Sygn. akt ITII AUa 450/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 stycznia 2018 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 25 stycznia 2018 r. w Szczecinie

sprawy A. N.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w K.

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 28 kwietnia 2017 r. sygn. akt IV U 358/16

oddala apelacje.

SSO del. Gabriela Horodnicka SSA Beata Gorska SSA Barbara Bialecka
- Stelmaszczuk

Sygn. akt ITI AUa 450/17

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K. decyzja z dnia 3 marca 2016 r. odmoéwil ubezpieczonej A. N. prawa
do $wiadczenia rentowego, albowiem Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 10 lutego 2016 r. nie stwierdzita
niezdolno$ci ubezpieczonej do pracy.

A. N. zaskarzyla powyzszg decyzje i wniosla o jej zmiane poprzez przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do
pracy.

Organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie wniost o jego oddalenie.



Wyrokiem z dnia 28 kwietnia 2017 r. Sad Okregowy w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych oddalil
odwolanie.

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

A.N. wdniu (...) ukonczyla 58 lat. Do 18 grudnia 2015 r. ubezpieczona pobierala przez okres 12 miesiecy §wiadczenie
rehabilitacyjne. W dniu 12 grudnia 2015 r. ztozyta wniosek o przyznanie §wiadczenia rentowego. Orzeczeniem Lekarza
Orzecznika ZUS z dnia 18 grudnia 2015 r. zostala uznana za osobe czeSciowo niezdolna do pracy do dnia 31 grudnia
2016 r. w zwigzku ze stanem narzadu ruchu. Gléwny Lekarz Orzecznik Oddziatu ZUS w K. zglosil zarzut wadliwosci
tego orzeczenia. Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 10 lutego 2016 r. nie uznala ubezpieczonej za niezdolna do
pracy. W toku postepowania prowadzonego przed organem rentowym A. N. udokumentowala staz pracy w lacznym
wymiarze 22 lata, 3 miesigce i 10 dni, w tym 21 lat, 9 miesiecy i 11 dni okres6w skladkowych.

Sad Okregowy w toku prowadzonego postepowania dopuscil dowdd z opinii bieglych specjalistéw: internisty,
neurologa, ortopedy, chirurga naczyniowego i medycyny pracy, na okoliczno$¢ ustalenia czy schorzenia na ktore cierpi
ubezpieczona czynia ja catkowicie badz czeSciowo niezdolna do pracy, a jezeli tak, to od kiedy i przez jaki okres.
Wskazano bieglym, ze ocene stanu zdrowia powinni odnie$¢ do mozliwoSci wykonywania przez ubezpieczong pracy
technologa produkcji rolno-spozywczej, cukiernika, ciastkarza i opiekunki dla dzieci.

Sad Okregowy wskazal, ze po przeprowadzeniu badania w dniu 13 czerwca 2016 r., biegla internista wydala opinie,
w ktorej rozpoznala u ubezpieczone;j:

1. nadci$nienie tetnicze chwiejne,
2. cukrzyce typu 2 leczona doustnym lekiem przeciwcukrzycowym u osoby z otyloscia (BMI 33),
3. niedoczynno$¢ tarczycy na tle wola Hashimoto w trakcie suplementacji hormonalnej obecnie w okresie eutyreozy,

4. wielopoziomowa dyskopatie odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa. Stan po dwukrotnych operacjach
kregostupa ledzwiowo-krzyzowego: 06.2014 r. i 02.2015 .,

5. zylaki koficzyn dolnych,
6. stan po usunieciu wyrostka robaczkowego przed wielu laty.

