Sygn. akt ITT AUa 196/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 listopada 2017 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

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

po rozpoznaniu w dniu 16 listopada 2017 r. w Szczecinie

sprawy J. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

o0 przyznanie renty

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 26 stycznia 2017 r. sygn. akt VI U 144/16

oddala apelacje.

del. SSO Gabriela Horodnicka- SSA Beata Gorska SSA Barbara Biatecka

Stelmaszczuk

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 3 lutego 2016 roku, znak: (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odmoéwil ubezpieczonej
J. M. prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

Ubezpieczona J. M. odwolala sie od tej decyzji. Podniosla, Ze stan jej zdrowia pogarsza sie i nie pozwala jej na podjecie
zatrudnienia, poniewaz jest osoba cze$ciowo niezdolng do pracy.

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. wnidst o jego oddalenie. Podniosl, ze
Komisja Lekarska ZUS w Z. w orzeczeniu z dnia 26.01.2016 roku ustalila, ze J. M. nie jest osoba niezdolna do pracy.
Tym samym decyzja pozwanego wydana zostala prawidlowo.



Wyrokiem z dnia 26 stycznia 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:

Ubezpieczona J. M. urodzila sie (...). Posiada wyksztalcenie $érednie — technik obrdébki skrawania. Dotychczas
pracowala jako referent, planista, sprzataczka, pracownik gospodarczy i prowadzila wlasng dzialalno$¢ gospodarcza
— sprzedaz artykuléw spozywczych. W dniu 10.12.2015 roku wystapila z wnioskiem o przyznanie prawa do renty.
W dziesiecioleciu przed zgloszeniem wniosku udowodnila wymagany okres ubezpieczenia. Orzeczeniem z dnia
26.01.2016 roku Komisja Lekarska ZUS w Z. ustalila, ze J. M. nie jest osobg niezdolng do pracy. Decyzja z dnia
3.02.2016 roku organ rentowy odmoéwil jej prawa do renty. Ubezpieczona odwolala sie od tej decyzji.

U ubezpieczonej rozpoznano: zmiany dyskopatyczno — zwyrodnieniowe odcinka szyjnego bez objawoéw korzeniowych
i rozciagowych, zmiany zwyrodnieniowe kolan bez uposledzenia funkcji narzadu ruchu, chorobe nadci$§nieniowa
niepowiklana narzadowo, zaburzenia nerwicowe w wywiadzie. MRI kregostlupa szyjnego z dnia 29.11.2013
roku wykazalo na poziomie C6-C7 dokanalowa protruzje jadra miazdzystego powodujaca dyskretny ucisk
worka oponowego oraz nieco mniejsza posrodkowa protruzje jadra miazdzystego C5-C6. Stwierdzono drobne
torbiele oponowe w otworach miedzykregowych pogranicza szyjno — piersiowego, zmiany zwyrodnieniowe pod
postacia wyro$li kostnych na krawedziach rzepek i zaostrzenie guzkéow miedzyklykciowych lewej koSci piszczeli.
Wskazano, ze szpary stawowe stawow kolanowych sa bez zmian, natomiast wystepuja zmiany zwyrodnieniowe w
stawach miedzywyrostkowych C, obnizona jest wysokoé¢ krazka C5-C6. Lekotka przysrodkowa hiperechogeniczna,
nieregularna, zwlaszcza w czeéci tylnej uszkodzenia, poza tym bez zmian. Stwierdzono kregostup klinicznie prosty
o wygladzonej lordozie ledzwiowej, wyrostki kolczyste uciskowo niebolesne, napiecie miesni przykregostupowych
prawidlowe. W odcinku szyjnym ograniczenie ruchdéw obrotowych o 1/3. W odcinku ledZwiowym ogranicza czynne
pochylanie tulowia do 30 cm. Objaw szczytowy nieobecny. Konficzyny gorne oraz dolne symetryczne, bez zanikow
mie$niowych, stawy niebolesne o prawidlowych obrysach, bez obrzekéw, bez wysiekow o pelmej zachowanej
ruchomosci. Wskazano na lekkie tarcie wewnatrzstawowe w stawach kolanowych. Formalnie pieéci prawidlowe,
zdolno$é chwytna oraz sita miesniowa prawidlowa. Chodzi sprawnie.

