Sygn. akt VII U 610/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 stycznia 2019 1.

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

Przewodniczaca — SSO Zbigniew Szczuka

Protokolant: st. sekr. sgdowy Maria Nalewczynska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 15 stycznia 2019 r. w Warszawie
sprawy M. M.

przeciwko: Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek odwotania M. M.

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

z dnia 7 marca 2017 r. znak: (...)(...) (...)

oddala odwolanie.

UZASADNIENIE

W dniu 22 maja 2017 r. M. M. zlozyla odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddzial w W.
z dnia 7 marca 2017 1.

znak: (...) na podstawie ktérej odmoéwiono przedluzenia jej prawa do renty z tytutu cze$ciowej niezdolnosci do pracy.
Odwolujgca wniosta o zmiane decyzji

i dalsze przedluzenie jej prawa do ww. §wiadczenia. W uzasadnieniu odwolania ubezpieczona wskazala, ze skarzona
decyzja nie uwzglednia jej faktycznego stanu zdrowia, aktualnej wiedzy medycznej oraz obowiazujgcych przepisow
prawa w zakresie przyznawania

i przedluzania prawa do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy. Przedstawila

przy tym szczegblowa historie choroby ileczenia. Wyjasnila, ze w 2009 roku zdiagnozowano u niej chorobe Raynaud’a,
zaburzenie naczynioruchowe ktore charakteryzuje sie naglym blednieciem, sinieniem i zaczerwienieniem palcow, rak,
stop, rzadko nosa i malzowin usznych, ktéremu towarzyszy dretwienie i bol. Stwierdzone u niej schorzenie pogarszalo
sie

z czasem mimo podjetego leczenia i od sierpnia 2014 roku pobiera rente z tytulu czesSciowej niezdolnoéci do pracy,
ktéra byla nastepnie przedluzania. W trakcie dalszego leczenia

u odwolujacej zdiagnozowano rowniez dyskopatie odcinka szyjnego kregostupa oraz poczatki choroby Hashimoto, a
ostatnio w maju 2017 roku otrzymala pilne skierowanie

do reumatologa w zwigzku ze stalymi bélami kregostupa w odcinku §rodkowo-ledzwiowym. Wskazala, ze leczy sie
farmakologicznie, byla rowniez hospitalizowana, a ponadto korzysta

z ushug poradni specjalistycznych i rehabilitacji. W ocenie odwolujacej dolegajace

jej schorzenia uniemozliwiaja jej dalsze wykonywanie pracy zgodnie z kwalifikacjami,

gdyz jej praca polega gléwnie na intensywnej, wielogodzinnej pracy przy komputerze,



czego nie moze wykonywac z uwagi na objawy choroby Raynaud’a oraz inne choroby.
Zaznaczyta rowniez, ze przy takim stanie jej zdrowia zaden pracodaweca jej nie zatrudni,
gdyz nie bedzie w stanie wykonywa¢ prawidlowo i na czas wyznaczonych jej obowigzkéw (odwolanie k. 3-7 a.s.).

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 25 maja 2017 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. wnioslt

o jego oddalenie na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. Uzasadniajac swoje stanowisko w sprawie organ rentowy wyjaénil,
ze ubezpieczona pobierala z tutejszego Oddzialu rente z tytulu niezdolnos$ci do pracy do dnia 30 listopada

2016 r. W dniu 29 grudnia 2017 r. wystapila z wnioskiem o ponowne ustalenie prawa

do $wiadczenia. W toku postepowania zostala skierowana na badanie lekarskie i ostatecznie komisja lekarska
ZUS uznala, zZe nie jest niezdolna do pracy, wobec czego na podstawie skarzonej decyzji odmoéwiono jej prawa do
roszczonego $wiadczenia od dnia 1 grudnia

2016 r. (odpowiedz na odwolanie k. 49 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Odwolujgca M. M., urodzona w dniu (...), posiada wyksztalcenie wyzsze — licencjat z marketingu i zarzadzania. Na
przelomie lat 2004-2009 odwotujgca pracowala w ramach zatrudnienia na umowy o prace w kilku podmiotach
prywatnych ( spolki (...) Sp. z o.0., (...) Sp.zo.0., (...)