W ocenie bieglej powyzsze schorzenia w swoim stopniu nasilenia, przebiegu i sposobie terapii nie czynia z A. N. osoby
niezdolnej do pracy. Biegla stwierdzila u ubezpieczonej brak klinicznych objawéw niewyréwnania oraz nie stwierdzila
istotnych powiklan cukrzycy. Nadciénienie tetnicze przebiega ze stabilnymi wartoSciami; nie wystepuja dolegliwoéci
dlawicowe, grozne dla zycia zaburzenia rytmu serca, brak oznak niewydolno$ci krazenia. Niedoczynno$¢ tarczycy
wymaga stalej suplementacji hormonalnej pod kontrola TSH - co stanowi o okresowej kontroli endokrynologiczne;j.
Schorzenia internistyczne wymagaja kontroli i leczenia ambulatoryjnego, jednakze przebiegaja stabilnie i bez
powiklan. Nie stanowia one przeciwwskazania do podjecia pracy. Zdaniem bieglej ubezpieczona jest zatem zdolna do

pracy.
Biegli: neurolog i ortopeda rozpoznali u ubezpieczone;j:

1. przebyte dwukrotne leczenie operacyjne kregostupa ledzwiowo-krzyzowego (2014 r. i 2015 r.) z dobrym efektem
klinicznym bez cech mielopatii szyjnej,

2. brak cech polineuropatii koniczyn.



Zdaniem bieglych aktualny stan zdrowia ubezpieczonej umozliwia wykonywanie pracy zarobkowej z wylaczeniem
dZzwigania ciezarow. Przebyte leczenie operacyjne kregostupa L-S i zastosowana rehabilitacja daly efekt kliniczny w
postaci ustgpienia zespolu bolowo-korzeniowego. W ocenie bieglych ubezpieczona jest zdolna do pracy.

Biegla z zakresu chirurgii naczyniowej rozpoznala u ubezpieczone;j:

1. przebyte dwukrotnie leczenie operacyjne kregostupa ledzwiowo-krzyzowego,
2. cukrzyce,

3. przewlekla niewydolno$é naczyn zylnych konczyn,

4. niedoczynnoé¢ tarczycy.

Biegla wskazala, ze stopien zaawansowania niewydolnoSci zylnej stwierdzony u ubezpieczonej nie powoduje istotnej
dysfunkcji i nie ogranicza zdolnosSci do wykonywania pracy zarobkowej. Zdaniem bieglej A. N. jest zdolna do pracy.

Biegla z zakresu medycyny pracy rozpoznala u ubezpieczone;j:

1. nadci$nienie tetnicze chwiejne,

2. cukrzyce typu 2 leczona doustnym lekiem przeciwcukrzycowym u osoby z otyloécia (BMI: 33),

3. niedoczynnoé¢ tarczycy na tle wola Hashimoto w trakcie suplementacji hormonalnej obecnie w okresie eutyreozy,

4. wielopoziomowa dyskopatie odcinka ledZzwiowo-krzyzowego kregostupa. Stan po dwukrotnych operacjach
kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego: 06.2014r. i 02.2015r.,

5. zylaki koniczyn dolnych,
6. stan po usunieciu wyrostka robaczkowego przed wielu laty,
7. przewlekla niewydolno$é naczyn zylnych konczyn dolnych.

Zdaniem bieglej wszystkie schorzenia ujete w rozpoznaniu i traktowane lgcznie nie powoduja takiego ograniczenia
funkcji organizmu ubezpieczonej, ktére czyniloby ja nadal dlugotrwale niezdolna do pracy. Schorzenia wymagaja
systematycznego leczenia specjalistycznego, ale nie ograniczaja zdolnosci do wykonywania pracy zarobkowej przez
ubezpieczona biorac pod uwage zaréwno jej wiek, ogblny stan zdrowia, poziom wyksztalcenia, jak i mozliwoéc
wykonywania pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji zawodowych. W ocenie bieglej A. N. jest zdolna do wykonywania
pracy umystowej oraz lekkiej i $rednio-ciezkiej pracy fizycznej na ogélnym rynku pracy, z ograniczeniem dzwigania
ciezarow.