Z przyczyn kardiologicznych J. M. nie jest osoba niezdolng do pracy. Brak bowiem utrwalonych zlozonych
zaburzen rytmu serca, niestabilnej choroby wienicowej wymagajacej rekanalizacji. Brak nerwowych oraz moézgowych
powiklan, nadcis$nienia tetniczego oraz niewydolnosci serca (EF powyzej 505). Z powodu schorzen ortopedycznych,
neurologicznych i reumatologicznych J. M. nie jest osoba niezdolna do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji.

Ubezpieczona moze wykonywaé prace lekka i Srednio lekka bez nadmiernego obcigzenia kregostupa. Wymaga
dalszego leczenia specjalistycznego oraz okresowej rehabilitacji.

W zwigzku z powyzszymi ustaleniami Sad Okregowy uznal, ze J. M. nie przystuguje prawo do renty z tytutlu
niezdolno$ci do pracy i jej odwolanie nie zaslugiwalo na uwzglednienie.

Sad pierwszej instancji wskazal, 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), niezdolng do pracy jest osoba, ktéra
catkowicie lub czeSciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie
rokuje odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu (ust.1). Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba,
ktéra utracita zdolno§¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (ust. 2). CzeSciowo niezdolna do pracy jest osoba,
ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (ust. 3). W
my$l za$ art. 14 ust. 3 w/w ustawy orzeczenie lekarza orzecznika, od ktérego nie wniesiono sprzeciwu lub co
do ktérego nie zgloszono zarzutu wadliwoSci, albo orzeczenie komisji lekarskiej, stanowi dla organu rentowego
podstawe do wydania decyzji w sprawie §wiadczen przewidzianych w ustawie, do ktérych prawo jest uzaleznione



od stwierdzenia niezdolnoéci do pracy oraz niezdolnoSci do samodzielnej egzystencji. Stosownie za$ do treéci art.
13 ust. 1 ustawy przy ocenie stopnia i trwaloSci niezdolnosci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci
do pracy uwzglednia sie: 1) stopiefl naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwo$ci przywrdcenia niezbednej
sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji, 2) mozliwos¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej
pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej
pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. Ust. 4 tego przepisu stanowi za$, iz zachowanie
zdolnosci do pracy w warunkach okre$lonych w przepisach o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepelnosprawnych nie stanowi przeszkody do orzeczenia calkowitej niezdolnos$ci do pracy.

Sad meriti wskazal na tre$¢ przepisu art. 57 ustawy, zgodnie z ktérym renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktory spelnia lacznie nastepujace przestanki:

1/ ma orzeczong niezdolno$¢ do pracy,

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

3/ niezdolnoéc¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 11i 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6,71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 i 9 lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-3, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo
nie pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okres6w. Przepisu tego nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktory
udowodnit okres skladkowy i nieskladkowy wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety i 25 lat dla mezczyzny oraz jest
catkowicie niezdolny do pracy.

W celu wyjasnienia czy ubezpieczona J. M. byla niezdolna do pracy Sad meriti dopuscil dowodd z opinii bieglych
sadowych i wskazal, ze biegly sadowy lekarz kardiolog J. B. rozpoznal u ubezpieczonej chorobe nadci$nieniowg
niepowiklang narzadowo oraz ustalil, ze z powodu schorzen kardiologicznych skarzaca nie jest osoba niezdolna do
pracy. Brak bowiem istotnego defektu hemodynamicznego. Brak réwniez utrwalonych zlozonych zaburzen rytmu
serca, niestabilnej choroby wiencowej wymagajacej rekanalizacji, nerkowych i mézgowych powiklan, nadciénienia
tetniczego oraz niewydolnoéci serca (EF powyzej 505).

Sad Okregowy wskazal rowniez, ze kolejni biegli sadowi: lekarz neurolog E. K. i lekarz ortopeda R. K. rozpoznali
u skarzacej zmiany dyskopatyczno — zwyrodnieniowe odcinka szyjnego bez objawow korzeniowych i rozciggowych,
zmiany zwyrodnieniowe kolan bez upoS$ledzenia funkcji narzadu ruchu, nadciSnienie tetnicze bez powiklan
narzadowych oraz zaburzenia nerwicowe w wywiadzie i ustalili, ze J. M. jest osoba zdolna do pracy. Zmiany
chorobowe nie powoduja bowiem wystepowania objawoéw korzeniowych, ubytkowych i nie upo$ledzaja w istotny
sposob zaburzenia funkeji narzadu ruchu. Stopien zaawansowania schorzen ogélnych, w tym stanu psychicznego,
oraz narzadu ruchu, nie siega granic niezdolno$ci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Ubezpieczona moze
wykonywac lekka prace fizyczna i $rednio lekka prace fizyczna bez nadmiernego obcigzania kregostupa.

