Sygn. akt VII U 206/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 marca 2019 r.

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

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Dorota Michalska

Protokolant: sekr. sadowy Anna Bancerowska

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 7 marca 2019 r. w Warszawie
sprawy E. P.

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

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek odwolania E. P.

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

z dnia 9 stycznia 2018 r. znak: (...)

oddala odwolanie.

UZASADNIENIE

W dniu 30 stycznia 2018 r. E. P. zlozyla odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...)Oddzial w W.
z dnia 9 stycznia 2018 r.

znak:(...) na podstawie ktérej odmoéwiono jej przyznania renty z tytulu catkowitej niezdolno$ci do pracy. Odwolujaca
wniosla o zmiane decyzji zarzucajac organowi bledne ustalenie stanu faktycznego poprzez przyjecie, ze stopien
naruszen sprawnosci jej organizmu nie pocigga za soba orzeczenia calkowitej niezdolnoéci do pracy. W uzasadnieniu
odwolania E. P. wyjasnila, ze jej stan zdrowia znacznie sie pogorszyl. Wskazala, ze zostala zakwalifikowana do kolejnej
operacji kregostupa, jak rowniez, ze na przestrzeni lat ujawnialy sie u niej kolejne schorzenia, takie jak m. in. choroba
zatok, zaburzenia widzenia, problemy

z przewodem pokarmowym, osteoporoza, cukrzyca, nowotwor zoladka. Dodatkowo odwolujaca wyjaénila, ze z
powodu depresji ma ciggle problemy w pracy, a otrzymywana renta zmusza ja do zarobkowania. W ocenie odwolujacej
lekarz wypeliajacy zaswiadczenie o jej stanie zdrowia nie zapoznal sie z calo$cig obszernej dokumentacji medycznej,
gdyz czas trwania wizyty byl ograniczony, natomiast lekarz, u ktérego odwolujaca sie leczy,

od kilkunastu lat jest nieobecny z powodu choroby (odwotanie k. 3 a.s.).

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 12 lutego 2018 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. wniost o

jego oddalenie na podstawie art. art. 477'% § 1 k.p.c. Uzasadniajac swoje stanowisko w sprawie organ rentowy wyjasnit,
ze ubezpieczona pobierala rente z tytulu czesciowej niezdolnosci do pracy przyznana do dnia 31 pazdziernika 2017 r.
W dniu 15 listopada 2017 r. wystapila z wnioskiem o ponowne ustalenie prawa

do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. W toku postepowania zostala skierowana na badanie lekarskie i ostatecznie
komisja lekarska ZUS uznala, Ze jest ona cze$ciowo niezdolna



do pracy do osiggniecia wieku emerytalnego. W oparciu o powyzsze organ rentowy wydal skarzona decyzje, na
podstawie ktorej przyznal odwolujacej prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy do dnia 21 czerwca
2019 r. (odpowiedZ na odwolanie

k. 4 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Odwolujaca E. P., urodzona w dniu (...), posiada wyksztalcenie podstawowe. W zwiazku z dolegajacymi jej
schorzeniami stwierdzonymi na podstawie przedlozonej dokumentacji odwolujaca pobierata z Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych (...) Oddzial w W. rente z tytutu:

« cze$ciowej niezdolnosci do pracy od 8 listopada 2003 r. do 31 grudnia 2007 1.,

« calkowitej niezdolno$ci do pracy od 1 stycznia 2008 r. do 28 lutego 2009 1.,

« cze$ciowej niezdolnoSci do pracy od 1 marca 2009 r. do 31 sierpnia 2009 r.,

« calkowitej niezdolno$ci do pracy od 1 wrzesnia 2009 r. do 30 czerwca 2011 1.,

« cze$ciowej niezdolnoSci do pracy od 1 lipca 2011 r. do 28 lutego 2012 1.,

« calkowitej niezdolno$ci do pracy od 1 marca 2012 r. do 30 wrze$nia 2013 r.,

« cze$ciowej niezdolnoSci do pracy 1 pazdziernika 2013 r. do 31 marca 2014 r.,

« calkowitej niezdolno$ci do pracy od 1 kwietnia 2014 r. do 31 pazdziernika 2014 r.,

« cze$ciowej niezdolnosci do pracy od 1 listopada 2014 r. do 31 pazdziernika 2017 r.
(dokumentacja ZUS k. 14 a.r., k. 46 a.r, .k. 77 a.r., k. 79 a.r., k. 95 a.r., k. 147 a.r.).

