawowa przestanke do przyznania prawa do renty, o ktorej stanowi
art. 57 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. Stopien nasilenia stanéw chorobowych
oraz zaawansowania dolegliwoéci nie jest na tyle istotny, aby znacznie ogranicza¢ mozliwo$¢é wykonywania przez
ubezpieczona pracy zgodnej z poziomem jej kwalifikacji zawodowych.

Tak argumentujac Sad Apelacyjny uznal, ze zaskarzony wyrok odpowiada prawu, a wniesiona od niego apelacja jest
niezasadna, co skutkowaé musialo jej oddaleniem, o czym orzeczono na podstawie art. 385 k.p.c.

O kosztach zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym orzeczono zgodnie z zasadg odpowiedzialno$ci za
wynik postepowania, na podstawie art. 98 § 1

i § 3 k.p.c. w zwigzku z art. 99 k.p.c. i w zwigzku z art. 108 § 1 k.p.c. Wysoko$é kosztéw ustalono w oparciu o § 2
ust. 1 punkt 2 rozporzgdzenia Ministra SprawiedliwoSci z dnia 28 wrzeénia 2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci
radcow prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce
prawnego ustanowionego z urzedu (j. t. Dz. U. z 2013 r., poz. 490).
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