Sad pierwszej instancji podkresélil, ze biegly sadowy lekarz reumatolog B. K. rozpoznala u ubezpieczonej zespol
boélowy kregostupa na tle zmian zwyrodnieniowo — dyskopatycznych bez istotnego ograniczenia funkeji i bez objawéow
korzeniowych; zmiany zwyrodnieniowe stawdw kolanowych bez ograniczenia funkgji i ustalila, ze skarzaca jest zdolna
do wykonywania pracy zarobkowej wedlug posiadanych kwalifikacji. Zdaniem bieglej wnioskodawczyni wymaga
dalszego leczenia specjalistycznego i okresowej rehabilitacji. Nie jest jednak osoba dlugotrwale niezdolng do pracy.

Sad meriti w pelni dal wiare opiniom albowiem biegli sagdowi w sposéb jasny przedstawili powody swoich
twierdzen. Wskazali i rozpoznali wystepujace u ubezpieczonej schorzenia i ocenili ich wplyw na zdolno$é do pracy
wnioskodawczyni. Opinie sporzadzili zgodnie ze zleceniem Sadu Okregowego i jego zdaniem, sa one jasne, logiczne
oraz spojne. Sad ten powolal sie na wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 listopada 1976 roku (IV CR 481/76 -
OSNC 1977/5-6/102, Lex 2063) zgodnie, z ktérym ,sad nie moze oprze¢ swego przekonania o istnieniu lub braku
okolicznoSci, ktérych zbadanie wymaga wiadomosSci specjalnych, wylacznie na podstawie konkluzji opinii bieglego,
ale powinien sprawdzi¢ poprawnos$¢ poszczegblnych elementéw opinii, skladajacych sie na trafno$é jej wnioskow



koncowych.” Sad pierwszej instancji w pelni podzielil przedstawiony poglad i opierajac sie na nim uznal, iz opinie
bieglych sadowych spehliaja te kryteria. Wnioski koficowe opinii stanowily bowiem integralng cze$¢ z innymi
poszczegblnymi ich elementami. Analiza tych elementow wskazala, zdaniem Sadu meriti na brak mozliwoéci przyjecia
innego orzeczenia niz to, ktére wydali biegli. Sad Okregowy uznal, ze nie mial powodéw, by odmoéwi¢ opiniom
przymiotu wiarygodno$ci. Biegli oparli swoje opinie na dokumentacji medycznej znajdujacej sie w aktach organu
rentowego, aktach sprawy oraz na badaniu skarzacej. Opinie bieglych Sad ten ocenil jako dowody warto$ciowe,
stanowigce podstawe ustalen faktycznych. Stanowily one miarodajne zrédlo wiadomo$ci specjalnych w procesie.

Sad Okregowy wskazal, ze opinia bieglych w procesie sprowadza sie bowiem do jej kontroli w zakresie zgodnosci z
zasadami logiki, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej, a takze jej zrozumialo$ci i kompletno$ci podstawy
faktycznej, na ktorej oparli sie biegli opiniujacych (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 30.04.2015 roku,
IIT AUa 672/14). Sad powinien tez czuwac, by specjalizacja bieglego odpowiadata materii, ktorej opinia ma dotyczy¢,
tak jak mialo to miejsce w przedmiotowej sprawie. Zdaniem tego Sadu, nie ujawnily sie zadne okoliczno$ci w sprawie,
ktoére podwazalyby rzetelno$c sporzadzenia opinii przez bieglych. Argumentacja bieglych jest w ocenie Sadu pierwszej
instancji przekonujaca. Opinie byly r6wniez obiektywne albowiem biegli nie mieli Zadnego interesu w tym by ustali¢
stan zdrowia ubezpieczonego odmiennie od faktycznego.

