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UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 7 pazdziernika 2016 r., znak:(...) Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w S. odmowil
wnioskodawczyni E. R. prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, poniewaz komisja lekarska ZUS nie stwierdzila
u niej niezdolno$ci do pracy. Ubezpieczona nie spelila wiec warunku okre§lonego w art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (t.j. Dz. U. 2016 r., poz. 887).

W odwolaniu od tej decyzji E. R. domagala sie jej zmiany poprzez przyznanie prawa do renty. Ubezpieczona twierdzita
przy tym, ze przebyte operacje: ginekologiczna i usuniecia pecherzyka zblciowego, a takze schorzenie kregoshupa, nie
pozwalaja jej na podjecie pracy zarobkowe;j.

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. wnosil o jego oddalenie.
Wyrokiem z dnia 9 lutego 2018 r. Sad Okregowy w Siedlcach oddalil odwolanie.

W uzasadnieniu tego wyroku Sad I instancji ustalil, ubezpieczona E. P., urodzona w dniu (...), zlozyla w dniu
21 lipca 2016 r. wniosek o przyznanie jej prawa do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy. W toku postepowania
administracyjnego komisja lekarska ZUS rozpoznala u niej nastepujace schorzenia: chorobe zwyrodnieniowa
stawéw kolanowych i kregostupa, przewlekle zapalenie stawéw rak w przebiegu choroby zwyrodnieniowej bez
upos$ledzenia sprawno$ci manualnej, nadci$nienie tetnicze, niedoczynno$é tarczycy leczong substytucyjnie, jaskre,
stan po laparoskopowej cholecystektomii, otylo$¢. W ocenie komisji lekarskiej ZUS, schorzenia te nie powoduja
niezdolnos$ci do pracy ubezpieczonej zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. Orzeczenie komisji lekarskiej ZUS stalo
sie podstawa do wydania zaskarzonej decyzji z dnia 7 pazdziernika 2016 r.

W toku postepowania odwolawczego, Sad Okregowy dopuscil dowod z opinii bieglych lekarzy: ortopedy, reumatologa
i endokrynologa. Biegli wymienionych specjalnoSci przebadali ubezpieczona oraz zapoznali sie z dokumentacja
lekarska z jej dotychczasowego leczenia. Zdiagnozowali u E. R. nastepujace schorzenia: zmiany zwyrodnieniowo-
zapalne stawoéw kolanowych, zesp6l bolowy kregostupa na tle zmian zwyrodnieniowych, niedoczynno$é tarczycy w
przebiegu choroby (...) skutecznie leczona tyroksyna oraz nadwage duzego stopnia. Z opinii bieglych wynika, ze
ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy i moze pracowaé w zawodzie ksiegowe;j.

Na rozprawie E. R. oSwiadczyla, ze w czasie badania przez bieglych nie dysponowala wszystkimi dokumentami
medycznymi. Zlozyla do akt sprawy (...) kregostupa ledzwiowego, zaswiadczenie wydane przez lekarza reumatologa
oraz rozpoznanie ostrogi pietowej. Sad Okregowy w zwigzku ze zlozeniem nowych dokumentéw zobowigzal
dotychczasowych bieglych do zapoznania sie z nimi i wydania opinii uzupelniajgcej. Biegli w opinii uzupekiajacej,
majac na uwadze tre$¢ tych dokumentéw, a w szczegdlnoéci (...) kregostupa, rozpoznali zmiany zwyrodnieniowe
trzonéw kregéw: (...),(...). Ocenili, ze zmiany te nie powoduja niezdolnosSci ubezpieczonej do pracy. Po wydaniu
przez bieglych opinii uzupelniajacej ubezpieczona przedstawita Sagdowi Okregowemu kolejne dokumenty medyczne,
a mianowicie: karte informacyjna z leczenia szpitalnego z kliniki chirurgii urazowej, wynik badania wskazujacy na
rozpoznanie obustronnego zespolu kanalu nadgarstka i historie choroby z poradni ortopedycznej. W zwiazku z tym
Sad I instancji ponownie zobowiazat bieglych do wydania opinii uzupelniajacej. Biegli podtrzymali swoja pierwotng
opinie o braku niezdolno$ci do pracy, podkreslajac, ze zespol kanalu nadgarstkow leczy sie operacyjnie w ramach
operacji jednego dnia. Na kolejnej rozprawie ubezpieczona nie zgadzala sie z opinig biegltych co do oceny zdolnosci do
pracy i twierdzila, ze przeszla jedng operacje reki i oczekuje na kolejna. Twierdzila ponadto, ze ma zaéme na lewym
oku.

W zwiazku z argumentacja ubezpieczonej, Sad Okregowy dopuscil z urzedu dowod z kolejnej opinii bieglych lekarzy
tj. okulisty i neurochirurga. Biegla lekarz neurochirurg zdiagnozowala te same schorzenia, co uprzednio opiniujacy
zespol bieglych. We wnioskach opinii biegla wskazala, ze ze wzgledu na stan neurologiczny ubezpieczona zdolna jest



do pracy w zawodzie ksiegowej. Leczenie zespolu cie$ni nadgarstka moze odbywaé sie w ramach zwolnien lekarskich,
za$ zmiany zwyrodnieniowe kregostupa nie stanowia przeciwskazan do wykonywania pracy zarobkowe;j.

