Sygn. akt VII U 1465/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 sierpnia 2017 r.

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Marcin Graczyk

Protokolant: st. sekr. sgdowy Maria Nalewczynska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 10 sierpnia 2017 r. w Warszawie
sprawy E. B.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.
o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek odwolania E. B.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.

z dnia 29 lipca 2015 r. znak: (...)

oddala odwolanie.

Sygn. akt VII U 1465/15

UZASADNIENIE

Decyzjq z dnia 29 lipca 2015r. (znak: (...)), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.
odmowit ubezpieczonej E. B. przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Rozstrzygniecie decyzji ww.
organ opart na przepisach ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (decyzja z dnia 29
lipca 2015r. znak: (...) , k.111tomIIa.r.).

E. B., w dniu 7 wrzeénia 2015r. zlozyla, za po$rednictwem Zakladu Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddziat w W.,
odwolanie od ww. decyzji z dnia 29 lipca 2015r.

W uzasadnieniu odwolania ubezpieczona opisala przebieg dotychczasowego postepowania przed organami
orzeczniczymi ZUS i wskazala, iz z uwagi na postepujaca dysfunkcje kregostupa nie jest w stanie wykonywac
jakiegokolwiek zatrudnienia. Odwolujaca kwestionowala rowniez date powstania cze$ciowej niezdolno$ci do pracy.
Na dowdd potwierdzenia swoich twierdzen zalaczyla dokumentacje medyczng oraz opinie lekarza specjalisty
neurochirurga. W zwiazku z powyzszym wniosla o zmiane zaskarzonej decyzji i przyznanie jej prawa do renty z tytulu
cze$ciowej niezdolnosci do pracy od dnia 16 stycznia 2013r. (odwolanie, k.2-4 a.s.).

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W., w dniu 8 pazdziernika 2015r. zajal stanowisko w sprawie
i wniost o oddalenie odwolania. W uzasadnieniu odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wskazal, ze ubezpieczona
zostala w toku postepowania skierowana do Komisji Lekarskiej ZUS, ktora orzeczeniem z dnia 6 lipca



2015 1. nie stwierdzita u niej niezdolnosSci do pracy. Na tej podstawie decyzja z dnia 29 lipca 2015r. znak: (...) rentowy
odmowil ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy (odpowiedz na odwolanie k. 27 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

E. B., urodzona w dniu (...), w dniu 21 stycznia 2013r. zlozyla w Zakladzie Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddzial w W.
wniosek o rente z tytulu niezdolnos$ci do pracy (wniosek z dnia k. 1 tom IT a.r.).

W toku postepowania wyjasniajacego odwolujaca zostala skierowana na badanie lekarskie do Komisji Lekarskiej ZUS,
ktora po zbadaniu odwotujacej, wydala w dniu 6 lipca 2015r. orzeczenie na mocy, ktérego uznala, ze ubezpieczona nie
jest niezdolna do pracy (orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS k. 103 tom II a.r.).

W oparciu o powyzsze orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 6 lipca 2015r. organ rentowy wydatl w dniu 29 lipca
2015r. decyzje znak: (...), odmawiajaca ubezpieczonej prawa do §wiadczenia rentowego z tytulu niezdolnoéci do pracy.
W uzasadnieniu decyzji organ rentowy podniosl, ze ubezpieczona nie speklia jednego z warunkéw niezbednych do
przyznania renty z tytutu niezdolnosci do pracy, wynikajacego z przepiséw ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych, a mianowicie warunku uznania go za osobe niezdolna do pracy (decyzja z dnia 29 lipca
2015r. znak: (...) , k.111tomIIa.r.).

W zwiazku z niekorzystna decyzja organu rentowego E. B. zlozyla odwolanie do tut. Sadu, inicjujgc tym samym
niniejsze postepowanie (odwolanie, k.2-4 a.s.).