W dniu 15 listopada E. P. zlozyla w ww. organie rentowym wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy. W zwiazku ze zlozeniem wniosku odwolujaca zostala skierowana na badania do lekarza
orzecznika ZUS, ktory orzeczeniem

z dnia 30 listopada 2017 r. uznal, iz jest ona czeSciowo niezdolna do pracy do osiggniecia wieku emerytalnego. Po
wniesieniu przez odwolujaca sprzeciwu zostala ona skierowana

do komisji lekarskiej ZUS, ktora orzeczeniem z dnia 29 grudnia 2017 r. uznala ja za osobe cze$ciowo niezdolng do
pracy do osiggniecia wieku emerytalnego (odpowiedz na odwolanie k. 4 a.s., orzeczenia: lekarza orzecznika ZUS k.
201 a.r., Komisji Lekarskiej ZUS k. 203 a.r.).

W oparciu o orzeczenie komisji lekarskiej z dnia 29 grudnia 2017 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych(...) Oddzial w W.
wydal w dniu 9 stycznia 2017 r. decyzje znak:(...)na podstawie ktorej przyznal E. P. prawo do renty z tytutu cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy od 1 listopada 2017 r. do 21 czerwca 2019 r. (decyzja ZUS

7 09.01.2018 1., k. 205 a.r.).

W toku postepowania Sad Okregowy dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych z zakresu neurochirurgii, internisty,
onkologii i pulmonologii (k. 6 a.s.) oraz hematologii (k. 99 a.s.) celem ustalenia, czy odwolujaca sie jest zdolna do
pracy. W oparciu o opinie bieglych sadowych oraz dokumentacje medyczna odwolujacej Sad ustalil, ze:

« wzakresie schorzen onkologicznych — u odwolujacej zdiagnozowano rakowiaka zoladka i stan po gastektomii. Na
dzien badania przez bieglego odwolujgca nie przejawia jawnych cech wznowy onkologicznej. W ocenie bieglego z
zakresu onkologii klinicznej z uwagi na stan zdrowia odwolujaca jest cze$ciowo niezdolna do pracy. Wskazal przy
tym, zZe zglaszane przez nig dolegliwo$ci nie sa efektem czynnego procesu onkologicznego, lecz innych schorzen
wspolistniejacych. Wskazal rowniez,



ze rokowanie jest niepewne - adekwatne do typu schorzenia i jego zaawansowania;

w przypadku pojawienia sie nowych objawow choroby i dolegliwoSci mogacych Swiadczy¢ o wznowie schorzenia
onkologicznego wskazane bedzie ponowne badanie

i ewentualnie zmiana kwalifikacji (k. 26 a.s.);

« w zakresie schorzen neurologicznych — odwolujaca byla leczona w 2002 roku w Klinice (...) w lodzi z
rozpoznaniem zespotu bélowego o typie lumbalgii
irwy kulszowej prawostronnej, wykonano zabiegi laminektomii i stabilizacji przynasadowej na poziomach L3-L5,
usuniecia przepukliny dysku na poziomie L4-L5. W 2013 roku operowana z powodu przeciazenia segmentu L5-S1,
wykonano discektomie na tym poziomie i spondyledoze miedzytrzonowa. Odwolujaca zostala zakwalifikowana
do trzeciego zabiegu, ktory nie odbyt sie ze wzgledu na inne schorzenia. W badaniach KT kregostupa z maja 2017
r. stwierdzono obnizenie trzonu L4, przepukline dysku L5-S1 i zmiany zwyrodnieniowe. Badania przedmiotowe
nie wykazaly istotnych odchyleni od normy. Biegla z zakresu neurochirurgii A. M. w swojej opinii stwierdzila, ze
ze wzgledu na przebyte zabiegi kregostupa ledzwiowego, z przyczyn neurologicznych, jest cze$ciowo niezdolna
do pracy
do osiagniecia wieku emerytalnego. Na podstawie dostarczonej dokumentacji stwierdzono, ze stan neurologiczny
odwolujacej nie ulegt istotnemu pogorszeniu i ze nie wymaga ona pomocy i dlugotrwalej opieki drugiej osoby (k.
47-48 a.s.);