Sad meriti podkreslil, Ze niezdolno$é do pracy jest kategoria prawng, zatem kwalifikacja danego stanu faktycznego
ustalonego na podstawie opinii bieglych w zakresie wymagajacym wiedzy medycznej nalezy do Sadu, a nie do biegtych.
Dla oceny i stopnia zaawansowania choroéb, ich wplywu na stan czynno$ciowy organizmu uprawnione sg osoby
posiadajace fachowa wiedze medyczna, a zatem okoliczno$ci tych mozna dowodzié tylko przez dowdd z opinii bieglych.
Opinia biegltych ma na celu ulatwienie sagdowi nalezytej oceny zebranego materiatu dowodowego, wtedy gdy potrzebne
sg do tego wiadomoSci specjalne. Dlatego tez opinia sporzadzona w sprawie przez lekarzy specjalistow dla oceny
schorzen ubezpieczonego ma zasadniczy walor dowodowy. Biegly zachowuje niezawislo$¢ co do merytorycznej tresci
opinii, co zapewnia prawidlowa role tej opinii w postepowaniu sgdowym (orzeczenie Sadu Najwyzszego z 7 stycznia
1997 r., I CKN 44/96, niepubl.). Wedlug wyroku Sadu Najwyzszego z 14 marca 2007 r. (III UK 130/06, LexPolonica
nr 1871267, OSNP 2008, nr 7-8, poz. 113) opinia bieglych dostarcza sadowi wiedzy specjalistycznej koniecznej do
dokonania oceny stanu zdrowia osoby ubiegajacej sie o $wiadczenie rentowe.

Zdaniem Sadu Okregowego, przeprowadzone w sprawie postepowanie dowodowe w pelni rozstrzygnelo istote sporu.
Sad uzyskal bowiem od bieglych sadowych wiadomoéci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego
orzekania. Opinia bieglych podlegala jego swobodnej ocenie, przy zastosowaniu kryteriéw szczegdlnych, takich jak:
poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania wyrazonego w niej stanowiska.

Sad pierwszej instancji podkreslil, ze w definicji niezdolnoéci do pracy ustawodawca dal wyraz powigzaniu prawa
do renty z rzeczywistg znaczng utrata zdolnoéci do pracy zarobkowej jako takiej, a cze§ciowa niezdolnoé¢ do pracy
powiazal z niezdolno$cia do pracy w ramach posiadanych kwalifikacji, przy uwzglednieniu mozliwos$ci i sprawnoéci
niezbednych do dalszego zaangazowania w procesie pracy, zaakcentowal istnienie potencjalnej przydatnosci do
pracy. Zdaniem tego Sadu chodzi zatem o zdolno$¢ do pracy zarobkowej nie tylko jako zdolnoé¢ do wykonywania
dotychczasowej pracy, ale zdolno$¢ do podjecia pracy w ogoble, choé z uwzglednieniem rodzaju i charakteru dotychczas
wykonywanej pracy, poziomu wyksztalcenia, wieku, predyspozycji psychofizycznych. Zdolnoé¢ do pracy ma dwa
elementy: biologiczny (ogblna sprawnos$é psychofizyczna) i gospodarczy (przydatno$é na rynku pracy). W ocenie Sadu
meriti, nalezalo zatem ustali¢, czy ubezpieczona jest zdolna do wykonywania pracy w dotychczasowy pelnym zakresie,
czy jej kwalifikacje pozwalaja na wykonywanie innej pracy, czy dla utrzymania aktywnoSci zawodowej konieczne
jest przekwalifikowanie. Brak mozliwoSci wykonywania dotychczasowej pracy nie jest bowiem wystarczajacy do
stwierdzenia czeSciowej niezdolnosSci do pracy, gdy jest mozliwe podjecie innej pracy (zgodnej z kwalifikacjami
lub gdy rokowanie co do przekwalifikowania jest pozytywne). Niezdolno§¢é do wykonywania dotychczasowej pracy
jest warunkiem koniecznym do ustalenia prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy, ale nie jest warunkiem
wystarczajacym, jezeli wiek, poziom wyksztalcenia, predyspozycje psychofizyczne daja podstawy do uznania, ze jest
mozliwe podjecie pracy w zawodzie albo po przekwalifikowaniu.



Sad Okregowy stwierdzil, ze z zebranego w sprawie materialu dowodowego bezsprzecznie wynika, iz ubezpieczona
nie utracila w znacznym stopniu zdolno$ci do wykonywania pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Sad
podzielil w catoSci stanowisko Sadu Najwyzszego zawarte w wyroku z 18 maja 2010 r., w ktérym wskazano, ze stosujac
art. 57 ustawy z 17 grudnia 1998 roku nalezy bra¢ pod uwage ,niezdolno$¢ do pracy w prawnym, a nie potocznym
znaczeniu, gdyz nie kazdy gorszy stan zdrowotny uzasadnia stwierdzenie niezdolnos$ci do pracy. Te uzasadnia dopiero
utrata w znacznym stopniu zdolnoéci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (art. 12 ust. 3 ustawy
emerytalnej). Niezdolno$é do pracy w stopniu mniejszym niz ,,znaczny” nie jest niezdolnoscia do pracy objeta ochrong
rentowa” (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 18.05.2010 r., I UK 22/10).