Sp. z 0.0., (...) Sp. z 0.0., (...) Sp. z 0.0.) jako marketing manager, dyrektor marketingu oraz starszy specjalista ds.
produktu ($wiadectwa pracy odwolujacej k. 5-23 a.r. tom I).

M. M. pobierata z Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial
w W. rente z tytuhu:

« czeSciowej niezdolnoéci do pracy od 1 wrzesnia 2010 r. do 30 kwietnia 2011 .,
« calkowitej niezdolnosci do pracy od 1 pazdziernika 2011 r. do 31 czerwca 2012 1.,

« czeSciowej niezdolnoéci do pracy od 1 lipca 2012 r. do 31 grudnia 2013 r. oraz
od 1 sierpnia 2014 r. do 30 listopada 2016 .

Jako podstawe niezdolno$ci do pracy wskazywano naruszenie sprawnoéci organizmu — ukladu naczyniowego o
charakterze przewleklym rokujacym poprawe (decyzje ZUS ws. renty z tytulu niezdolnosci do pracy: k. 107 tom I, k.
19 ar. k.33 ar., k. 66 ar., k. 135a.r,,

k. 177 a.r. tom II; orzeczenia lekarskie ZUS k. 60 a.r. tom I; k. 11 a.r., k. 131-132 a.r.,

k. 173-174 a.r. tom II).

W dniu 29 grudnia 2016 r. M. M. zlozyla w ZUS (...) Oddzial w W. wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z
tytulu niezdolnos$ci do pracy. W zwiazku ze zlozeniem wniosku odwolujaca zostala skierowana na badania do lekarza
orzecznika ZUS, ktéry orzeczeniem z dnia 12 stycznia 2017 r. uznal, iz nie jest niezdolna do pracy. Po zlozeniu
sprzeciwu od ww. orzeczenia odwolujaca zostala skierowana na badanie do Komisji Lekarskiej ZUS, kt6éra orzeczeniem
z dnia 3 marca 2017 r. rowniez uznala, ze nie jest niezdolna do pracy. Nastepnie decyzja z dnia 7 marca 2017 r. znak:
(...) ZUS (...) Oddzial w W. odméwil M. M. prawa do renty z tytulu niezdolnosSci do pracy. W uzasadnieniu decyzji
organ rentowy powolal sie na tre$¢

art. 107 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych oraz na orzeczenie Komisji Lekarskiej
ZUS z dnia 3 marca 2017 r. wskazujac, ze u odwolujgcej nie stwierdzono niezdolnosci do pracy zatem nie zostal
spelniony warunek istnienia dalszej niezdolno$ci do pracy (wniosek z 29.12.2016 r., orzeczenia lekarza orzecznika z
12.01.2017 r. i Komisji Lekarskiej z 03.03.2017 r., decyzja ZUS z 07.03.2017 r. — nieoznaczone karty a.r. tom II).

W toku postepowania Sad Okregowy ustalil nastepujgce schorzenia odwolujace;j:



+ od 2009 roku M. M. cierpi na chorobe Raynaud’a. Schorzenie to bylo przyczyna orzekania niezdolnoéci do pracy
na przelomie lat 2011-2016. W badaniach przedmiotowych stwierdzano zaczerwienienie (przekrwienie) palcow
obu ragk
od $rodrecza odpowiedniego prawego i lewego, oziebieniem palcéw, oziebienie palcéw przy zachowaniu funkcji
podporowej i chwytnej obu rak, wyczuwalne tetno w tetnicach konczyn gornych przy jednoczesnym braku
niedokrwienia oraz zasinienie dloni. Dolegliwo$ci maja charakter przewlekly, utrwalony i wymagaja stalego
leczenia.