Sad pierwszej instancji wskazal, Ze ubezpieczona wniosla zastrzezenia do przedlozonych opinii, podnoszac, iz w
treéci opinii internistycznej i z zakresu chirurgii naczyniowej biegli nie ujeli przeprowadzonego trzeciego zabiegu
operacyjnego (termolezji) z kwietnia 2016 r. i pomineli fakt, ze na niewydolno$¢ zylna leczy sie od 25 roku zycia. W
zarzutach do opinii bieglego z zakresu ortopedii wskazala, Ze nie zgadza sie z oceng stanu kregostupa przeprowadzona
przez bieglego. Natomiast odno$nie przeprowadzonego badania neurologicznego ubezpieczona podniosla, ze biegly
neurolog rowniez pomingl przeprowadzony trzeci zabieg kregostupa. W piSmie z dnia 3 lutego 2017 r. ubezpieczona
zakwestionowala opinie bieglego z zakresu medycyny pracy, albowiem pominela ona przeprowadzony u niej zabieg
termolezji kregostupa i nie wziela pod uwage specyfiki prowadzenia przez nia (...).

Sad Okregowy uznat odwolanie za nieuzasadnione, podnoszac, ze zgodnie z art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998
r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r., poz. 887 ze zm.),
renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory - poza wymaganym stazem ubezpieczeniowym



- wykaze, ze w okresach wskazanych w art. 57 ust. 1 pkt 3 tego przepisu stat sie niezdolny do pracy. Sad ten
podkreslil, ze niezdolno$¢ do pracy jest kategoria ubezpieczenia spolecznego laczaca sie z calkowita lub cze$ciowa
utrata zdolno$ci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu bez rokowania jej odzyskania
po przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy). Przy ocenie stopnia i trwaloSci tej niezdolnoéci oraz rokowan co do jej
odzyskania, uwzglednia sie zaréwno stopien naruszenia sprawnosci organizmu, mozliwo$é przywrocenia niezbedne;j
sprawnoé$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwo$¢ wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej
oraz celowo$c¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy). Stosownie do art.
12 ust. 3 ustawy cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolno$é do pracy zgodnej
z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Sad pierwszej instancji zaakcentowal, ze w sprawie, ktorej przedmiotem jest prawo do renty z tytutu niezdolnosci
do pracy, ocena niezdolnoéci do pracy w zakresie wymagajacym wiadomosci specjalnych musi znalezé oparcie w
dowodzie z opinii bieglych lekarzy posiadajacych odpowiednia wiedze medyczng adekwatng do rodzaju schorzen
ubezpieczonego. Powyzsze oznacza, ze sad nie moze wbrew opinii bieglych oprzeé ustalen w tym zakresie na wlasnym
przekonaniu.

Sad meriti wskazal, ze w przedmiotowej sprawie istota sporu sprowadzala sie do oceny zdolno$ci badz niezdolnosci
ubezpieczonej do pracy na dzien wydania przez organ rentowy zaskarzonej decyzji. W tej sytuacji, majac na wzgledzie
schorzenia ubezpieczonej oraz przedstawiona dokumentacje lekarska, Sad ten przeprowadzil dowdd z opinii bieglych
specjalistéw: internisty, neurologa, ortopedy, chirurga naczyniowego i medycyny pracy.

Sad Okregowy stwierdzil, ze z przedlozonych przez bieglych opinii jednoznacznie wynika, iz brak jest podstaw do
stwierdzenia, ze ubezpieczona A. N. jest osoba niezdolna do pracy.

Uksztaltowane orzecznictwo zajmuje stanowisko, ze obowigzkiem sadu jest dokonanie kontroli decyzji organu
rentowego. Orzekajac, co do stanu zdrowia w sprawach o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy, sad bierze pod uwage
stan zdrowia ubezpieczonego na dzien wydania decyzji, badajgc jej zgodnosé¢ z prawem pod wzgledem formalnym i
merytorycznym. Wyjatkowo moze by¢ brany pod uwage stan zdrowia z okresu p6zniejszego, jesli jest on konsekwencja
stanu zdrowia wystepujacego w dacie wydania decyzji (tak wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 17 czerwca
2014r., III AUa 1051/13).