Biegla z zakresu okulistyki rozpoznala u E. R.: jaskre obu oczu i zaéme wiklajaca obu oczu. Schorzenia te nie
powoduja niezdolnos$ci do pracy. Ubezpieczona ma zachowane pole widzenia i przy prawidlowej korekeji okularowe;j
ma zachowang ostro$¢ wzroku. Wymaga jedynie okresowej kontroli i systematycznego wpuszczania kropli.

Na rozprawie ubezpieczona o$wiadczyla, Ze nie zgadza sie z opinia bieglego neurochirurga. Twierdzila, ze chory
kregostup nie pozwala jej na wykonywanie pracy w pozycji siedzacej, a ponadto nie ma sily w reku. Uskarzala
sie robwniez na szumy w uszach i nietrzymanie moczu, jednakze nie przedlozyla na te okolicznos$ci dokumentéw
medycznych.

W ocenie Sadu Okregowego zebrany w sprawie material dowodowy w postaci opinii bieglych lekarzy pozwalal na
przyjecie, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spoltecznych. Opinie bieglych w sposéb przekonywajacy wskazujg, ze E. R. moze wykonywac
prace zarobkowa w zawodzie ksiegowej. Sad I instancji podkredlil, Zze podstawowe schorzenia ubezpieczonej, tj.
zmiany zwyrodnieniowe kregostupa oraz zespotu cie$ni nadgarstkow, nie sg na tyle zaawansowane, zeby nie mogla
ona wykonywaé¢ dotychczasowego rodzaju pracy. Biegli, zdaniem Sgdu Okregowego, w sposob przekonywajacy
argumentowali, ze nasilenie dolegliwo$ci chorobowych moze powodowat okresowa niezdolno$é do pracy, jednakze
moga by¢ one leczone w ramach zasitkow chorobowych. Wnioski bieglych ortopedy i neurochirurga sa ze soba zbiezne.
Biegla lekarz okulista rowniez w spos6b przekonywajacy wskazala, ze schorzenia narzadu wzroku, przy zastosowaniu
odpowiednich okularéw korekcyjnych, nie stanowia przeszkody do wykonywania pracy zgodnej z kwalifikacjami.

Podzielajac te opinie bieglych i wnioski w nich zawarte Sad Okregowy przyjal, ze E. R. nie jest niezdolna do pracy, co
oznacza, ze nie spelia jednego z warunkow uzyskania prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, wymienionego
w art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych.

Majac to wszystko na uwadze Sad Okregowy oddalitl odwolanie.

Apelacje od tego wyroku wniosla ubezpieczona E. R.. Zaskarzajac wyrok Sadu I instancji w catoSci apelantka zarzucila
mu:

1/ naruszenie przepisoOw prawa materialnego, a mianowicie art. 12, art. 13 oraz art. 57 ustawy o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych polegajace na przyjeciu, ze u wnioskodawczyni nie wystepuje niezdolnosé do
pracy, podczas gdy stwierdzono u niej szereg schorzen obnizajacych sprawno$é organizmu, a suma tych schorzen
wskazuje na utrate zdolnos$ci do pracy;

2/ naruszenie przepis6w postepowania mogace mie¢ wplyw na wynik sprawy, a mianowicie:

a/ art. 233 § 1 k.p.c, art. 285 k.p.c. i art. 286 k.p.c. poprzez dokonanie oceny dowodéw z przekroczeniem granic
swobodnej ich oceny i oparcie sie na opiniach bieglych lekarzy r6znych specjalnoéci, sporzadzonych niezaleznie od
pozostalych opinii, pomimo przedlozenia przez ubezpieczong szeregu dokumentéw nieprzeprowadzeniem dowodu z
opinii lacznej bieglych réznych specjalnosci celem stwierdzenia, czy suma wszystkich schorzen stwierdzonych u niej
wskazuje na utrate zdolnoéci do pracy;

b/ art. 233 § 1 k.p.c,, art. 278 § 1 kop.c, art. 285 k.p.c. i art. 286 k.p.c. poprzez brak wszechstronnego
rozwazenia materialu dowodowego, a w szczegolnoéci przedstawionych przez ubezpieczona dokumentéw dotyczacych
hospitalizacji w (...) Publicznym Szpitalu (...) w O. i wynikéw rezonansu magnetycznego, do ktérych biegli nie
ustosunkowali sie w sposéb wyczerpujacy, co skutkowato nieuwzglednieniem stopnia dysfunkcji narzadu ruchu i jego
wplywu na mozliwo$¢ wykonywania pracy przez apelantke;

¢/ art. 233 § 1 k.p.c. polegajace na niedostatecznym wyjasnieniu okolicznoSci podniesionych przez ubezpieczong
na ostatnim terminie rozprawy, a mianowicie stalego leczenia dolegliwoéci ginekologiczno-urologicznych oraz



laryngologicznych, w tym niezakreSlenie terminu do przedstawienia posiadanej dokumentacji leczenia, a nastepnie
dopuszczenia dowodu z opinii bieglych z zakresu tych specjalnoéci medycznych;

d/ art. 299 k.p.c. poprzez nieprzeprowadzenie dowodu z przestuchania ubezpieczonej na okolicznoéci wskazane w
tresci opinii bieglych.