 wzakresie schorzen pulmonologicznych — odwolujaca przejawia objawy przewleklego zapalenia oskrzeli w latach
2013-2017 bez udokumentowanych zaostrzen infekcyjnych, zapalenie pluc w marcu oraz zapalenie oskrzeli w
kwietniu i maju 2018 roku. Korzysta z ushlug specjalistycznych pulmonologa, laryngolog nie zalecal leczenia.
Ostatnie badanie spirometryczne bylo niepoprawne technicznie, ale odwolujaca uzyskala wysokie parametry
oddechowe. W ocenie bieglej internisty B. odwolujaca sie nie jest osoba niezdolng do pracy nawet cze$ciowo Z.
z przyczyn pulmonologicznych, a zaostrzenia infekcyjne moga by¢ leczona w ramach czasowej niezdolnosci do
pracy (k. 81-83 a.s.);

« w zakresie schorzen hematologicznych — biegly z zakresu hematologii i onkologii klinicznej prof. dr hab n. med.
K. W. stwierdzil, iz aktualne zaawansowanie wielu schorzen internistycznych narusza sprawno$¢ organizmu
w stopniu dajacym podstawy orzeczenia czeSciowej niezdolno$ci do pracy ubezpieczonej do czasu osiggniecia
wieku emerytalnego. Biegly wskazal przy tym,
ze w jego ocenie utrzymujaca sie od dluzszego casu umiarkowana niedokrwisto$¢ makrocytowa, z okresowa
tendencja nadplytkowoSci, ma charakter wtéorny do innych schorzen internistycznych i stanowi tzw.
Niedokrwisto$¢ chordb przewlekly, do ktorych nalezy przede wszystkim aktywny toczen uktadowy. Wskazat przy
tym,
ze dotychczasowa diagnostyka w tym zakresie nie zostala ukonczona, a do czasu jej zakonczenia nie bedzie
mozliwe podjecie przyczynowego leczenia niedokrwisto$ci. Zdaniem bieglego nie nastapilo pogorszenie stanu
zdrowia ubezpieczonej od ostatniego badania orzeczniczego i jego opinia jest zgodna z orzeczeniem Lekarza
Orzecznika
i Komisji Lekarskiej ZUS (k. 122 a.s.).

(dokumentacja medyczna odwolujacej zalaczona do ZUS oraz do akt sprawy k. 14 a.s.,
k.18-24 a.s.,k. 43 a.s., k. 45 a.s., k., 63-73 a.s., k. 105-111 a.s.; opinie bieglych sagdowych: onkologa k. 26 a.s., neurologa
k. 47-48 a.s., pulmonologa-internisty k. 81-83 a.s., hematologa k. 120-122 a.s.).

Sad Okregowy ustalil powyzszy stan faktyczny na podstawie wymienionych wyzej dowodow z dokumentéw, a takze w
oparciu o opinii bieglych sadowych z zakresu onkologii, neurologii, pulmonologii i hematologii.

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 dokumentow pozwolily ustali¢ ogolny przebieg schorzen, metody leczenia oraz stan zdrowia odwolujacej aktualny
na dzien wydania skarzonej decyzji, a ich warto$é nalezy podkreslié w kontekécie 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. Zaden

z bieglych nie przyznal racji odwolujacej w twierdzeniu, iz jest ona calkowicie niezdolna

do pracy. Zdaniem powolanych specjalistbw nie ulegalo watpliwoéci, ze E. P. istotnie cierpi na wiele schorzen,
aczkolwiek nie powoduja one calkowitej niezdolnosci do pracy. Zdaniem bieglego internisty B. Z. z przyczyn
pulmonologicznych odwolujaca nie byta niezdolna do pracy nawet w stopniu cze$ciowym, natomiast pozostali biegli
stwierdzili, ze odwolujaca jest czeSciowo niezdolna do pracy.