Sad meriti wyjasnil, Ze ustalajgc stan faktyczny w sprawie opart sie na opinii bieglych, ktérym nadal przymiot
wiarygodnosci, a takze na dokumentach zgromadzonych w aktach organu rentowego i aktach sprawy, ktorych
wiarygodnosci strony nie kwestionowaly. Dokumenty te nie budzily réwniez watpliwosci Sadu, wobec czego zostaly
uznane za wiarygodne w calo$ci.

Z powyzszych wzgledéw, na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c., Sad Okregowy orzekl jak w wyroku.

Z powyzszym rozstrzygnieciem nie zgodzila sie ubezpieczona zaskarzajac je w caloSci i zarzucajac mu btedne ustalenia
faktyczne co do stanu zdrowia, pobiezne przebadanie przez bieglych sadowych i wniosla o dopuszczenie dowodu z
opinii innych bieglych.

W uzasadnieniu wskazala, ze badanie przez bieglego kardiologa trwalo pie¢ minut, biegly ten nie zwrocil uwagi na jej
opuchnieta noge i odpowiadal jej podniesionym glosem, co spowodowalo u niej wybuch placzu.

Apelujaca podniosta, ze od wielu lat leczy sie u neurologa i ortopedy, jej choroba postepuje, ma trudnosci z
poruszaniem sie, bola ja nogi, dretwiejg i trzesg sie rece. Zdaniem ubezpieczonej, badanie przez bieglych ortopede i
neurologa, ktore trwalo trzy minuty bylo niewystarczajace i sprowadzalo sie do obserwacji chodu.

Wnioskodawczyni podkreslila, ze opinie zawieraja nieprawdziwe twierdzenia np. o braku zabiegéw rehabilitacyjnych,
o niepelnej dokumentacji lekarskie;j.

Skarzaca nadmienila, ze od 7 do 13 pazdziernika 2016 r. przebywata na oddziale reumatologicznym w szpitalu w M. ze
wzgledu na pogarszajacy sie stan zdrowia. Wskazala, ze jest w wieku przedemerytalnym i nikt nie chcial jej zatrudnié
zgodnie z posiadanymi przez nig kwalifikacjami, w zwiazku z czym zatrudnila sie jako sprzataczka w szkole. Wskazala
roéwniez na swoje schorzenia ginekologiczne. Do apelacji dolaczyta dokumentacje medyczng z kwietnia i lipca 2016 .

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

Sad Okregowy prawidlowo ustalit stan faktyczny, a swe ustalenia opart na nalezycie zgromadzonym materiale
dowodowym, ktérego ocena nie wykraczala poza granice wskazane w art. 233 § 1 k.p.c. Sad pierwszej instancji
wywidd} prawidlowe wnioski z poprawnie dokonanej analizy dowodéw stanowiacych podstawe rozstrzygniecia. Stad
tez Sad Apelacyjny ustalenia tego Sadu w calosci uznal i przyjal jako wlasne. Sad odwolawczy nie stwierdzil przy
tym naruszenia przez Sad Okregowy prawa materialnego, w zwigzku z czym popart rozwazania tego Sadu réwniez w
zakresie przyjetych przez niego podstaw prawnych orzeczenia.

Sad Apelacyjny nie dopatrzyt sie zarzucanych Sadowi pierwszej instancji bledow w zakresie postepowania
dowodowego. Przeciwnie, stwierdzi¢ nalezy, iz Sad meriti starannie zebrat i szczegélowo rozwazyl wszystkie dowody
oraz ocenil je w sposéb nienaruszajacy swobodnej oceny dowodow, uwzgledniajac w ramach tejze oceny zasady
logiki i wskazania do$wiadczenia zyciowego. Wobec tego nie sposéb jest podwazaé adekwatnosSci dokonanych przez
Sad pierwszej instancji ustalen do tresci przeprowadzonych dowodéw. Sad odwolawczy podziela stanowisko Sadu
Najwyzszego, wyrazone w orzeczeniu z dnia 10 czerwca 1999 r. (II UKN 685/98 OSNAPiUS 2000/17/655), zgodnie



z ktéorym normy swobodnej oceny dowodéw wyznaczone sa wymaganiami prawa procesowego, do$wiadczenia
zyciowego oraz regulami logicznego mys$lenia, wedlug ktorych sad w sposéb bezstronny, racjonalny i wszechstronny
rozwaza material dowodowy jako cato$é¢, dokonuje wyboru okre§lonych §rodkéw dowodowych i wazac ich moc oraz
wiarygodno$¢, odnosi je do pozostatego materiatu dowodowego. W ocenie Sadu brak jest w niniejszej sprawie podstaw
do uznania, iz Sad pierwszej instancji postapil wbrew ktérejkolwiek ze wskazanych wyzej regul.