W toku postepowania, Sad Okregowy Warszawa — Praga w Warszawie dopuscil dowdd z opinii lacznej bieglych
sadowych lekarzy specjalistow: ortopedy, neurologa neurochirurga i lekarza medycyny pracy celem ustalenia czy
wnioskodawczyni, z wyksztalceniem policealnym, pracownik biurowy utracita zdolno$é do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu, czy jest to
niezdolno$¢ czeSciowa lub calkowita, jezeli tak to na jaki okres, ze szczegblnym wskazaniem jaka jest data poczatkowa
tej niezdolno$ci przy uwzglednieniu nastepujacych okolicznoéci:

1. niezdolno$¢ do pracy orzeka sie na okres nie dtuzszy niz 5 lat z zastrzezeniem pkt. 2.

2. niezdolno$¢ do pracy orzeka sie na okres dluzszy niz 5 lat, jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan
odzyskania zdolnosci do pracy przed uptywem tego okresu

3. jezeli osobie uprawnionej do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy przez okres co najmniej ostatnich 5 lat
poprzedzajacych dzien badania lekarskiego brakuje mniej niz 5 lat do osiggniecia wieku emerytalnego nalezy w
przypadku dalszego stwierdzenia niezdolnosci do pracy orzec niezdolno$¢ do pracy od dnia osiagniecia tego wieku
(postanowienie, k. 30a.s.).

W opinii lqcznej z dnia 7 marca 2016r. biegli sadowi z zakresu medycyny pracy-A. S., neurochirurgii
J. 0. oraz neurologii M. D. wskazali, iz przeprowadzone obecnie badanie neurologiczne z ocena neurochirurgiczng
i bieglej medycyny pracy, podobnie jak badania orzecznikow ZUS, poza ograniczeniem ruchomosci kregostupa w
odcinku C i L-S nie ujawnilo obecnos$ci cech czynnego draznienia korzeni nerwowych oraz objawdéw ubytkowych
ze strony obwodowego, jaki i centralnego ukladu nerwowego. Zglaszane obecnie dolegliwo$ci bélowe kregostupa
oraz konczyn nie sa wynikiem czynnego draznienia korzeni nerwowych, wymagaja leczenia i poddaja sie terapii.
Biegli podnieéli, iz zaawansowana choroba zwyrodnieniowa kregostupa wielokrotnie leczona operacyjnie nie
upo$ledza znacznie funkcji narzadu ruchu. Przebyte dotychczas leczenie neurochirurgiczne przyniosto korzystny
efekt. Przeciwwskazania do pracy wynikajace z choroby zwyrodnieniowej kregostupa nie odnosza sie do obecnie
wykonywanego zatrudnienia oraz kwalifikacji zawodowych ubezpieczonej. W ocenie bieglych, E. B. nie powinna
Swiadczy¢ pracy fizycznej oraz pracowac w pozycjach wymuszonych. Nie ma przeciwwskazan do pracy na stanowisku
fotografa oraz handlowca. Stopienn nasilenia astmy oskrzelowej oraz dny moczanowej i artrozy kolan nie czyni
niezdolnoé$ci do pracy.



W zespolowej ocenie stanu zdrowia odwolujacej, biegli uznali, Ze jest ona osoba chora i wymagajaca dalszego
systematycznego leczenia. Nie znaleZli obecnie upos$ledzenia funkcji ustroju, ktore sprowadzaloby niezdolno$¢ do
pracy w rozumieniu rentowym (opinia, k. 180 a.s.).

W pi$mie procesowym z dnia 26 wrze$nia 2016r. E. B. zglosila zastrzezenia do ww. opinii lacznej bieglych sadowych
i wskazala, ze biegli w przedmiotowej opinii pomineli fakt kwestionowania przez nia daty powstania niezdolnosci do
pracy, co w jej ocenie w znacznym stopniu podwaza rzetelnoséc i wiarygodnos$é opinii. Ponadto ubezpieczona wskazala,
iz na podstawie obszernej dokumentacji medycznej, Swiadczacej o przebytych operacjach kregostupa szyjnego i
ledZzwiowego, zostalo wydanych szereg opinii, ktére wskazywaly, iz jest osoba niezdolng do pracy. O powyzszym
Swiadcza rowniez wydawane zwolnienia lekarskie, ktore byly pozytywnie weryfikowane przez Lekarzy Orzecznikow
ZUS (pismo procesowe, k.228-238 a.s.).