W badaniach kapilaroskopowych z 2015 roku, 2016 roku i 2018 roku stwierdzano obraz bez wiekszych zmian.
Stan chorobowy nie ulega pogorszeniu.

« w badaniach RTG kregostupa w odcinku L/S, Th i szyjnego z lutego i grudnia
2016 roku stwierdzono niewielkie zmiany zwyrodnieniowe. Schorzenia te nie powoduja dysfunkcji narzadu ruchu
i nie majg istotnego wplywu na sprawno$¢ odwolujacej sie.

» w trakcie badania USG tarczycy w 2015 roku u odwolujacej stwierdzono obraz odpowiadajacy chorobie
Hashimoto, przy czym z uwagi na brak objaw6w nadczynno$ci lub niedoczynno$ci tarczycy nie zalecono leczenia
lecz tylko okresowa kontrole
w Poradni Endokrynologicznej. Badania ze stycznia 2016 r. potwierdzily ww. diagnoze. Biegla sadowa z zakresu
chor6b wewnetrznych i endokrynologii rozpoznata
u odwolujacej chorobe Hashimoto w okresie eutyreozy bez leczenia farmakologicznego, wskazala przy tym, ze
wywoluje ono upo$ledzenie organizmu w stopniu
u uzasadniajacym niezdolno$é do pracy.

(opinie bieglych sadowych z zakresu chirurgii naczyniowej: k. 63-64 a.s., k. 135-136 a.s.,

k. 171-172 as., k. 154 a.s.; opinia bieglego ortopedy k. 78-79 a.s.; opinia bieglej z zakresu choréb wewnetrznych k.
74-75 a.s.; dokumentacja medyczna: k. 13-16 a.s., k. 21-27 a.s.,

k. 30-35 a.s., k. 39-44 a.s., k. 134 a.s., dokumentacja lekarska w aktach rentowych, tom III).

Sad Okregowy ustalil powyzszy stan faktyczny na podstawie zebranych w sprawie dowodéw z dokumentow, w
tym przede wszystkim dokumentacji medycznej, a takze opinii bieglych sadowych z zakresu chirurgii naczyniowej,
ortopedii oraz chor6b wewnetrznych.

Dowody z dokumentéw obejmowaly przede wszystkim dokumentacje medyczna odwolujacej, zawierajaca
podstawowe informacje o schorzeniach, na ktére odwolujaca sie uskarza, a takze historie ich leczenia. Dane pozyskane
z dokumentéw pozwolily ustali¢ ogélny przebieg schorzen, metody leczenia oraz stan zdrowia odwolujgcej aktualny
na dzien wydania skarzonej decyzji, a ich warto$c nalezy podkresli¢ w kontekscie Zrodla informacji

dla biegltych sadowych powolanych w niniejszej sprawie. Sad majgc na uwadze powyzsze ocenit dowody z dokumentow
jako wiarygodne.

Opinie bieglych Sad ocenil jako merytoryczne, rzetelne i odpowiadajace wskazanej bieglym tezie dowodowe;j. Biegli
dokonali analizy stanu zdrowia odwolujacej stosownie

do swoich specjalnoéci oraz w oparciu o dostepny material dowodowy oraz badania odwolujacej, a przedstawione
przez nich wnioski byly zrozumiale i konkretne. Sad mial przy tym na wzgledzie, ze w niniejszej sprawie opinie
sporzadzalo dwoch bieglych sadowych

z zakresu chirurgii naczyniowej, przy czym kazdy z nich sformulowal odmienne stanowisko odno$nie oceny stanu
zdrowia odwolujgcej w kontekscie istnienia niezdolnoéci do pracy. Ostatecznie Sad przychylil sie do stanowiska
bieglego dra n. med. P. N.