Nie mozna zapominaé, ze postepowanie z zakresu ubezpieczenn spolecznych jest postepowaniem cywilnym i
obowigzuja w nim wszystkie reguly procesowe rowniez te dotyczace rozkladu ciezaru dowodu oraz terminéw do
skladania wszelkich wnioskéw dowodowych. Art. 6 k.c. ustanawia bowiem podstawowa regule dowodowa, zgodnie z
ktoéra ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktora z tego faktu wywodzi skutki prawne. Regula ta pozostaje
w Scistym zwiazku z przepisami Kodeksu postepowania cywilnego o dowodach. To na ubezpieczonej odwolujacej sie
od decyzji ZUS ciazyl obowiazek wykazania w procesie, Ze jest ona niezdolna do pracy i dowiesé tej okoliczno$ci miata
przed Sadem pierwszej instancji (art. 232 i 381 k.p.c.). Tymczasem poza zarzutami wobec opinii, ktore nie mialy
charakteru stricte merytorycznego, zwlaszcza w kontekscie wskazywanego przez bieglych stanu zdrowia, ubezpieczona
nie zaoferowala sadowi, zadnego innego materialu dowodowego, ktéry moglby podwazy¢ ustalenia Sadu pierwszej
instancji i dokonywanej oceny stanu zdrowie na dzien wydania decyzji (p6zniejsze pogorszenie stanu zdrowia moze
by¢ przedmiotem kolejnej decyzji po zlozeniu stosownego wniosku). Subiektywne odczucia ubezpieczonej, ze badania
dokonywane przez bieglych mialy charakter pobiezny, krotkotrwaly i zostaly dokonane bez analizy dokumentacji nie
zashuguja na uwzglednienie.

Zwazywszy na granice i kierunek apelacji, odno$nie okoliczno$ci spornych nalezy wskazaé, ze w niniejszej sprawie
konieczne bylo prawidlowe ustalenie stanu zdrowia ubezpieczonej w kontekécie zdolnoéci do pracy zarobkowej
zgodnej z rzeczywistymi kwalifikacjami zawodowymi. Nalezy réwnocze$nie podkredli¢, ze zgodnie z utrwalonym
orzecznictwem Sadu Najwyzszego Sad rozstrzyga o prawidlowo$ci zaskarzonej decyzji w granicach jej treSci i
przedmiotu, a nadto oceny dokonuje sie wedlug stanu rzeczy istniejacego w chwili wydania zaskarzonej decyzji (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 2009r., sygn. IT UK 88/09, LEX nr 583816, z dnia 12 stycznia 2005r.,
sygn. I UK 93/04, opubl. w OSNP 2005/16/254, LEX nr 153637 i z dnia 10 marca 1998r., sygn. II UKN 555/97,
OSNP z 1999r., Nr 5, poz. 181, LEX 35244). Weryfikacja decyzji zasadniczo nie uwzglednia stanu istniejacego w
dacie pdzniejszej niz data jej wydania (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 maja 2004 r., sygn. II UK 395/03, opubl.
w OSNP 2005/3/43, M.P.Pr.-wkl. 2005/7/19, LEX nr 141848, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 lutego 2006 r.,
sygn. I UK 154/05, LEX nr 272581)., dlatego tez zlozona przez ubezpieczong dokumentacja lekarska dotyczaca zmian
chorobowych po wydaniu decyzji nie mogla by¢ brana pod uwage zaréwno przez bieglych jak i Sad, a mogla zostac
dolaczona do nowego wniosku o rente o ile stan zdrowia ubezpieczonej ulegl pogorszeniu.