Sad pierwszej instancji nadmienil, ze w pismach z dnia 26 pazdziernika 2016 r. i 3 lutego 2017 r., ubezpieczona
powolywala sie, miedzy innymi, na przeprowadzony w kwietniu 2016 r. zabieg termolezji kregostupa, ktorego biegli
nie ujeli w tresci opinii. Termolezja jest metoda zwalczania bolu przewleklego. Sad meriti ocenil, Zze powyzszy zarzut
nie mial najmniejszego wplywu na ocene niezdolno$ci ubezpieczonej do pracy na dzien wydania przez organ rentowy
zaskarzonej decyzji. Stanowisko bieglych zostalo bowiem podjete po dokladnym zapoznaniu sie z dokumentacja
lekarska ubezpieczonej oraz jej badaniu. W przekonaniu Sadu Okregowego wnioski opinii bieglych sa na tyle
kategoryczne i przekonujace, ze wystarczajaco wyjasniaja zagadnienia wymagajace wiadomo$ci specjalnych. Zdaniem
tego Sadu, istotna jest takze rola jakg w sprawach o rente pelni opinia specjalisty medycyny pracy, a mianowicie
uszczegoblowienie opinii specjalistow z poszczegdlnych dziedzin.

Sad Okregowy podkreslil, ze z opinii biegltych wynika, iz schorzenia ubezpieczonej nie stanowia przeciwwskazania do
pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

W konsekwencji na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c., Sad ten orzek} jak w sentencji wyroku.

Z powyzszym rozstrzygnieciem nie zgodzila sie ubezpieczona, zaskarzajac je w catoéci i wnoszac o przyznanie jej prawa
do renty.

Zdaniem apelujacej, Sad nie wzigl pod uwage wielu istotnych faktow prawnych i medycznych dotyczacych jej stanu
zdrowia w okresie spornym t.j. od 18 grudnia 2015 r. do dnia wyroku.



Skarzaca wskazala, ze Glowny Lekarz Orzecznik podwazyl decyzje Lekarza Orzecznika o cze$ciowej niezdolnoéci do
pracy, uzasadniajac to wadliwo$cia orzeczenia, brakiem daty powstania niezdolnoéci do pracy - co bylo nieprawda.
Ponadto z art.14 ust. 2d ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
wynika, ze okres wniesienia przez ZUS w/w zarzutu wynosi 14 dni od dnia wydania orzeczenia, o czym niezwlocznie
zawiadamia osobe zainteresowang.

Ubezpieczona podniosla, ze ZUS mial 14 dni, aby taki zarzut postawic i niezwlocznie ja powiadomié. W tym przypadku
zostalo zlamane prawo, gdyz pismo z owym zarzutem wystawiono 04.01.2016 r. t.j. 18 dni od dnia otrzymania
orzeczenia (18.12.15 r.) czyli po okre§lonym w ustawie terminie (21 dni).

Apelujaca wskazala rowniez, ze nieotrzymujac zadnych informacji z ZUS-u powiadomila pracodawce, czyli Starostwo
Powiatowe, iz oczekuje na decyzje o przyznaniu renty. Bylo to konieczne z uwagi na zabezpieczenie zastepstwa
do opieki nad dzieémi na czas dluzszej nieobecnoSci, co spowodowalo zawieszenie w stosunku pracy. Zlamanie
ustawowych terminéw przez organ rentowy ZUS poskutkowalo dalszym ciagiem zdarzen.