(k. 135-136 a.s., k. 171-172 a.s., k. 154 a.s.). Biegly dysponowal bowiem nieco wiekszym materialem dowodowym
w postaci dodatkowej dokumentacji medycznej, a tym samym jego ocena stanu zdrowia odwolujacej uwzgledniala
okolicznosci istotne z perspektywy medycznej w wiekszym zakresie, niz miato to miejsce w przypadku pierwszego z
bieglych — chirurga naczyniowego dra med. J. P.. Ponadto Sad mial na wzgledzie,



ze ww. biegly oprdcz opinii gléownej dwukrotnie sporzadzal réwniez opinie uzupekniajace

Ww niniejszej sprawie w ktorych odnosil sie do zglaszanych przez odwolujaca zastrzezen

w zakresie dokonanej prze niego oceny zdrowia. Z kolei biegly J. P.

— jak wynika z jego opinii — oparl swoje wnioski w istocie jedynie na podstawie informacji udzielonych przez
odwolujaca w wywiadzie, w ktérym uskarzala sie na napadowe bole obu rak oraz niemoznos§é¢ dluzszej pracy
wymagajacej czynnosci precyzyjnych. W konsekwencji powyzszego zdaniem Sadu charakter wiodacy nalezalo
przyznac opiniom bieglego

P. N, przy czym opinie bieglego J. P. Sad uwzglednit m. in.

w zakresie wskazanej przez niego diagnozy oraz charakteru schorzenia, na ktére odwolujaca sie uskarza.

Sad odstapit od przeprowadzenia dowodu z opinii biegltego sadowego z zakresu reumatologii z uwagi na o§wiadczenie
odwolujacej o wycofanie wniosku w tym zakresie
(k. 181 a.s.).

Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy uznal zgromadzony w sprawie material dowodowy za wystarczajacy do
rozstrzygniecia sprawy.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie bylo niezasadne.

Spér w niniejszej sprawie dotyczyl kwestii prawa M. M. do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy. Odwolujaca na
przetomie lat 2010-2016 pobierala §wiadczenia rentowe, ostatnio w okresie od 1 sierpnia 2014 r. do 30 listopada
2016 1. rente z tytulu cze$ciowej niezdolnosSci do pracy w zwiazku z istniejacej u niej schorzeniem w postaci choroby
Raynaud’a. Z powodu otrzymania od Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych informacji o nadchodzacym uplywie terminu,
na jaki powyzsze $§wiadczenie zostalo przyznane, odwolujagca w dniu 29 grudnia 2016 r. zwrécila sie do organu
rentowego o ponowne przyznanie jej prawa do renty. Na mocy skarzonej decyzji organ rentowy odméwil jej prawa do
ww. $wiadczenia, wskazujac, ze Komisja Lekarska ZUS uznala ja za osobe zdolna

do pracy. Odwotujaca nie zgodzila sie ze skarzong decyzjg organu rentowego

i zakwestionowala poprzedzajace jej wydanie orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS.

Spor w sprawie koncentrowal sie wiec wokol tego, czy odwotujgca, ktéra byla uprzednio uprawniona do renty z tytulu
cze$ciowej niezdolnoéci do pracy, w dalszym ciggu jest osoba niezdolna do pracy i ma z tego tytulu prawo do dalszego
pobierania §wiadczenia.

W myél art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1270 — dalej jako ustawa emerytalna) renta z tytulu
niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry spehit lacznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy,
2) ma wymagany okres sktadkowy i niesktadkowy,

3) niezdolnoé¢ do pracy powstata w okresach sktadkowych 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 niezdolnoéci do pracy. Warunki te muszg by¢ spelnione lgcznie.