Opinie bieglych z zakresu neurologii i internisty byly kwestionowane przez odwolujaca, ktéra wnosila wobec nich
zastrzezenia (k. 60-62 a.s., k. 91 a.s., 95-97 a.s., k. 149 a.s.), jednakze jej argumentacja w zdecydowanej wiekszoSci
dotyczyla nie braku rzetelno$ci poszczegolnych opinii, a raczej jej sytuacji zdrowotnej w ogble. Odwolujaca wskazywata
przy tym na okoliczno$ci jej stanu zdrowia, w tym liczne schorzenia oraz ich rodzaje, przewleklosc ich wystepowania,
proces ich leczenia oraz wplyw na mozliwo$§¢ wykonywania przez nia pracy, jednakze w ocenie Sadu okolicznosci te
zostaly przeanalizowane badz przez bieglych, co do ktérych opinii zastrzezenia wniesiono, badz tez przez biegltych
pozostalych specjalnoSci. Zastrzezenia odwolujacej sprowadzaly sie zatem do odmiennej oceny jej stanu zdrowia oraz
jego wplywu na zdolnoé¢ do pracy.

Sad odstapit od przeprowadzenia dowodu z opinii biegltego sadowego internisty

na wniosek E. P. i oddalil jej wnioski dowodowe (k. 149 a.s.). W toku postepowania Sad przeprowadzil dowody z opinii
czterech bieglych ro6znej specjalnosci na okoliczno$¢ stanu zdrowia. Opinie te byly zupelne i nie budzily watpliwosci,
a Sad uznat je

za wystarczajace w przedmiotowej sprawie. Nalezy przy tym podkreslié, ze samo niezadowolenie strony z wnioskéw
opinii bieglego nie stanowi podstawy do przeprowadzenia kolejnego dowodu z opinii, Sagd nie ma nowiem obowigzku
uwzglednienia kolejnych wnioskdéw dowodowych tak dlugo, az jedna ze stron udowodni teze korzystna dla siebie (zob.
wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 4 listopada 2016 r., III AUa 53/16).

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.

Spoér w niniejszej sprawie dotyczyl kwestii prawa E. P. do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. W poprzednich
latach odwolujaca wielokrotnie pobierala Swiadczenia rentowe, jednakze w zwiazku z pogarszajacym sie (jej zdaniem)
stanem zdrowia zwrdcila sie do organu rentowego o przyznanie jej prawa do renty. Na mocy skarzonej decyzji
organ rentowy przyznal jej prawo do renty z tytutu czeéciowej niezdolno$ci do pracy osiagniecia przez nig wieku
emerytalnego, tj. do 21 czerwca 2019 roku. Odwotlujaca nie zgodzila sie ze skarzona decyzja organu rentowego i
zakwestionowala poprzedzajace jej wydanie orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS. OS$ sporu dotyczyla przede wszystkim
stopnia niezdolnosci do pracy odwotujacej, gdyz jej zdaniem jest ona osobg calkowicie niezdolna do pracy.

W mysél 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 spelnil lacznie nastepujace warunki:



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

3) niezdolnos$é¢ do pracy powstata w okresach sktadkowych wymienionych w ustawie albo nie p6zniej niz w ciagu 18
miesiecy od ustania tych okresow.

W treSci wskazanej powyzej regulacji zostaly okre$lone 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 niezdolno$ci do pracy oraz wysoko$§¢ tych Swiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego,
przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolnosci do pracy, brak tej niezdolnoéci
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 uprawnien. O zmianach w prawie i wysokoS$ci §wiadczen rentowych przesadza wynik badania
lekarskiego przeprowadzanego przez Lekarza Orzecznika ZUS/Komisje Lekarska ZUS, ktore to organy orzecznicze
dokonujg oceny niezdolnosci do pracy, jej stopnia i trwaloéci. Tres¢ orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS/Komisji
Lekarskiej ZUS w przedmiocie zmiany kwalifikacji niezdolno$ci do pracy, braku tej niezdolnosci lub jej ponownego
powstania, powinna w rownym stopniu wynikaé