W konsekwencji tych zarzutéw apelantka wnosita o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez przyznanie jej prawa do
renty z tytulu niezdolno$ci do pracy oraz o zasgdzenie od organu rentowego na jej rzecz kosztéw procesu, w tym
kosztoéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych, ewentualnie o uchylenie tego wyroku i przekazanie
sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania, z pozostawieniem temu Sadowi rozstrzygniecia o kosztach
instancji odwolawczej.

Ubezpieczona wnosila nadto o dopuszczenie dowodéw z biezacej dokumentacji leczenia schorzen kregostupa i
stawow kolanowych, jaskry i zaémy oczu, choroby (...), dolegliwo$ci ginekologicznych i urologicznych, leczenia
laryngologicznego i neurologicznego oraz dokumentacji dotyczacej jej kwalifikacji zawodowych. Wnosila réwniez
o dopuszczenie dowodu z opinii bieglych z zakresu ginekologii/urologii oraz laryngologii, a takze chirurgii
ortopedycznej, reumatologii, endokrynologii, neurochirurgii i okulistyki. Apelantka wnosila rébwniez o dopuszczenie
dowodu z jej przestuchania (art. 299 k.p.c.) na okoliczno$é aktualnego stanu zdrowia oraz przebytych zabiegbow i
operacji, a takze mozliwo$ci wykonywania przez nia pracy.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja nie zasluguje na uwzglednienie, poniewaz nie zostaly w niej przedstawione zarzuty skutkujace zmiana lub
uchyleniem zaskarzonego wyroku.

Istota sporu w sprawie niniejszej sprowadzala sie do ustalenia spelnienia przez E. R. przeslanek do nabycia prawa do
renty z tytutu niezdolnoSci do pracy. Zasadniczej ocenie Sagdu Okregowego poddana zostala okoliczno$é niezdolnosci
ubezpieczonej do pracy. Jedynie bowiem ustalenie, ze apelantka jest osoba calkowicie lub czesciowo niezdolna do
pracy, przy spelnieniu kolejnych przestanek okreslonych w art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
irentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz.U. 2018 r., poz. 1270 ze zm.), dawatoby podstawy do przyznania
jej prawa do zadanego $wiadczenia.

Bezsprzecznie ocena istnienia niezdolnoéci do pracy i jej stopnia nalezy do kategorii, ktorych stwierdzenie wymaga
wiadomoSci specjalnych, co czyni koniecznym przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych (art. 278 k.p.c.). Sad I
instancji cze$ciowo uczynil zado$¢ temu obowigzkowi dopuszczajac dowod z opinii bieglych lekarzy o specjalno$ciach
adekwatnych do schorzen ubezpieczonej, tj. bieglych z zakresu ortopedii, reumatologii, endokrynologii, okulistyki oraz
neurochirurgii. Sad Okregowy ocenil dowody z opinii bieglych w spos6b odpowiadajacy wskazaniom sformulowanym
w art. 233 § 1 k.p.c., zgodnie z ktorymi wiarygodnos$¢ i moc dowodéw sad ocenia wedtug wlasnego przekonania, na
podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. Sposéb dokonywania tej oceny nie zostal normatywnie
doprecyzowany, jednakze wskazéwki co do tego odnalezé mozna w orzecznictwie Sadu Najwyzszego (por.
postanowienie z dnia 29 pazdziernika 1996 r., III CKN 8/96, OSNC 1997, z. 3, poz. 30), w ktérym podkreSla sie,
Ze ocena musi obejmowac wszystkie dowody i winna by¢ dokonywana wszechstronnie. Wprawdzie opinia biegltych
jako dowdd oparta jest na wiadomosciach specjalnych, to podlega ona jednakze ocenie sadu w oparciu o caly zebrany
w sprawie material, a zatem, na tle tego materialu, koniecznym jest stwierdzenie, czy ustosunkowala sie ona do
wynikajacych z innych dowodéw faktéw mogacych stanowi¢ podstawe ocen w opinii zawartych oraz czy opierajac
sie na tym materiale w sposob logiczny i jasny przedstawia tok rozumowania prowadzacy do sformulowanych w niej
wnioskow (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 24 maja 2005 r., V CK 659/04 — LEX nr 180821).