Nadto, nalezy wyjasnié, ze w postepowaniu sadowym ocena caltkowitej badz czeSciowej 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$é do pracy jako przestanka renty ma tu znaczenie prawne (wyrok Sadu
Najwyzszego z 3 wrze$nia 2009 r., sygn. II1 UK 30/09, LEX nr 537018). Sad Okregowy prawidlowo zatem positkowal
sie w niniejszej sprawie opiniami bieglych sadowych lekarzy specjalnoSci z zakresu kardiologii J. B., neurologii E. K.,
ortopedii R. K., reumatologii B. K.. Stanowily one rowniez zasadna podstawe ustalen faktycznych, poczynionych przez
Sad Okregowy. Dokonana bowiem przez Sad Apelacyjny, w ramach instancyjnej kontroli, analiza zgromadzonego w
sprawie materialu dowodowego, w tym, w kontekScie podnoszonych zarzutéw zaré6wno w zastrzezeniach do opinii
wyrazonych na rozprawie jak i w apelacji, doprowadzita do wniosku, ze w sprawie zostala dostatecznie wyjasniona
kwestia zmian w stanie zdrowia ubezpieczonej oraz ich wplywu na zdolno$¢ do wykonywania pracy.

Ustosunkowujgc sie do podniesionych i dosé lakonicznie sformulowanych zarzutéw, Sad Apelacyjny doszedl do
przekonania, ze opinie bieglych w czeSci motywacyjnej oraz wynikach badan przedmiotowych sg wiarygodne i
przekonujace. Zostaly sporzadzone przez osoby legitymujace sie wysokimi kwalifikacjami oraz wiedza medyczna,
ktoére posiadaja specjalizacje adekwatne do zglaszanych schorzen. Opinie zostaly wydane, po uprzednim zebraniu



wywiadu i przeprowadzeniu badan przedmiotowych i wbrew twierdzeniom ubezpieczonej, po zapoznaniu sie z aktami
sprawy i dokumentacja medyczng.

Zdaniem Sadu odwolawczego wskazane opinie spelniaja wszystkie wymagania stawiane przez Sad opiniom i
uwzgledniajg wymogi prawne stawiane przez ustawodawce przy orzekaniu o niezdolnosci do pracy. Odpowiadaja
wymogom zawartym w art. 285 k.p.c., zawierajac dokladny opis stanu faktycznego, a wyciggniete wnioski oraz
uzasadnienie opinii pozwolily Sadowi na sprawdzenie logicznego toku rozumowania bieglych lekarzy. Roéwniez
odpowiedzi udzielone przez specjalistow sg kategoryczne i zrozumiale, dzieki czemu Sad Okregowy mogl wladciwie
je rozwazyc.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad orzekajacy w pierwszej instancji prawidlowo przyjal, ze po przeprowadzeniu
postepowania dowodowego w sprawie nie zachodzila juz potrzeba kolejnego uzupelniania opinii, czy dopuszczania
kolejnych dowodéw z opinii bieglych sadowych, czy w szczego6lnoSci z opinii innych bieglych sadowych, skoro
zgodne oceny bieglych sadowych byly jednoznaczne i nie zostaly skutecznie podwazone. Wielokrotnie Sad Najwyzszy
stwierdzal, ze potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikaé¢ z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego
niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii, gdyz odmienne stanowisko oznaczaloby przyjecie, ze nalezy
przeprowadzi¢ dowdd z wszystkich mozliwych opinii bieglych, aby upewni¢ sie, czy niektoérzy z nich nie byli tego
samego zdania, co ubezpieczony.

Renta z tytulu niezdolnosci do pracy jest bowiem §wiadczeniem z ubezpieczenia spolecznego zwigzanym z istnieniem
w organizmie osoby ubezpieczonej stanu chorobowego, ktory czyni ja obiektywnie niezdolna do pracy, a zatem nie
wystarczy subiektywne odczucie tej osoby, ze jest ona niezdolna do pracy. W Swietle za$ opinii wydanych przed Sadem
Okregowym, prawidlowo przez niego ocenionych, nie ujawniono jakichkolwiek podstaw uzasadniajacych ustalenie
choéby czeSciowej niezdolno$ci ubezpieczonej do pracy zarobkowej w rozumieniu ustawy emerytalne;j.

Kwestie, na ktore zwracala uwage ubezpieczona w apelacji byly przedmiotem analizy, a w efekcie rozstrzygal je Sad
Okregowy i nie zdolaly one podwazy¢ wiarygodnosci wydanych opinii czy wiedzy bieglych.