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

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

W kontekécie powyzszego przyjmuje sie, ze przy rozpoznawaniu spraw o dalsze prawo do renty, zgodnie z art. 107
ustawy emerytalnej, nalezy zbadac 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 Swiadczenia. Poprawa stanu zdrowia, zgodnie

z ugruntowanym orzecznictwem, jest podstawa do odmowy dalszego prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy
(zob. np. wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 16 lutego 2016r., LEX nr 2020434). Jedli tej poprawy
brak, a contrario nie ma podstaw do odmowy przyznania $§wiadczenia rentowego na dalszy okres. Dokonanie oceny
niezdolnoéci do pracy ubezpieczonego powinno nastapi¢ przy uwzglednieniu regulacji art. 12 ustawy emerytalnej,
zgodnie z trescia ktérego niezdolnos$¢ do pracy jest kategoria ubezpieczenia spolecznego laczaca sie z calkowita
lub czeSciowa utratg zdolnosci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoSci organizmu bez rokowania jej
odzyskania po przekwalifikowaniu. Przepis art. 12 ust. 2 i 3 ustawy emerytalnej rozréznia dwa stopnie niezdolnosci do
pracy - calkowita i czeSciowa. W my$l ww. przepisdéw osoba cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym
stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei calkowita niezdolno$¢ do
pracy polega na utracie zdolnos$ci do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przestanka niezdolno$ci do jakiejkolwiek pracy
odnosi sie do kazdego zatrudnienia w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio
przystosowanych do stopnia i charakteru naruszenia sprawno$ci organizmu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8
grudnia 2000r., I UKN 134/00 i z dnia

7 wrze$nia 1979 r., II URN 111/79). Przy ocenie stopnia i trwaloéci tej niezdolnoéci oraz rokowania, co do jej
odzyskania uwzglednia sie zaréwno stopienl naruszenia sprawnosci organizmu, mozliwo$¢ 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) (wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia

28 stycznia 2004r., II UK 222/03).

Ocena niezdolnosci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia sprawno$ci organizmu i wynikajacych stad ograniczen
mozliwo$ci wykonywania zatrudnienia wymaga z reguly wiadomo$ci specjalnych. W sprawach z zakresu ubezpieczen



spotecznych dotyczacych prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy, do dokonywania ustalen w zakresie oceny
stopnia zaawansowania choréb oraz ich wplywu na stan czynno$ciowy organizmu, uprawnione s osoby posiadajace
fachowa wiedze medyczna, a zatem okolicznoéci tych mozna dowodzi¢ tylko przez dowdd z opinii bieglych sadowych,
zgodnie z trescig art. 278 k.p.c.

Opinia biegltego ma na celu ulatwienie sagdowi nalezytej oceny zebranego materiatu dowodowego wtedy, gdy potrzebne
sa do tego wiadomosci 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 2016r., 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 onkologii, neurochirurgii, pulmonologii i hematologii. W $wietle tak
przeprowadzonego postepowania dowodowego Sad stwierdzil, ze stan zdrowia odwolujacej daje podstawy do uznania
jej za jedynie czeSciowo niezdolng do pracy do dnia 21 czerwca 2019 r., a wiec dokladnie tak jak zdecydowal organ
rentowy. Kluczowym dla istoty sprawy bylo przy tym stwierdzenie,

czy istniejace u odwotujacej schorzenia powoduja jej caltkowita niezdolno$é do pracy, przy czym w ocenie Sadu tak
nie jest. Z materialu dowodowego wynika, ze E. P. cierpi na wiele schorzen, jednakze nie czynia jej one calkowicie
niezdolna do pracy.

Warty podkre$lenia jest fakt niemal zupelnej zgodnos$ci ocen bieglych sagdowych, ktérzy wyrazili jednomy$lne opinie,
zgodne ze stanowiskiem ZUS. Jak wynika z przeprowadzonych dowodéw odwolujaca nie jest w ogdle niezdolna do
pracy z przyczyn pulmonologicznych,

a czeSciowa niezdolno$¢ do pracy wystepuje wedlug bieglego onkologa, neurochirurga

i hematologa.