Przepis art. 107 ustawy emerytalnej wskazuje, ze prawo do §wiadczen uzaleznionych

od niezdolnoéci do pracy oraz wysoko$¢ tych $wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego,
przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolnosSci do pracy, brak tej niezdolno$ci
lub jej ponowne powstanie. Cytowany wyzej przepis wskazuje, ze prawo do $§wiadczen uzaleznionych od niezdolnoSci
do pracy moze ulec zmianom w przypadku zmiany kwalifikacji niezdolno$ci do pracy, jej ustania lub ponownego



powstania. W aspekcie formalnoprawnym nastepuje wiec zmiana rodzaju pobieranej renty, utrata prawa do renty
lub ponowne nabycie uprawnient. O zmianach w prawie i wysokosci §wiadczen rentowych przesadza wynik badania
lekarskiego przeprowadzanego przez Lekarza Orzecznika ZUS/Komisje Lekarska ZUS, ktore to organy orzecznicze
dokonuja oceny niezdolno$ci do pracy, jej stopnia i trwalo$ci. Tre$¢ orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS/Komisji
Lekarskiej ZUS w przedmiocie zmiany kwalifikacji niezdolnos$ci do pracy, braku tej niezdolnoéci lub jej ponownego
powstania, powinna w réwnym stopniu wynikac

z profesjonalnej oceny stanu zdrowia badanego (zob. wyrok Sadu Najwyzszego

z dnia 12 stycznia 2001 r., I UKN 181/00).

W kontekscie powyzszego przyjmuje sie, ze przy rozpoznawaniu spraw o dalsze prawo do renty, zgodnie z art. 107
ustawy emerytalnej, nalezy zbadaé czy aktualny na dzien wydania decyzji stan zdrowia osoby ubiegajacej sie o rente
ulegl zmianie w stosunku do stanu

od ustania prawa do ostatnio pobieranego $wiadczenia. Poprawa stanu zdrowia, zgodnie

z ugruntowanym orzecznictwem, jest podstawa do odmowy dalszego prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy
(zob. np. wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 16 lutego

20161.). Jesli tej poprawy brak, a contrario nie ma podstaw do odmowy przyznania $wiadczenia rentowego na dalszy
okres. Dokonanie oceny niezdolnos$ci do pracy ubezpieczonego powinno nastapi¢ przy uwzglednieniu regulacji art. 12
ustawy emerytalnej, zgodnie z treScia ktorego niezdolnosé do pracy jest kategoria ubezpieczenia spolecznego taczaca
sie z catkowitg lub cze$ciowa utrata zdolno$ci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu bez
rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu. Przepis art. 12 ust. 2 i 3 ustawy emerytalnej rozréznia dwa stopnie
niezdolno$ci do pracy - calkowita i cze$ciowa. W mysl ww. przepisow osoba cze$ciowo niezdolng do pracy jest osoba,
ktora w znacznym stopniu utracita zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei catkowita
niezdolnoé¢ do pracy polega na utracie zdolno$ci 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 sprawnoéci organizmu (por. wyroki Sadu
Najwyzszego z dnia 8 grudnia 2000 r., II UKN 134/00

iz dnia 7 wrzeénia 1979 r., Il URN 111/79). Przy ocenie stopnia i trwatoéci tej niezdolnoéci oraz rokowania, co do jej
odzyskania uwzglednia sie zaréwno stopienl naruszenia sprawnosci organizmu, mozliwo$¢ przywrdcenia niezbedne;j
sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwo$¢ 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 emerytalnej) (zob.
wyrok Sadu Najwyzszego

z dnia 28 stycznia 2004 r., Il UK 222/03).

Ocena niezdolno$ci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnosci organizmu i wynikajacych stad ograniczen
mozliwo$ci wykonywania zatrudnienia wymaga z reguly wiadomosci specjalnych. W sprawach z zakresu ubezpieczen
spolecznych dotyczacych prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, do dokonywania ustalen w zakresie
oceny stopnia zaawansowania chorob oraz ich wplywu na stan czynnoSciowy organizmu, uprawnione sa osoby
posiadajace fachowa wiedze medyczng, a zatem okoliczno$ci tych mozna dowodzié¢ tylko przez dowdd z opinii
bieglych sadowych, zgodnie z treécia art. 278 k.p.c. Opinia bieglego ma na celu ulatwienie sadowi nalezytej oceny
zebranego materialu dowodowego wtedy, gdy potrzebne sa do tego wiadomo$ci specjalne. Dlatego tez opinie sadowo
- lekarskie sporzadzone w sprawie przez lekarzy specjalistow, maja zasadniczy walor dowodowy dla oceny schorzen
ubezpieczonego (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z 11 lutego

2016 1., III AUa 1609/15).

Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy przeprowadzil postepowanie dowodowe

z uwzglednieniem dokumentacji medycznej odwolujacej oraz w oparciu o jej analize dokonang przez powolanych
w sprawie bieglych sadowych z zakresu chirurgii naczyniowej, ortopedii oraz choréb wewnetrznych. W $wietle tak
przeprowadzonego postepowania dowodowego Sad stwierdzil, ze stan zdrowia odwolujacej nie daje podstaw do
uznania jej



za osobe w dalszym ciagu cze$ciowo niezdolna do pracy. Kluczowym dla istoty sprawy bylo przy tym stwierdzenie, czy
istniejace u odwolujacej od 2009 rok schorzenie w postaci choroby Reynaud’a w dalszym ciaggu wywoluje taki stopien
naruszen, ktory uzasadnia zakwalifikowanie odwotujacej jako osoby cze$ciowo niezdolnej do pracy, przy czym

w ocenie Sadu okoliczno$¢ ta nie zachodzi. Z materialu dowodowego zebranego w sprawie wynika co prawda, ze
schorzenie ma charakter przewlekly, za$ jego przebieg byl zwigzany

z koniecznoS$cia podjecia przez odwoltujaca leczenia farmakologicznego, takze hospitalizacji, a dodatkowo réwniez
korzystania z poradni specjalistycznej, niemniej jednak zdaniem Sadu brak dowodéw jednoznacznie wskazujacych
na to, aby przedmiotowe schorzenie wywolywaly istotny stopien naruszen organizmu ograniczajacy odwolujacej
wykonywanie pracy zgodnie z kwalifikacjami. W szczeg6lnoSci biegly sadowy z zakresu chirurgii naczyniowej dr
n. med. P. N. wskazal, ze choé zglaszane przez odwotujaca dolegliwoécia maja charakter przewlekly i utrwalony, a
ponadto wymagaja stalego leczenia, to nie maja one wplywu na wykonywanie przez nig pracy w wyuczonym zawodzie,
jak réowniez na zajmowanym dotychczas stanowisku. Biegly podkreslil rowniez fakt,

ze wielogodzinna praca na komputerze nie ma zadnego niekorzystnego wpltywu

na ww. schorzenie. Wniosek ten jest zdaniem Sadu zasadny. Sad mial przy tym na wzgledzie, ze odwolujaca jest osoba
stosunkowo mloda (41 lat), posiada wyksztalcenie wyzsze oraz

co najmniej kilkuletnie do$wiadczenie zawodowe w pracy menadzerskiej. O ile praca ta, zgodnie z twierdzeniami
odwolujacej, moze byé zwigzana z koniecznoS$cia pracy z uzyciem rak np. korzystania zkomputera lub innych urzadzen,
o tyle zdaniem Sadu czynno$ci manualne nie stanowig istoty tej pracy, ma ona bowiem charakter umyslowy i obejmuje
czynnoéci m. in. z zakresu planowania i zarzadzania. W konsekwencji zdaniem Sadu nie jest zasadny wniosek co
do tego, ze odwolujaca z uwagi na niemozno$¢ wielogodzinnej obstugi sprzetu elektronicznego nie moze podjaé i
kontynuowa¢ zatrudnienia w branzy, w ktorej posiada kwalifikacje.

Jak wynika z przeprowadzonych dowodéw odwolujaca nie jest rowniez niezdolna

do pracy z przyczyn o podlozu ortopedycznym ani w zakresie chor6b wewnetrznych. Stwierdzone u odwolujacej
schorzenia (zmiany zwyrodnieniowe w obrebie kregostupa, choroba Hashimoto w okresie eutyreozy) zdaniem
bieglych sadowych nie wywoluja naruszen organizmu w stopniu uzasadniajacym zaliczenie odwolujacej do kregu oséb
niezdolnych

do pracy na tle ww. schorzen choéby w stopniu cze$ciowym.