Biegli lekarze: endokrynolog dr hab. n. med. W. B., ortopeda dr n. med. J. S. oraz reumatolog dr n. med. H. P. w
opinii lgcznej z dnia 6 marca 2017 r. rozpoznali u wnioskodawczyni nastepujace schorzenia: zmiany zwyrodnieniowo-
zapalne stawdéw kolanowych, zesp6l bélowy kregostupa na tle zmian zwyrodnieniowych, niedoczynnos$é tarczycy
w przebiegu choroby (...) skutecznie leczona tyroksyna oraz nadwage duzego stopnia. W opinii tych bieglych



ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy i moze pracowa¢ w zawodzie ksiegowej. W opiniach uzupekiajacych,
wydanych przez tych bieglych odpowiednio w dniach 24 maja 2017 r. oraz 19 lipca 2017 r., w pelni podtrzymali opinie
zasadnicza z dnia 6 marca 2017 r. Podniesli przy tym, ze dokumentacja medyczna zlozona przez wnioskodawczynie
po wydaniu tej ostatniej opinii pozostaje bez wplywu na ocene stanu zdrowia ubezpieczonej, potwierdza jedynie
dokonane przez bieglych rozpoznanie schorzen oraz trafnoé¢ ich oceny o wplywie tych schorzen na jej zdolno$¢ do
pracy.

W kolejnej opinii wydanej w dniu 24 pazdziernika 2017 r. przez bieglego lekarza neurochirurga dr n. med. A. M. zostaly
zdiagnozowane te same schorzenia, ktore zostaly rozpoznane przez poprzedni zespoél bieglych i tak samo ocenione
jako nie powodujace niezdolnosci do pracy w zawodzie ksiegowe;.

W ostatniej opinii z dnia 12 grudnia 2017 r., z ktérej dowod zostal przeprowadzony przez Sad I instancji, biegla lekarz
okulista dr. n. med. K. S. stwierdzila, ze rozpoznala u E. R. jaskre obu oczu oraz zaéme wiklajaca obu oczu. Schorzenia
te nie powoduja niezdolnoéci do pracy. Ubezpieczona ma zachowane pole widzenia i przy prawidlowej korekeji
okularowej ma zachowang ostro§¢ wzroku. Wymaga jedynie okresowej kontroli oraz systematycznego wpuszczania
kropli.

Na rozprawie w dniu 9 lutego 2018 r. ubezpieczona wyjasnila, ze cierpi réwniez z powodu szuméw usznych i
nietrzymania moczu. Jednocze$nie stwierdzila, ze wszystkie dokumenty medyczne zlozyla oraz oéwiadczyla, ze
wnioskéw dowodowych nie zglasza. Sad Okregowy majac na uwadze tre$¢ tych wyjasnien oraz o$wiadczenia
wnioskodawczyni, na okoliczno$¢ istnienia zgloszonych na rozprawie nowych schorzen w postaci szumoéw usznych
i nietrzymania moczu oraz ich ewentualnego wplywu na zdolnoéé do pracy, nie przeprowadzit z urzedu zadnych
dowodow.

Przed przystapieniem do dalszych rozwazan nalezy podnie$¢, ze sad drugiej instancji jest zobowigzany poczynic¢
wlasne, samodzielne ustalenia faktyczne, ktére moga by¢ odmienne od uprzednio przyjetych przez sad pierwszej
instancji. Stosownie bowiem do art. 382 k.p.c. sad drugiej instancji orzeka na podstawie materialu zebranego w
postepowaniu w pierwszej instancji oraz w postepowaniu apelacyjnym.

Sad Apelacyjny po analizie zarzutow przedstawionych w apelacji wnioskodawczyni uznal za konieczne uzupelnienie
postepowania dowodowego. Mial rowniez na uwadze tre$¢ wyjasnien zlozonych przez ubezpieczona na rozprawie
bezposrednio poprzedzajacej wydanie zaskarzonego wyroku, z ktérych wynikalo, ze cierpi ona takze z powodu szumow
w uszach i nietrzymania moczu. Wnioskodawczyni jednocze$nie stwierdzila, ze wszystkie dokumenty medyczne
zlozyta (k. 9ov). Sad Okregowy nie dociekal przy tym, czy to ostatnie stwierdzenie odnosi sie rowniez do leczenia
szumo6w usznych i nietrzymania moczu. Do apelacji ubezpieczona zalaczylta kserokopie dokumentacji leczenia rowniez
tych schorzen z okresu poprzedzajacego wydanie przez organ rentowy zaskarzonej decyzji, a mianowicie kserokopie:
karty informacyjnej leczenia szpitalnego na Oddziale (...) (...) Szpitala (...) w W.-M. w dniach 5-10 grudnia 2004 r. (k.
127-128), karty badania histopatologicznego z 2010 r. (k. 129), karty informacyjnej leczenia szpitalnego na Oddziale
(...) Szpitala w G. w dniach 29-30 kwietnia 2010 r. (k. 130), wyniku badania urodynamicznego z dnia 22 listopada
2004 r. (k. 131-136), karty informacyjnej leczenia szpitalnego na Oddziale Laryngologii w dniach 4-11 sierpnia 2003
r. (k. 138-139). W zwiazku z tym Sad Apelacyjny dopuscil i przeprowadzil dowdd z opinii lacznej bieglych lekarzy
specjalistow z zakresu: ginekologii, laryngologii i medycyny pracy. W opinii z dnia 11 grudnia 2018 r. biegli lekarze:
specjalista otolaryngolog prof. dr hab. n. med. J. K., specjalista ginekolog dr hab. n. med. J. T. oraz specjalista
medycyny pracy K. Z. rozpoznali u wnioskodawczyni nastepujace schorzenia: chorobe zwyrodnieniowa stawow
kolanowych, zesp6l bolowy kregostupa ledzwiowo-krzyzowego w przebiegu zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych,
bez objawéw draznienia korzeni nerwowych, stan po operacji cie$ni nadgarstka prawej reki, nadcis$nienie tetnicze,
niedoczynno$¢ tarczycy, stan po slingoplastyce podcewkowej, nietrzymanie moczu w wywiadzie, stan po usunieciu
polipéw macicy, stan po cholecystectomii, szumy uszne, jaskre obu oczu oraz za¢me wiklajaca obu oczu. Biegli
stwierdzili, ze te schorzenia nie powoduja niezdolno$ci do pracy. W uzasadnieniu opinii biegli podkresli, ze znajdujace
sie w aktach sprawy wyniki badan diagnostycznych potwierdzaja istnienie zmian zwyrodnieniowo-dyskopatyczych w
obrebie kregostupa ledzwiowo-krzyzowego, jak rbwniez zmiany zwyrodnieniowe w obrebie stawow kolanowych. Biegli