W opinii z dnia 5 pazdziernika 2016r. biegly sadowy z zakresu ortopedii M. G. po dokonaniu
analizy przedstawionej dokumentacji, zebranym wywiadzie oraz przeprowadzonym badaniu stwierdzil, iz odwolujaca
nie utracila zdolnoéci do pracy. Wprawdzie wykonane badania obrazowe uwidaczniaja zmiany dyskopatyczne
kregostupa i te zmiany wymagaly leczenia operacyjnego w przeszloSci, jednak przeprowadzone w chwili obecnej
badanie ortopedyczne nie ujawnilo dysfunkeji narzadu ruchu w stopniu ktéry powodowalby niezdolno$é do pracy.
Biegly wskazal, ze ruchy kregoslupa sa wykonywane z niewielkim ograniczeniem, ale bez obiektywnych objawow
zespolu bolowego. Nie sa obecne rowniez objawy neurologiczne odkregostupowe o charakterze podraznieniowym lub
ubytkowym, co potwierdza badanie przez biegltego neurologa. W zakresie konczyn nie wystepuje dysfunkcja, mimo
zglaszanych dolegliwosci i przebytej operacji. Ruch w stawach oraz sila mie$niowa, a takze chwytno$é i wydolnoéc
ruchu sg prawidlowe. Biegly podni6st dodatkowo, ze analiza dokumentacji sadowej i orzeczniczej pozwala stwierdzié,
ze odwolujaca byla niezdolna do pracy po dniu 19 maja 2014r., tj. po operacji kregostupa szyjnego, do konca
czerwca 2015r. Albowiem w lipcu w organie rentowym nie stwierdzono juz objawoéw upowazniajacych do orzeczenia
niezdolno$ci do pracy. Biegly wskazal, iz poprawa w sensie ortopedycznym polega na uzyskaniu wystarczajaco dobrego
zakresu ruchu i nie wystepowaniu objawéw zespolu bélowego. Reasumujac M. G. stwierdzil, iz E. B. jest zdolna do
pracy zgodnie z kwalifikacjami i umiejetno$ciami (opinia, k.255-258 a.s.).

W opinii lgcznej z dnia 2 listopada 2016r. biegli sqdowi z zakresu medycyny pracy-A.
S., neuroreumatologii- J. O. oraz neurologii M. D., wskazali, iz odwolujaca wprawdzie zglasza
dolegliwo$ci bélowe, a w wykonanych badaniach obrazowych widoczne sa wielopoziomowe zmiany zwyrodnieniowo
dyskopatyczne, ktore w przeszloSci wymagaly leczenia operacyjnego, to przeprowadzone badanie wykazalo
umiarkowane ograniczenie ruchomoéci kregostupa szyjnego i ledzwiowego, bez cech czynnego draznienia korzeni
nerwowych i bez objawow ubytkowych ze strony obwodowego i o$rodkowego ukladu nerwowego. Zglaszane
dolegliwo$ci bolowe maja charakter subiektywny i nie sa wynikiem czynnego draznienia korzeni nerwowych. Biegli
podniedli, iz choroba zwyrodnieniowa kregostupa po leczeniu operacyjnym wielokrotnym nie upos$ledza znacznie
funkeji narzadu ruchu, a zastosowane leczenie neurochirurgiczne przyniosto oczekiwany efekt. W ocenie bieglych,
odwolujgca nie powinna wykonywa¢é pracy fizycznej w pozycji wymuszonej. Nie ma jednak przeciwwskazan do pracy
na stanowisku fotografa czy handlowca. Stopienn nasilenia zmian w przebiegu dny moczanowej i poczatkowego
zwyrodnienia stawow kolanowych jest niewielki i nie czyni on ubezpieczonej niezdolna do pracy (opinia, k.267 a.s.).

W pismach procesowych z dnia 24 kwietnia 2017r. oraz 16 czerwca 2017r. ubezpieczona ponownie zglosila zastrzezenia
zaréwno do opinii M. G. jak i opinii lacznej bieglych sadowych z dnia 2 listopada 2016r. Odwolujgca wskazala ponadto,
iz organ rentowy decyzja z dnia 14 kwietnia 2017r. przyznat jej prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego do dnia 3
pazdziernika 2017r., co réwniez potwierdza fakt jej niezdolnoSci do pracy (pismo procesowe, k.306-307, 357-360 a.s.).