Biorac pod rozwage rzetelny charakter sporzadzonych opinii bieglych Sad podzielil ich wnioski orzecznicze w calosci.
Opinie bieglych zostaly wydane na podstawie wlasciwych przeslanek (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 znalazl podstaw do uznania tych zarzutow

za zasadne. W zdecydowanej wiekszo$ci przedstawiona argumentacja nie odnosila sie

w ogole do rzetelnosci opinii bieglych, lecz do oceny stanu zdrowia formulowanej przez sama odwolujaca, przy czym
wymaga zaznaczenia, ze ocena ta, jako nie znajdujaca odzwierciedlenia w materiale dowodowym, nie mogla zostaé
uznana za wigzaca.

Sad byl w istocie zwigzany wnioskami opinii bieglych sadowych. Zwazy¢ nalezy, ze opinia bieglego ma na celu
ulatwienie sadowi rozeznanie i zrozumienie dziedziny (rozstrzyganej kwestii) wymagajacej wiadomosci specjalnych.
W tym znaczeniu biegly jest pomocnikiem sadu, jednakze prezentuje wlasne stanowisko w kwestii, ktora sad
rozstrzyga.

Biegly zachowuje niezawislo$¢ co do merytorycznej tre$ci opinii, co zapewnia prawidlowa role tej opinii w
postepowaniu sadowym (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 skutkowaé wzruszeniem wnioskow 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 sposdb przekonywujacy uzasadnili swoje stanowisko (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22
stycznia 1998 r., II UKN 466/97).

Sad miat przy tym réwniez na wzgledzie, ze odwolujaca odnosila sie rowniez

do o okolicznosci stanu zdrowia (skierowan na leczenie, pobytow z hospitalizacji, badan lekarskich) z dat po
wydaniu skarzonej decyzji. O ile tego rodzaju dokumentacja moze zdaniem Sadu by¢ podstawa analizy stanu zdrowia
wnioskodawcy w kontekécie prawidlowosci decyzji ZUS w zakresie orzeczenia dotyczacego niezdolnoéci do pracy



ijej stopnia, o tyle nalezy podkresli¢, ze przedmiotem rozpoznania przez sad odwolawczy w sprawach o rente z tytutu
niezdolnoéci do pracy jest weryfikacja prawidtowosci decyzji na date jej wydania; w tym tez, w konsekwencji, Sad
analizuje, czy w dacie wydania decyzji (orzeczen lekarskich organéw ZUS) istnialy przestanki do uznania dang osobe
za zdolng, czy tez niezdolng do pracy, a jesli tak, to w jakim stopniu. Tym samym okolicznoéci stanu zdrowia majace
wplyw na zdolnoé¢ do pracy, ktére wystapily po wydaniu skarzonej decyzji, pozostaja bez wplywu na prawidlowosé
decyzji wydanej wezesnie;j.

Sad zwazyl réwniez, ze zgodnie z do§wiadczeniem zyciowym kazde schorzenie

ma przebieg indywidualny, co oznacza konieczno$¢ dokonania analizy stanu zdrowia osoby badanej w kontekscie jej
ewentualnych uprawnien rentowych w kazdym przypadku.

Istnienie danej jednostki chorobowej nie musi niejako automatycznie prowadzi¢ do uznania danej osoby za niezdolng
do pracy; dopiero analiza, ktérej wynikiem jest stwierdzenie naruszen organizmu ograniczajacych wykonywanie pracy
zgodnej z posiadanym kwalifikacjami lub uniemozliwiajacej wykonywania pracy w ogole (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 nie jest osoba cze$ciowo niezdolna do pracy, a w konsekwencji brak bylo podstaw do zmiany skarzonej
decyzji w zakresie stopnie niezdolno$ci do pracy ze wzgledu 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 9 stycznia 2018 r. znak:(...)za prawidlowa, wobec czego Sad Okregowy orzekl o oddaleniu odwolania na

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

Zarzqdzenie: (...)