zaznaczyli przy tym, ze sam fakt istnienia choroby zwyrodnieniowej nie jest jednoznaczny z niezdolnosScia do pracy.
Aspektem decydujacym o uznaniu takiej niezdolnosci jest bowiem takie uposledzenie organizmu, ktére stanowiloby
podstawe do uznania niezdolnos$ci do pracy. Przeprowadzone badania fizykalne nie potwierdzily takiego uposledzenia
sprawno$ci organizmu. Biegli nie stwierdzili cech uszkodzenia osrodkowego ukladu nerwowego, nie zaobserwowali
obecno$ci objawow draznienia korzeni nerwowych. Zdaniem bieglych u wnioskodawczyni nie doszlo do naruszenia
sprawnoé$ci organizmu mogacego skutkowac¢ niezdolnoécia do pracy ze wzgledu na stan narzadu ruchu. Choroba
zwyrodnieniowa stawdéw kolanowych i kregostupa moglaby stanowié¢ przeciwwskazanie do wykonywania pracy
fizycznej, w szczego6lnosci zwigzanej z dtugotrwalym chodzeniem lub staniem oraz z wielogodzinnym dzwiganiem
ciezarow. W przypadku ubezpieczonej nie mozna méwi¢ o takim narazeniu zawodowym, poniewaz przez wiele
lat wykonywala ona prace umystowa, biurowa. Z kolei nadcis$nienie tetnicze leczone systematycznie, z prawidlowa
wartoScig tego ciSnienia w dniu badania przez bieglych, bez udokumentowanych powiklain narzadowych, nie
dawalo podstaw do uznania niezdolnoSci do pracy. Podobnie niedoczynnosé tarczycy leczona substytucyjnie, pod
kontrola endokrynologa, nie uzasadnia stwierdzenia niezdolnoéci do pracy. Przebyte przez wnioskodawczynie zabiegi
ginekologiczne (plastyki z powodu nietrzymania moczu — w 2004 r. oraz usuniecia polipéw macicy — w 2010 r.) nie
upoSledzajg sprawnoé$ci organizmu i nie dawaly podstaw do uznania niezdolno$ci do pracy, w szczegdlnoSci pracy
biurowej. Z uwagi na wystepujace szumy uszne ubezpieczona wymaga kontroli w poradni laryngologicznej, jednakze
nie jest niezdolna do pracy z powodoéw laryngologicznych. Podobnie zdiagnozowane u wnioskodawczyni schorzenia
narzadu wzroku nie uposledzaja w sposéb znaczacy ostrosci wzroku i nie skutkuja niezdolnoécia do pracy.