Odwolujaca w okresie od dnia 10 maja 2016r. do 10 sierpnia 2017r. korzystala ze zwolnien lekarskich.

Powyzszy stan faktyczny, Sad Okregowy ustalil na podstawie dowodéw z dokumentéw zawartych w aktach sprawy
i aktach rentowych odwolujacej. Zdaniem Sadu powolane wyzej dokumenty, w zakresie w jakim Sad oparl na
nich swoje ustalenia sa wiarygodne, wzajemnie sie uzupelniaja i tworza spojny stan faktyczny. Nie byly one przez



strony kwestionowane w zakresie ich autentyczno$ci i zgodno$ci z rzeczywistym stanem rzeczy, a zatem okolicznoSci
wynikajace z tresci tych dokumentéw nalezalo uzna¢ za bezsporne i majace wysoki walor dowodowy.

Jednocze$nie w toku sprawy, Sad Okregowy dopusScil dowdd z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow
z zakresu ortopedii i traumatologii M. G. i z zakresu medycyny pracy-A. S., neuroreumatologii- J. O. oraz
neurologii M. D. celem jednoznacznego ustalenia stanu zdrowia odwolujgcej. W ocenie Sadu Okregowego wnioski
zawarte w sporzadzonych przez bieglych opiniach nalezy podzieli¢ w calo$ci. Opinie te zostaly bowiem wydane
po przeprowadzeniu szczegolowego badania przedmiotowego odwolujacej i wnikliwej analizie caloéci dokumentacji
medycznej zawartej zarowno w aktach sadowych, jak i aktach rentowych ubezpieczonej. Opinie bieglych specjalistow
sq wyczerpujace, a takze zostaly sporzadzone w sposo6b jasny i logiczny oraz nie pozostawiaja watpliwosci, co do
dokladnego okreslenia stanu zdrowia odwolujacej. Biorac powyzsze pod uwage, Sad Okregowy uznal, ze zgromadzony
w sprawie material dowodowy stanowi wystarczajaca podstawe do wydania orzeczenia konczacego postepowanie.

Podkreslenia wymaga réwniez, ze biegli sadowi opiniujacy w niniejszej sprawie w nalezyty sposéb wyjasnili
przedstawione przez Sad zagadnienia, wskazali na czym oparli swe tezy i co stanowilo ich podstawe. Samo
niezadowolenie ubezpieczonej z treSci opinii bieglych, nie powoduje koniecznoéci powolywania kolejnego bieglego
czy tez kolejnych bieglych.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie E. B. od decyzji organu rentowego z dnia 29 lipca 2015r. znak: (...) nie zastuguje na uwzglednienie.

W mysél art. 57 ust 1. ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry spehil 1acznie nastepujace warunki:

1. jest niezdolny do pracy;
2. ma wymagany okres skltadkowy i nieskladkowy;

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach skladkowych wymienionych w ustawie, albo nie p6zniej niz w ciagu 18
miesiecy od ustania tych okresow.

W treéci wskazanej powyzej regulacji zostaly okreSlone warunki konieczne do powstania prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy. Warunki te musza by¢ spelnione lacznie.

Niezdolno$¢ do pracy jest kategoria ubezpieczenia spolecznego laczaca sie z calkowita lub cze$ciowa utratg
zdolno$ci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoS$ci organizmu bez rokowania jej odzyskania po
przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy). Przy ocenie stopnia i trwaloéci tej niezdolno$ci oraz rokowania, co do jej
odzyskania uwzglednia sie zar6wno stopien naruszenia sprawnosci organizmu, mozliwo$¢ przywrocenia niezbednej
sprawnoé$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwo$¢ wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej
oraz celowos¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy) (por. wyrok Sadu
Najwyzszego — Izba Administracyjna, Pracy i Ubezpieczen Spotecznych z 28 stycznia 2004 roku, II UK 222/03).
Prawo do $§wiadczenia rentowego z tytutu niezdolno$ci do pracy przystuguje zatem w wypadku wypelienia wszystkich
przestanek z art. 57 pkt.1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku.