Whnioskodawczyni podniosla, ze w kwestiach medycznych nie moze sie zgodzi¢ z Sadem, iz pominiecie przez bieglych
w opiniach faktu przejScia zabiegu termolezji kregostupa w Klinice (...) w B., nie mialo istotnego znaczenia w kwestii
sprawnoéci i zdolnoéci do pracy. Kwalifikacja do zabiegu termolezji byla bowiem wynikiem nieustajacych dolegliwoéci
bolowych (ucisk nerwu i krytycznej stenozy, ktoére nie ustepowaly po drugim zabiegu operacyjnym (odcinka I.-S
kregostupa).

Podczas konsultacji i badan w Klinice (...) w B. u prof. H. ubezpieczona zostala poinformowana o konieczno$ci
wykonania zabiegu termolezji, ktéora usuwa bdl przewlekly wtedy, kiedy wszystko juz zawodzi. Zostala tez
poinformowana, ze dlugotrwaly bol jest szkodliwy i sam w sobie stanowi powazna chorobe. Negatywnie moze wplywac
na psychike, a takze zaburza¢ zdolno$¢ do pracy i obniza¢ aktywno$¢ zyciowa. Moze tez by¢ czynnikiem pogorszenia
stanu zdrowia, zmniejszajac odporno$¢ organizmu.

Apelujaca nadmienila, ze po zabiegu otrzymala zwolnienie lekarskie od 14.04.2016 do 17.05.2016 (czyli ponad 30
dni) niezdolnosci. do pracy. Zasadno$é¢ zwolnienia lekarskiego byta kontrolowana przez lek. orzecznika ZUS. Podczas
badania lekarz zasugerowal, Ze przy krytycznej stenozie odcinka ledZwiowego moze doj$¢ do paralizu nog.

Wobec powyzszego skarzgca uznala, ze nie mogla by¢ zdolna do pracy w lutym 2016 skoro w listopadzie 2015 r. zostala
zakwalifikowana do termolezji (co uwzglednil lek. orzecznik 18.12.15 r.), a w kwietniu 2016 przeszla ten zabieg. Po
zabiegu miala zakaz dZzwigania i gwaltownych ruchéw skretnych. Zdaniem wnioskodawezyni, w tej sytuacji nie mogla
w pelni sprawowa¢ opieki i wychowywania powierzonych jej 6semki dzieci w prowadzonym przez nig (...).

W ocenie apelujacej, biegla z zakresu medycyny pracy nie uwzglednila struktury opieki i funkcjonowania (...) -opieki
typu rodzinnego (gdyz jest to funkcja jednoosobowa calodobowej opieki). Wiaze sie to z duzym wysitkiem fizycznym
i psychicznym, jak i wielu obowiazkami zwiazanymi z dzie¢mi.

Ubezpieczona nie zgodzila sie z tym, ze przeszla rehabilitacje, ktora rzekomo dala efekt kliniczny w postaci ustapienia
zespotu bolowo-korzeniowego — co jest nieprawdg. Jest zapisana i nadal oczekuje na rehabilitacje w warunkach
szpitalnych (P.).

Zdaniem skarzacej, Sad nie wzial pod uwage pomylki oceny bieglej neurolog dotyczacej blizny w okolicy szyi i innych
wyliczonych uwag przez neurologa, ktére nie mialy odniesienia do stanu faktycznego. Poza tym wskazala, ze ma
stwierdzong skolioze i duze zmiany zwyrodnieniowe. Lekarz prowadzacy z Kliniki w B. stwierdzil nietypowa budowe
kregostupa, ciasnote i krytyczna stenoze . O w/w faktach informowala Sad Okregowy.

Apelujaca nadmienila, iz zgodnie z zaleceniami lekarza prowadzacego z Kliniki po wykonaniu rezonansu
magnetycznego (08.06.17 r.) ma sie zglosi¢ na ocene stanu zdrowia kregostupa) celem ustalenia dalszego sposobu
leczenia.



Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie zastuguje na uwzglednienie.