Ustosunkowujac sie do zastrzezen do w/w opinii z dnia 11 grudnia 2018 r., zgloszonych przez wnioskodawczynie
w piSmie procesowym z dnia 1 lutego 2018 r. (k. 190-197), biegla lekarz specjalista z zakresu medycyny pracy
w opinii uzupehiajacej z dnia 29 marca 2019 r. (k. 212) w pelni podtrzymala stanowisko wyrazone w opinii
zasadniczej i jednoczednie stwierdzila, ze wszystkie schorzenia ubezpieczonej oceniane lgcznie (sumarycznie) nie
powoduja niezdolno$ci do pracy. W opinii tej bieglej u wnioskodawczyni nie istnieje takie naruszenie sprawnoéci
organizmu, w tym ze wzgledu na stan narzadow ruchu, ktére uzasadnialoby stwierdzenie niezdolnosci do pracy.
Biegla, ustosunkowujgc sie do sterydoterapii stosowanej przez ubezpieczong, stwierdzila, ze sterydow nie stosuje
sie w przypadku niedoczynno$ci tarczycy. Przy tym ostatnim schorzeniu konieczne jest sybstytucyjne stosowanie
hormonéw tarczycy. Z kolei choroba zwyrodnieniowa stawéw i kregostupa moze byé leczona z ich uzyciem, w
tym réwniez przy iniekcjach dostawowych. Dodala przy tym, ze znana jej literatura medyczna nie potwierdza
faktu, Ze stosowanie sterydow uposledza sprawno$é psychofizyczna poprzez uposledzenie funkcji , np. w postaci
zaburzen koncentracji, uwagi, czy tez zaburzen percepcji. Nie mozna wiec uzna¢, zdaniem bieglego lekarza specjalisty
medycyny pracy K. Z., ze leczenie hormonami kory nadnerczy ogranicza zdolnoé¢ ubezpieczonej do pracy zgodnej z
poziomem kwalifikacji zawodowych. Odnoszac sie do zarzutu dotyczacego oceny zespotu cie$ni nadgarstka lewego,
biegla stwierdzila, ze zabieg operacyjny tego schorzenia, o ile istnieja wskazania do jego wykonania, moze by¢
przeprowadzony w ramach czasowej niezdolnoSci do pracy. U osoby praworecznej, pracujacej przy komputerze, lewa
reka pelni jedynie funkcje pomocnicza. W zwigzku z tym schorzeniem brak jest wiec podstaw do uznania niezdolnoéci
do pracy. Na koniec tej uzupelniajacej opinii biegta lekarz specjalista medycyny pracy stwierdzila, iz wbrew zarzutom
ubezpieczonej, zapoznala sie ze stanem narzadu wzroku poprzez analize opinii bieglego lekarza okulisty wydanej
w postepowaniu przed Sadem Okregowym. Z opinii tej wynika prawidlowa ostro$¢ wzroku do blizy (istotnej przy
wykonywaniu pracy ksiegowej) w sytuacji stosowania korekeji okularowej. Bardzo dobra ostro$¢ wzroku do blizy
pozwala na kontynuacje wykonywanego zatrudnienia.

W zwiazku z zarzutami wnioskodawczyni odnoszacymi sie do czeéci ginekologicznej opinii lacznej biegltych z dnia 11
grudnia 2018 r. biegly lekarz ginekolog dr hab. n. med. J. T. w opinii uzupelniajacej z dnia 15 kwietnia 2019 r. (k.
216-217) szczegOlowo opisal przeprowadzone przez niego badanie bezposrednie wnioskodawczyni oraz ustosunkowat
sie do zarzutu dotyczacego pobieznej analizy dostepnej dokumentacji medycznej. Za calkowicie nieuzasadniony uznat
rowniez zarzut nieustosunkowania sie do wyniku badania urodynamicznego. Zwrocil przy tym uwage na to, ze badanie
to zostalo przeprowadzone przed zabiegiem operacyjnym nietrzymania moczu jeszcze w dniu 22 listopada 2004 r.
Od tamtej pory ubezpieczona nie byla leczona specjalistycznie z tego powodu. Biegly lekarz ginekolog domniemywal,
ze jezeli wnioskodawczyni od 14 lat nie korzystala z porad specjalistow z zakresu uroginekologii, to jej stan zdrowia



uroginekologicznego nie budzi zastrzezen, co potwierdzito badanie fizykalne przeprowadzone przez tegoz bieglego.
Reasumujac, biegly lekarz ginekolog dr hab. n. med. J. T. w pelni podtrzymat opinie zasadnicza z dnia 11 grudnia
2018 .

Dalsze zarzuty do opinii bieglych oraz wnioski dowodowe zgloszone w piSmie procesowym z dnia 17 czerwca 2019 r.
(k. 234-243) oraz na rozprawie apelacyjnej w dniu 2 pazdziernika 2019 r. zostaly ocenione jako niezasadne i w zwigzku
z tym nie mogly by¢ uwzglednione, poniewaz zostaly one oparte na nowej dokumentacji leczenia ubezpieczonej w
latach 2017-2019, a wiec juz po wydaniu przez organ rentowy zaskarzonej decyzji z dnia 7 pazdziernika 2016 r.

W kontekScie zarzutow przedstawionych w apelacji oraz zastrzezen do opinii bieglych lekarzy zgloszonych w toku
postepowania apelacyjnego, a takze zlozonej przez apelantke nowej dokumentacji medycznej, nalezy podkredlic, ze
przedmiotem postepowania w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych, w tym w sprawach o rente z tytulu
niezdolnoéci do pracy, jest ocena zgodno$ci z prawem — w aspekcie materialnym i formalnym — decyzji wydanej przez
organ rentowy. Postepowanie to ma charakter kontrolny, co oznacza, ze badanie legalnosci decyzji organu rentowego
i orzekanie o niej przez sad jest mozliwe tylko przy uwzglednieniu stanu faktycznego i prawnego istniejacego w chwili
wydawania tej decyzji. Dlatego tez pozniejsza zmiana stanu faktycznego sprawy nie moze stanowi¢ podstawy do
uznania decyzji za wadliwa, a w konsekwencji tego — jej zmiany (por. uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia
20 maja 2004 r., Il UK 395/03 — OSNP 2005, nr 3, poz. 43). W okolicznoSciach sprawy niniejszej oznacza to, ze sady
obu instancji obowigzane byly ustali¢, czy na dzien wydania przez organ rentowy zaskarzonej decyzji, tj. 7 pazdziernika
2016 r. zostaly spelnione przestanki do przyznania wnioskodawczyni renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Ewentualne
pogorszenie stanu zdrowia E. R. po tym dniu nie moglo wplywaé na ocene prawidlowos$ci zaskarzonej decyzji.