Art. 12 powolanej wyzej ustawy rozroznia dwa stopnie niezdolnoéci do pracy - catkowita i czeSciowa. Zgodnie z
ust. 3 w/w przepisu cze$ciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoéé do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei catkowita niezdolno$¢ do pracy polega na utracie zdolnosci do
wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przestanka niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia
w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia
i charakteru naruszenia sprawnoS$ci organizmu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 grudnia 2000 roku, II
UKN 134/00 i z dnia 7 wrzeénia 1979 r., II URN 111/79). Pojecie utraty zdolno$ci do pracy zarobkowej obok



elementu ekonomicznego, polegajacego na obiektywnej utracie mozliwo$ci zarobkowania zawiera w sobie rowniez
element biologiczny, czyli naruszenie sprawnos$ci organizmu. Naruszenie to nalezy ocenia¢ pod katem mozliwos$ci
przywrdcenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji.

W pierwszej kolejnos$ci wskazaé nalezy, iz Sad moze przyznaé¢ prawo do §wiadczenia rentowego, nie ma natomiast
mozliwo$ci ustalenia samej daty powstania niezdolno$ci do pracy.

Przechodzac do merytorycznej oceny zasadno$ci zlozonego przez ubezpieczong E. B. odwolania wskazac nalezy,
ze zaskarzona decyzja organu rentowego jest prawidlowa, albowiem odpowiada rzeczywistemu stanowi rzeczy.
Odwolujaca domagala sie przyznania §wiadczenia rentowego od dnia 16stycznia 2013r. do dnia 19 maja 2014r., gdyz
w jej ocenie byla osoba niezdolna do pracy. W przedmiotowej sprawie, Sad uwzglednit wszystkie opinie wydane przez
bieglych i uznalje za wyczerpujace, poddajace wszechstronnej analizie stan zdrowia ubezpieczonej w odniesieniu do jej
mozliwo$ci zawodowych. Wnioski zawarte w przedmiotowych opiniach nie nasuwaly watpliwosci, co do ich trafnoéci,
zatem brak bylo podstaw do dalszego prowadzenia postepowania dowodowego. Biegli sa bowiem do$wiadczonymi
specjalistami z tych dziedzin medycyny, ktére odpowiadaja schorzeniom ubezpieczonej. Opinie wydali po zapoznaniu
sie ze wszystkimi dokumentami leczenia przedlozonymi przez ubezpieczona. W ocenie Sadu biegli rzeczowo uzasadnili
swoje stanowisko odnoénie zdiagnozowanych u wnioskodawczyni schorzen i ich wplywu na jej zdolno$¢ do pracy
zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami.

Ze zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, a w szczegblnosci z opinii bieglych sadowych lekarzy
specjalistobw z zakresu ortopedii i traumatologii M. G. i z zakresu medycyny pracy-A. S., neuroreumatologii- J.
O. oraz neurologii M. D. jednoznacznie wynika, Ze wystepujace u odwolujacej w zakresie powyzszych specjalnosci
schorzenia nie prowadza do naruszenia sprawnoéci jej organizmu w stopniu uzasadniajacym orzeczenie, chocby
cze$ciowej niezdolno$ci do pracy. Biegli po dokonaniu badania przedmiotowego stwierdzili, ze dysfunkcja kregostupa
w odcinku C i L-S, astma oskrzelowa, dna moczanowa oraz artroza kolana nie powoduje naruszenia sprawnosci
organizmu w stopniu powodujacym utrate zdolnoSci do pracy. Tym samym nie stwierdzili naruszenia sprawnosci
organizmu, dajacego podstawe do orzeczenia dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy. Wskazali, ze badana w obecnym
stanie zdrowia moze pracowaé¢ wedlug kwalifikacji, natomiast w okresie zaostrzenia dolegliwoéci bolowych wymaga
okresowego leczenia farmakologicznego i terapii. Biegli nie stwierdzili takze podraznienia korzeni nerwowych oraz
objawow ubytkowych ze strony obwodowego jak i centralnego ukladu nerwowego, jedynie zmiany $wiadczace o
istnieniu schorzenia z powodu, ktérego odwolujaca byla operowana. Dodali, , Ze przebyte dotychczas leczenie
neurochirurgiczne przyniosto korzystny efekt. W konkluzji opinii biegli jednomyslnie wskazali, ze u odwolujacej
wystepuje wielopoziomowa dyskopatia kregostupa po leczeniu operacyjnym w odcinku szyjnym oraz ledZzwiowym.
Podkreslili jednak, ze dysfunkcja ta narusza organizm w stopniu niewielkim i nie powoduje u odwotujacej utraty
zdolno$ci do pracy.