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 wywiodt
prawidlowe wnioski z poprawnie dokonanej analizy dowodéw stanowigcych podstawe rozstrzygniecia. Stad tez Sad
Apelacyjny ustalenia tego Sadu w catoéci 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, stwierdzié nalezy, iz Sad meriti zebral i szczegdlowo rozwazyl wszystkie dowody oraz ocenit
je w sposob nienaruszajacy swobodnej oceny dowodow, uwzgledniajac w ramach tejze oceny zasady logiki i wskazania
doswiadczenia Zyciowego. Wobec tego nie sposob jest podwazaé¢ adekwatnoSci 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. (IT UKN 685/98 OSNAPiUS 2000/17/655), zgodnie z ktérym
normy swobodnej oceny dowoddw wyznaczone sa wymaganiami prawa procesowego, do§wiadczenia zyciowego oraz
regulami logicznego my$lenia, wedlug ktorych sad w sposob bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza materiat
dowodowy jako calo$é¢, dokonuje wyboru okreslonych §rodkéw dowodowych i wazac ich moc oraz wiarygodnosc,
odnosi je do pozostalego materialu dowodowego. W ocenie Sadu brak jest w niniejszej sprawie podstaw do uznania,
iz Sad pierwszej instancji postapil wbrew ktorejkolwiek ze wskazanych wyzej regul.

Nie mozna zapominaé, ze postepowanie z zakresu ubezpieczen spolecznych jest postepowaniem cywilnym i
obowigzuja w nim wszystkie reguly procesowe réwniez te dotyczace rozkladu ciezaru dowodu oraz terminéw do
skladania wszelkich wnioskéw dowodowych. Art. 6 k.c. ustanawia bowiem podstawowa regulte dowodowa, zgodnie z
ktora ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktora z tego faktu wywodzi skutki prawne. Regula ta pozostaje
w $cistym zwiagzku z przepisami Kodeksu postepowania cywilnego o dowodach. To na ubezpieczonej odwolujacej
sie od decyzji ZUS ciazyl obowigzek wykazania w procesie, ze jest ona dlugotrwale niezdolna do pracy i dowies¢
tej okoliczno$ci miala przed Sadem pierwszej instancji (art. 232 i 381 k.p.c.). Tymczasem poza zarzutami wobec
opinii bieglych, ktére nie mialy charakteru stricte merytorycznego, zwlaszcza w kontekScie opisywanego przez
bieglych stanu zdrowia, ubezpieczona nie zaoferowala sadowi, zadnego innego materialu dowodowego, ktéry mogtby
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 i zostaly dokonane bez
analizy dokumentacji nie zastuguja na uwzglednienie.

Odnos$nie zarzutu nieuwzglednienia przez Sad i bieglych konieczno$ci przebycia zabiegu termolezji (ang.
Radiofrequency ablation, RF ablation), to wskazac¢ nalezy, ze jest to metoda zwalczania bolu przewleklego (zalezna od
cech osobniczych i osobniczego progu bélowego), polegajaca na zniszczeniu struktur nerwowych przez zastosowanie
pradu o wysokiej czestotliwo$ci wytworzonego w tkankach wokét konica elektrody wprowadzonej do tkanki nerwowe;j.
Prad ten powoduje miejscowe rozgrzanie tkanek do temperatury okolo 80 stopni Celsjusza. Temperatura ta
niszczy okoliczne tkanki w promieniu kilku milimetrow. Pozwala to na bardzo precyzyjne niszczenie np. matych
nerwdéw a celem zabiegu jest poprawa komfortu zycia. Wskazania do zabiegu termolezji, podobnie jak i do innych
zabiegéw neurodestrukcyjnych, rozwaza sie wtedy, gdy zawioda inne nieinwazyjne metody leczenia, a wynik blokady

prognostycznej jest pozytywny.