Sad Apelacyjny w peli podzielit wydane w toku postepowania apelacyjnego opinie laczna bieglych: lekarza
otolaryngologa prof. dr hab. n. med. J. K., lekarza ginekologa dr hab. n. med. J. T. oraz lekarza specjalisty medycyny
pracy K. Z. oraz dwie opinie uzupekiajace wydane przez tychze bieglych lekarzy: ginekologa i specjaliste medycyny
pracy. Nalezy podkresli¢, ze opinie te zostaly wydane przez bieglych posiadajacych wieloletnie do§wiadczenie w
leczeniu schorzen w zakresie ich specjalnoSci medycznych oraz dorobek naukowy. Wnioski wydanych przez tych
bieglych opinii sg stanowcze, jednoznaczne, szczegétowe, logiczne i przekonujaco uzasadnione. Opinie te nalezy
oceni¢ roéwniez jako rzetelne, bowiem zostaly one oparte na wynikach przeprowadzonych badan bezposrednich
wnioskodawczyni oraz na wynikach analizy dostepnej dokumentacji medycznej pochodzacej z okresu poprzedzajacego
wydanie zaskarzonej decyzji. W uzasadnieniach opinii biegli przekonujaco wykazali, co wymaga podkreslenia,
ze niezdolno$¢ ubezpieczonej do pracy nie istnieje z powodu kazdego z rozpoznanych schorzen, ocenianych z
osobna, jak i z powodu tych schorzen ocenianych lacznie. Podkreélenia wymaga réwniez, ze opinie te sa zgodne
z opiniami bieglych lekarzy: ortopedy, reumatologa, endokrynologa oraz neurochirurga i okulisty, wydanymi w
postepowaniu przed Sadem I instancji. Ocena tych opinii dokonana przez Sad Okregowy nie nasuwa zadnych
zastrzezen. Opinie powolanych wyzej bieglych lekarzy stanowig niewatpliwie miarodajne dowody w sprawie niniejsze;j.
Podkreslenia wymaga, ze kluczowy dla prawidlowego rozstrzygniecia sprawy niniejszej stan zdrowia wnioskodawczyni
oraz zwigzana z nim niezdolno$¢ do pracy, nie moga by¢ ustalane przez sad samodzielnie lub wylacznie na
podstawie innych dowodéw zgloszonych przez strony. Takiego ustalenia sad nie moze dokona¢ na podstawie
dowodu z przestuchania stron. Sprawia to, ze przedstawiony w apelacji zarzut naruszenia art. 299 k.p.c. nalezy
uzna¢ za caltkowicie chybiony. Wbrew odmiennemu zapatrywaniu wyrazonemu w apelacji, dowdd z przestuchania
ubezpieczonej nie mogl stuzy¢ weryfikacji opinii bieglych lekarzy z tego wzgledu, ze nie posiada ona wiadomosci
specjalnych pozwalajacych na taka weryfikacje. Z tych samych wzgledow zgloszony w apelacji wniosek o dopuszczenie
dowodu z przestuchania ubezpieczonej nie mogt by¢ uwzgledniony. Za pominieciem tego dowodu przez Sad
Apelacyjny dodatkowo przemawialo to, ze zostal on zgloszony na okoliczno$¢ aktualnego stanu zdrowia ubezpieczonej,
podczas gdy dla prawidlowego rozstrzygniecia sprawy niniejszej miarodajny byl stan zdrowia E. R. istniejacy w chwili
wydawania przez organ rentowy zaskarzonej decyzji, o czym byla juz wyzej mowa.

Ocena niezdolno$ci do pracy w zakresie wymagajacym wiadomosci specjalnych musi znalezé oparcie w dowodzie z
opinii bieglych posiadajacych odpowiednia wiedze medyczng adekwatng do rodzaju schorzen osoby ubezpieczone;.
Wobec powyzszego, rozstrzygajac sporna okoliczno$¢ niezdolnosci wnioskodawezyni do pracy, nalezalo oprzet sie