Prawda jest, ze wymienione przez bieglych schorzenia wymagaja leczenia, albowiem w przewazajacej mierze
maja charakter schorzen przewleklych, niemniej jednak konieczno$¢ kontrolowania stanu zdrowia u specjalistow,
przyjmowania lekow, okresowej rehabilitacji nie powoduje niemozno$ci wykonywania zatrudnienia, nie przeklada
sie wprost na niezdolno$¢ do pracy. Podkresli¢ nalezy, ze wystepowanie okre$lonych schorzen oraz konieczno$é
ich leczenia nie decyduja o prawie o renty, lecz stopien ich zaawansowania, powodujacy ograniczenie mozliwosci
wykonywania pracy, a ten w przypadku skarzacej, nie jest znaczny. Istnienie bowiem schorzen powodujacych
konieczno$¢ pozostawania w stalym leczeniu nie stanowi samodzielnej przyczyny uznania czeSciowej niezdolnosci do
pracy, nawet jesli w pewnych okresach wymaga czasowych zwolnien lekarskich (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
12 lipca 2005 r., I UK 288/04, OSNP 2006/5-6/99, wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 28 maja 2013 r., III
AUa 366/13, LEX nr 1316227).

W tym miejscu wskazaé nalezy, ze w wyroku z dnia 03 lutego 2010 r. (Il PK 192/09) Sad Najwyzszy stwierdzil,
ze Sad musi zwr6cié sie do bieglego, jesli dojdzie do przekonania, ze okoliczno$¢ majgca istotne znaczenie dla
prawidlowego rozstrzygniecia sprawy moze zosta¢ wyjasniona tylko w wyniku wykorzystania wiedzy os6b majacych
specjalne wiadomosci. W takim przypadku dowdd z opinii bieglego z uwagi na skladnik wiadomosci specjalnych jest



dowodem tego rodzaju, ze nie moze by¢ zastgpiony inng czynnoScia dowodowa ani wnioskowaniem na podstawie
innych ustalonych faktéw. Natomiast w wyroku z dnia 03 listopada 2009 r. (1 UK 138/09) Sad Najwyzszy stwierdzil, ze
Sad nie moze samodzielnie dokona¢ ustalenia dotyczacego stanu zdrowia i stopnia naruszenia sprawno$ci organizmu
pod katem zachowania lub braku zdolnosci do pracy. Ponadto w wyroku z dnia 03 wrzeénia 2009 r. (II UK 30/09)
Sad Najwyzszy stwierdzil, ze gdy sprawa wymaga wiadomo$ci specjalnych, to sad nie moze rozstrzyga¢ wbrew opinii
bieglych sadowych.

Zdaniem Sadu oceny powyzszej w niczym nie moglo zmieni¢ przekonanie ubezpieczonego o zlym stanie jego
zdrowia. Zgodnie bowiem z utrwalonym stanowiskiem Sadu Najwyzszego, subiektywne przekonanie strony o stopniu
niezdolnoéci do pracy ze wzgledu na stan zdrowia nie moze mie¢ decydujacego znaczenia dla ustalenia prawa
do $wiadczenia rentowego, albowiem miarodajny jest obiektywnie istniejacy stan zdrowia, stwierdzony w toku
postepowania, do ktdrej to oceny uprawnieni sg biegli lekarze o specjalno$ci odpowiadajacej schorzeniom osoby
badanej (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 07 pazdziernika 1968 r., III PRN 66/68).

W tej sytuacji, Sad Okregowy, na podstawie wszechstronnej analizy zebranego w sprawie materialu dowodowego oraz
W oparciu o obowiazujace przepisy prawa przyjal, ze odwolanie E. B. od decyzji z dnia 29 lipca 2015r. znak: (...), bylo

bezzasadne i na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. podlegato oddaleniu.
ZARZADZENIE
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