Nalezy réwnoczesnie podkresli¢, ze zgodnie z utrwalonym orzecznictwem Sadu Najwyzszego Sad rozstrzyga o
prawidlowos$ci zaskarzonej decyzji w granicach jej treSci i przedmiotu, a nadto oceny wymaga stan zdrowia
ubezpieczonego 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 p6zniejszej 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 77 lutego 2006 r., sygn. I UK 154/05, LEX nr
272581)., dlatego tez zlozona przez ubezpieczong dokumentacja lekarska dotyczgca zmian chorobowych po wydaniu
decyzji nie mogla by¢ brana pod uwage zar6wno przez bieglych jak i Sad, a mogla zosta¢ dotaczona do nowego wniosku
o rente o ile stan zdrowia ubezpieczonej ulegl pogorszeniu.

Zwazywszy na granice i kierunek apelacji, odno$nie okolicznosci spornych nalezy wskazaé, ze w niniejszej
sprawie konieczne bylo prawidlowe ustalenie stanu zdrowia ubezpleczoneJ w_kontekScie zdolnoSci do pracy
zarobkowej zgodnej z rzeczywistymi kwalifikacjami zawodo adku apelujacej: technologa produkecji
rolno-spozywczej, cukiernika, ciastkarza i opiekunki dla dzieci).

Nadto, nalezy wyjasni¢, ze w postepowaniu sagdowym ocena catkowitej badZ czeSciowej niezdolnosci do pracy
wymaga wiadomo$ci specjalnych i w takiej sytuacji, Sad nie moze orzeka¢ wbrew opinii bieglych sadowych (choé
ostatecznie zawsze decyduje Sad), gdyz niezdolno$¢ do pracy jako przestanka renty ma tu znaczenie prawne (wyrok
Sadu Najwyzszego z 3 wrze$nia 2009 r., sygn. III UK 30/09, LEX nr 537018). Sad Okregowy prawidlowo zatem
positkowal sie w niniejszej sprawie opiniami bieglych sadowych lekarzy specjalnoSci z zakresu ortopedii, neurologii,
interny, chirurgii naczyniowej i medycyny pracy. Stanowily one réwniez zasadna podstawe ustalen faktycznych,
poczynionych przez Sad Okregowy. Dokonana bowiem przez Sad Apelacyjny, w ramach instancyjnej kontroli,
analiza zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, w tym w konteks$cie podnoszonych zarzutéw zaréwno w
zastrzezeniach do opinii jak i w apelacji, doprowadzila do wniosku, ze w sprawie zostala dostatecznie wyjasniona
kwestia zmian w stanie zdrowia ubezpieczonej oraz ich wplywu na zdolno$¢ do wykonywania pracy.

Ustosunkowujac sie do podniesionych zarzutéw, Sad Apelacyjny doszedt do przekonania, ze opinie bieglych w
cze$ci motywacyjnej oraz wynikach badan przedmiotowych sa wiarygodne i przekonujgce. Zostaly sporzadzone przez
osoby legitymujace sie wysokimi kwalifikacjami oraz wiedza medyczna, ktore posiadaja specjalizacje adekwatne
do zglaszanych schorzen. Opinie zostaly wydane, po uprzednim zebraniu wywiadu i przeprowadzeniu badan
przedmiotowym, i wbrew twierdzeniom ubezpieczonej, po zapoznaniu sie z aktami sprawy i dokumentacja medyczna.
Zdaniem Sadu odwolawczego wskazane opinie spelniaja wszystkie wymagania stawiane przez Sad opiniom i
uwzgledniaja wymogi prawne stawiane przez ustawodawce przy orzekaniu o niezdolno$ci 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. Rowniez
odpowiedzi udzielone przez specjalistow sg kategoryczne i zrozumiale, dzieki czemu Sad Okregowy méogl wlasciwie
je rozwazy¢.