na spo6jnych opiniach bieglych lekarzy réznych specjalno$ci, ktérzy uznali, ze E. R. nie jest calkowicie niezdolna
do pracy. Podkresli¢ przy tym nalezy, ze sad weryfikuje opinie bieglych pod katem miarodajnosci w postepowaniu
dowodowym i takiej weryfikacji dokonano w sprawie. To ze strona nie jest przekonana co do wnioskéw opinii, w ocenie
Sadu Apelacyjnego, nie stanowi podstawy do zakwestionowania w/w opinii bieglych lekarzy jako nie merytorycznych.
Podkresli¢ nalezy rowniez, ze strona ktéra zamierza skutecznie podwazy¢ warto§¢ dowodowa opinii bieglych sadowych
i chce zakwestionowaé wnioski wyrazone w opiniach winna przytoczyé rzeczowe argumenty, uzasadniajace jej
twierdzenia oraz konkretne uwagi i argumenty podwazajace miarodajno$¢ dotychczasowych opinii lub co najmniej
miarodajno$¢ te poddajace w watpliwo$é. Tymczasem zarzuty stawiane przez ubezpieczona w apelacji, a takze
w pismach procesowych skladanych w toku postepowania apelacyjnego, nie znalazly potwierdzenia w zebranym
materiale dowodowym, stanowia one w istocie jedynie polemike z merytorycznie uzasadnionym stanowiskiem
biegltych sadowych i jako takie nie zastuguja na uwzglednienie. W przekonaniu Sadu Apelacyjnego brak bylo podstaw
do kwestionowania wnioskéw bieglych, bowiem samo prze$wiadczenie ubezpieczonej, ze jej schorzenia powodujg
niezdolno$¢ do pracy, bylo subiektywne. Opinie bieglych byly dokladne, a z tresci zapis6w badan sadowo-lekarskich
wynika, ze — wbrew odmiennej opinii apelantki — biegli uwzglednili zaréwno zglaszane przez nia dolegliwoSci, jak i
wyniki badan przedmiotowych. W tym miejscu nalezy przypomniec, ze w postepowaniu sgdowym w sprawie o rente z
tytulu niezdolnosci do pracy nie decyduja lekarze leczacy ubezpieczonego, sam ubezpieczony, ani tez osoby zajmujace
sie pomoca, czy opieka kierowana do ubezpieczonego. W tego rodzaju sprawach chodzi o ocene niezdolnosci do pracy
W prawnym rozumieniu, podejmowang w trybie okreslonej procedury i przez odpowiednie organy (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 18 maja 2010 r., 1 UK 22/10 — LEX nr 607130). W postepowaniu sgdowym ocena niezdolno$ci do
pracy w zakresie naruszenia sprawnoSci organizmu i wynikajacych stad ograniczen mozliwo$ci wykonywania pracy,
weryfikacja orzeczen lekarzy orzecznikéw, z zasady wymaga wiadomosci specjalnych. Podstawowym wiec dowodem
w sprawach o rente jest dowdd z opinii bieglego. Z istoty i celu tego rodzaju dowodu, o czym byla juz wyzej mowa,
wynika, ze jesli rozstrzygniecie wymaga wiadomosci specjalnych, dowod z opinii jest konieczny. W takim wypadku
sad nie moze poczynié ustalen sprzecznych z opinig bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie
majg oparcia w pozostalym materiale dowodowym (por. powolany wyzej wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 listopada
1974 1. 11 CR 748/74 — LEX nr 7618). Sad natomiast nie ma zadnych podstaw proceduralnych by te przestanke ustalaé
w oparciu o inne dowody.

Konsekwencja przyjecia, ze opinie wydane w sprawie niniejszej przez w/w bieglych lekarzy zawieraja miarodajng
ocene stanu zdrowia E. R., jest uznanie przedstawionych w apelacji zarzutébw naruszenia przepiséw prawa
procesowego, a mianowicie art. 233 § 1 k.p.c. w zwiazku z art. 278 § 1 k.p.c., art. 285 k.p.c. i art. 286 k.p.c.
za calkowicie chybione. Wymaga przy tym podkreSlenia, ze skuteczne zarzucenie naruszenia art. 233 § 1 k.p.c.
wymaga wykazania, ze sad uchybil zasadom logicznego rozumowania lub doswiadczenia zyciowego, lub nie uwzglednit
wszystkich przeprowadzonych w sprawie dowodéw, jedynie to bowiem moze byé przeciwstawione uprawnieniu do
dokonywania swobodnej oceny dowodéw (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 pazdziernika 2004 r., III CK 245/04
— Legalis nr 81616).

W ocenie Sadu Apelacyjnego ubezpieczona nie zdoltala wykazaé¢ wadliwoéci rozumowania Sadu Okregowego z punktu
widzenia zaprezentowanych powyzej kryteriow.

Wynik postepowania dowodowego przeprowadzonego przez Sad I instancji oraz Sad Apelacyjny jednoznacznie
wskazuje na to, ze E. R. nie jest niezdolna do pracy, co sprawia, ze przedstawiony w apelacji zarzut naruszenia
przepiséw prawa materialnego, a mianowicie art. 57 w zwiazku z art. 121 13 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych, nie mégt by¢ uznany za trafny. Apelantka nie wykazala, ze spelnia wszystkie przestanki, od
istnienia ktorych uzaleznione jest prawo do renty z tytutu niezdolnoS$ci do pracy, a w szczegolnosci, ze jest niezdolna
do pracy. Tym samym nie speklnila koniecznego warunku okreslonego w art. 57 ust. 1 pkt 1 w zwiazku z art. 12 ust. 11
3 ostatnio powolanej ustawy i nie mogla naby¢ prawa do przewidzianego w tym przepisie §wiadczenia.

Zaskarzony wyrok odpowiada wiec prawu, a apelacja jako bezzasadna podlegata oddaleniu.

Z przedstawionych wyzej wzgledéw Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. orzekl jak w sentencji.