Majac na wzgledzie rzetelny charakter sporzadzonych opinii bieglych Sad podzielil ich wnioski orzecznicze w catoSci.
Opinie bieglych zostaly wydane na podstawie wlasciwych przestanek (badan lekarskich, zaswiadczen o stanie zdrowia
i przebytym leczeniu). Odwolujaca kwestionowala opinie bieglych, zglaszajac w toku postepowania zastrzezenia

co do ich tresci, jednakze Sad Okregowy nie znalaz}l podstaw do uznania tych zarzutow

za zasadne. Co prawda odwolujaca w zglaszanych zastrzezeniach szczegélowo przedstawila charakterystyke choroby
Reynaud’a, powolujac sie przy tym na — zalaczone zreszta — liczne artykuly medyczne dotyczace tejze choroby, jej
objawow, powiklan oraz leczenia, takze w jezyku angielskim, co niewatpliwie §wiadczy o posiadaniu przez nia pewnej
wiedzy na ten temat, jednakze Sad byt w istocie zwigzany wnioskami opinii bieglych sgdowych.

Zwazy¢ nalezy, ze opinia bieglego ma na celu ulatwienie sadowi rozeznanie i zrozumienie dziedziny (rozstrzyganej
kwestii) wymagajacej wiadomo$ci specjalnych. W tym znaczeniu biegly jest pomocnikiem sadu, jednakze prezentuje
wlasne stanowisko w kwestii, ktora sad rozstrzyga. Biegly zachowuje niezawisto$¢ co do merytorycznej tresci opinii,
co zapewnia prawidlowg role tej opinii w postepowaniu sagdowym (zob. wyrok Sadu Najwyzszego

z dnia 7 stycznia 1997 r., I CKN 44/96, niepubl.). Subiektywne odczucie strony co do jej stanu zdrowia nie moze
skutkowa¢ wzruszeniem wnioskéw poczynionych przez bieglych

z zakresu medycyny, ktorzy sa specjalistami w swoich dziedzinach i ktérzy ponadto wydali opinie w oparciu o
caloksztalt udostepnionej w toku postepowania dokumentacji medycznej oraz badanie przedmiotowe wnioskodawcy
oraz w sposob przekonywujacy uzasadnili swoje stanowisko (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 stycznia 1998
r., I UKN 466/97).

Sad mial przy tym na wzgledzie, ze zgodnie z do§wiadczeniem zyciowym kazde schorzenie ma przebieg indywidualny,
co oznacza konieczno$¢ dokonania analizy stanu zdrowia osoby badanej w kontekécie jej ewentualnych uprawnien
rentowych w kazdym przypadku. Istnienie danej jednostki chorobowej nie musi niejako automatycznie prowadzi¢ do



uznania danej osoby za niezdolna do pracy; dopiero analiza, ktérej wynikiem jest stwierdzenie naruszen organizmu
ograniczajacych wykonywanie pracy zgodnej z posiadanym kwalifikacjami lub uniemozliwiajgcej wykonywania pracy
w ogble (z wyjatkiem prac w zakladach pracy chronionej) moze prowadzi¢ do takich wnioskow.

Majac na wzgledzie powyzsze Sad Okregowy nie znalaz}l podstaw do stwierdzenia,

ze odwolujaca jest osobg niezdolng do pracy, a w konsekwencji brak bylo podstaw do zmiany skarzonej decyzji z uwagi
na bledng kwalifikacje rentowa odwolujacej z uwagi na jej stan zdrowia. To z kolei prowadzilo do uznania skarzonej
decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. z dnia 7 marca 2017 r. znak: (...) za prawidlowa, wobec
czego Sad Okregowy orzekl o oddaleniu odwolania

na podstawie art. 477( g k.p.c. zgodnie z sentencja wyroku.
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