Biegli rozpoznali u ubezpieczonej: nadci$nienie tetnicze chwiejne, cukrzyce typu 2 leczong doustnym lekiem
przeciwcukrzycowym u osoby z otylo$cia (BMI: 33), niedoczynno$¢ tarczycy na tle wola Hashimoto w trakcie
suplementacji hormonalnej obecnie w okresie eutyreozy, wielopoziomowa dyskopatie odcinka ledzwiowo-krzyzowego
kregostupa, stan po dwukrotnych operacjach kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego w czerwcu 2014 r. i w lutym 2015 r.,
zylaki konczyn dolnych, stan po usunieciu wyrostka robaczkowego przed wielu laty, przewlekla niewydolno$¢ naczyn
zylnych konczyn dolnych.

Zdaniem bieglych wszystkie schorzenia ujete w rozpoznaniu i traktowane lacznie nie powoduja takiego ograniczenia
funkcji organizmu ubezpieczonej, ktére czyniloby ja nadal dlugotrwale niezdolng do pracy w ramach posiadanych
kwalifikacji (technologa produkcji rolno-spozywczej, cukiernika, ciastkarza i opiekunki dla dzieci). Schorzenia
wymagaja systematycznego leczenia specjalistycznego, ale nie ograniczaja zdolnosci do wykonywania pracy
zarobkowej przez ubezpieczona biorac pod uwage zaré6wno jej wiek, ogblny stan zdrowia, poziom wyksztalcenia, jak i
mozliwo$¢ wykonywania pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji zawodowych.




Stusznie zatem przyjal Sad Okregowy, ze A. N. jest zdolna do wykonywania pracy umystowej oraz lekkiej i Srednio-
ciezkiej pracy fizycznej na ogblnym rynku pracy, z ograniczeniem dzwigania ciezaroéw.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad orzekajacy w pierwszej instancji prawidlowo przyjal, Ze po przeprowadzeniu
postepowania dowodowego w sprawie nie zachodzila juz potrzeba kolejnego uzupekliania opinii, czy dopuszczania
kolejnych dowodoéw z opinii bieglych sadowych, czy w szczeg6lnoSci 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 niezdolng do pracy w ramach
wszystkich posiadanych kwalifikacji, a zatem nie wystarczy subiektywne odczucie tej osoby, ze jest ona niezdolna
do pracy i to na dodatek wylacznie wykonywanej w ostatnim okresie. W $wietle za$ opinii wydanych przed
Sadem Okregowym, prawidlowo przez niego ocenionych, nie ujawniono jakichkolwiek podstaw uzasadniajacych
ustalenie chocby czeSciowej niezdolnoSci ubezpieczonej do pracy zarobkowej w rozumieniu ustawy emerytalnej tj. do
wykonywania pracy umyslowej - pracy technologa zywnoSci, ciastkarza, czy nawet do opieki nad dzieé¢mi.

Na marginesie podkresli¢ nalezy, ze z o§wiadczenia ubezpieczonej zlozonego na rozprawie apelacyjnej wynika, ze caly
czas prowadzila ona rodzinny dom dziecka wraz z mezem i do tej pory nie zaprzestala jego prowadzenia.

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.

Ustosunkowujac sie do zarzutdéw w zakresie oceny opinii bieglych, nalezy podnie$¢, ze w sprawach o prawo do renty nie
wystarczy udowodnienie, ze wystepuja okre§lone schorzenia, 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. IT UKN 113/00, OSNP 2002/14/343). Jezeli bowiem w odniesieniu do ustalen faktycznych wymagajacych
specjalistycznej wiedzy Sad zasiegnatl opinii bieglych i w oparciu o te dowody poczynil niezbedne ustalenia faktyczne,
to powolywanie sie obecnie przez apelujaca tylko na alternatywne, niepoparte wiedza specjalistyczna, ustalenia,
czy przekonania, nie stanowia podstawy do podwazenia przyjetych ustalen faktycznych, ani nie wzbudzaja nawet
uzasadnionych watpliwosci co do prawidlowosci tych ustalen.

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