Wedlug stanu na dzien wydania zaskarzonej decyzji u J. M. rozpoznano zmiany dyskopatyczno — zwyrodnieniowe
odcinka szyjnego bez objawéw korzeniowych i rozciagowych, zmiany zwyrodnieniowe kolan bez upoéledzenia
funkcji narzadu ruchu, chorobe nadciSnieniowa niepowiklang narzadowo, zaburzenia nerwicowe w wywiadzie. MRI
kregostupa szyjnego z dnia 29.11.2013 roku wykazato na poziomie C6-C7 dokanalowa protruzje jadra miazdzystego
powodujaca dyskretny ucisk worka oponowego oraz nieco mniejsza posrodkowa protruzje jadra miazdzystego Cs-
C6. Stwierdzono drobne torbiele oponowe w otworach miedzykregowych pogranicza szyjno — piersiowego, zmiany

zwyrodnieniowe pod postacia wyros$li kostnych na krawedziach rzepek i zaostrzenie guzkéw miedzyklykciowych
lewej kosci piszczeli. Wskazano, ze szpary stawowe stawow kolanowych sa bez zmian, natomiast wystepujg zmiany
zwyrodnieniowe w stawach miedzywyrostkowych C, obnizona jest wysoko$¢ krazka C5-C6. Lekotka przy$rodkowa
hiperechogeniczna, nieregularna, zwlaszcza w czesci tylnej uszkodzenia, poza tym bez zmian. Stwierdzono kregostup
klinicznie prosty o wygladzonej lordozie ledzwiowej, wyrostki kolczyste uciskowo niebolesne, napiecie mie$ni
przykregostupowych prawidlowe. W odcinku szyjnym ograniczenie ruchéw obrotowych o 1/3. W odcinku ledzwiowym
ogranicza czynne pochylanie tulowia do 30 cm. Objaw szczytowy nieobecny. Konczyny gorne oraz dolne symetryczne,
bez zanikow mieSniowych, stawy niebolesne o prawidlowych obrysach, bez obrzekow, bez wysiekow o pelnej
zachowanej ruchomo$ci. Wskazano na lekkie tarcie wewnatrzstawowe w stawach kolanowych. Formalnie piesci
prawidlowe, zdolno$é chwytna oraz sita mie$niowa prawidlowa. Chodzi sprawnie.

Z przyczyn kardiologicznych J. M. rowniez nie jest osobg niezdolna do pracy. Brak jest bowiem utrwalonych ztozonych
zaburzen rytmu serca, niestabilnej choroby wienicowej wymagajacej rekanalizacji. Brak nerwowych oraz mozgowych
powiklan, nadciénienia tetniczego oraz niewydolnoSci serca (EF powyzej 505). Z powodu schorzen ortopedycznych,
neurologicznych i reumatologicznych J. M. nie jest osoba niezdolna do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji.



Ustosunkowujac sie do zarzutéw w zakresie oceny opinii bieglych, nalezy podniesé (tak jak uczynil to Sad pierwszej
instancji), ze w sprawach o prawo do renty nie wystarczy udowodnienie, ze wystepuja okreslone, lecz konieczne
jest wykazanie, w jakim stopniu wplywaja one na utrate zdolnoSci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1.12.2000 r., sygn. II UKN 113/00, OSNP 2002/14/343). Jezeli bowiem w
odniesieniu do ustalen faktycznych wymagajacych specjalistycznej wiedzy Sad zasiegnal opinii bieglych i w oparciu
o te dowody poczynit niezbedne ustalenia faktyczne, to powolywanie sie przez apelujacego tylko na alternatywne,
niepoparte wiedza specjalistyczng, ustalenia, czy przekonania, nie stanowia podstawy do podwazenia przyjetych
ustalen faktycznych, ani nie wzbudzaja nawet uzasadnionych watpliwoéci co do prawidlowoéci tych ustalen. Zlozona w
pOzZniejszym okresie dokumentacja medyczna, ktéra moze (lecz nie musi) $wiadezy¢ o ponownym pogorszeniu stanu
zdrowia winna by¢ oceniona przez organ rentowy w ramach nowego wniosku.

Nalezy podkreslié¢, ze ubezpieczona ma wyksztalcenie $rednie i w przebiegu swojej kariery zawodowej wykonywala
prace umystowa jako referent, planista, a takze lekka prace fizyczna jako pracownik gospodarczy. J. M. prowadzila
rowniez wlasng dzialalno$¢ gospodarcza — sprzedaz artykulow spozywezych. Zgodnie z opinig bieglych ubezpieczona
moze wykonywaé prace lekka i $rednio lekka (bez nadmiernego obcigzenia kregostupa, wymaga jedynie dalszego
leczenia specjalistycznego oraz okresowej rehabilitacji), co odpowiada wszystkim wymienionym powyzej pracom.

Z powyzszych wzgledow Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. orzekl jak w sentencji.
SSO (del.) Gabriela Horodnicka SSA Beata Gorska SSA Barbara Bialecka

-Stelmaszczuk



