WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

29 listopada 2021 r.

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

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Malgorzata Kosicka

Protokolant: st. sekr. sgdowy Maria Nalewczynska

po rozpoznaniu na rozprawie 29 listopada 2021 r. w Warszawie
odwolania E. Z.

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

z 5 czerwca 2018 r., znak: (...)

o rente z tytulu catkowitej niezdolnosci do pracy i dodatek pielegnacyjny
oddala odwolanie.

Sygn. akt VII U 816/18

UZASADNIENIE

E. Z. 26 czerwca 2018 r. wniosla odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddziat w W. z 29
marca 2018 r. w przedmiocie odmowy przyznania renty z tytulu niezdolnosci w okresie od 1 lipca 2014 r. do 18
pazdziernika 2016 r. i odmowy przyznania dodatku dla 0s6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji od 1lipca 2014 r.
Odwolujgca zarzucila skarzonej decyzji, ze zostala oparta na lakonicznym orzeczeniu komisji lekarskiej ZUS, wydanym
bez bezposéredniego badania ubezpieczonej. E. Z. wniosla o zmiane skarzonej decyzji

i przyznanie renty z tytulu niezdolnosci do pracy i §wiadczenia pielegnacyjnego z tytulu niezdolnosSci do samodzielnej
egzystencji (odwolanie k.4 a.s.).

W odpowiedzi na odwolanie z 4 lipca 2018 r. organ rentowy wniost o jego oddalenie. ZUS uzasadnil swoje stanowisko
orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z 17 maja 2018 r., z ktérego wynika, ze odwolujgca w okresie od 1 lipca 2014 r.
do 18 pazdziernika 2016 r. nie byla niezdolna do pracy, a od 19 pazdziernika 2016 r. jest uprawniona do emerytury.
Dodatkowo w orzeczeniu stwierdzono, ze E. Z. jest samodzielna w stopniu umozliwiajacym samoobstuge,

w zwigzku z czym nie spelnia kryteriéw ustalenia uprawnien do dodatku pielegnacyjnego (odpowiedz na odwolanie
k.5 a.s.).

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

Ubezpieczona E. Z. urodzila sie (...), ma wyksztalcenie Srednie ogoélnoksztalcace. Do 2008 r. ubezpieczona byta
zatrudniona jako pomoc stomatologiczna,
a wezeSniej wykonywatla prace jako manicurzystka (bezsporne).

E. Z. 29 listopada 2010 r. doznala wypadku, wskutek ktorego doszlo do urazu glowy w okolicy potylicznej, z
tylozmykiem C5-C6 i niestabilno$cig kregostlupa na tym poziomie. Ponadto u odwolujacej wystepuje dyskopatia
kregostupa szyjnego C4-Cs i C5-C6. Odwolujaca pozostawala pod opiekg m.in. neurochirurga — neurotraumatologa



R. G., byla réwniez konsultowana w Centrum Medycznym (...) przez prof. J. P.. E. Z. byla skierowana do
operacji dyskopatii kregostupa szyjnego w placéwce (...), jednak zabieg z przyczyn technicznych nie mdg} zostaé
przeprowadzony w tym szpitalu. Z uwagi na ryzyko powiklan pooperacyjnych, E. Z. nie dowiadywala sie, czy
zabieg moze by¢ przeprowadzony w innym szpitalu, nie zabiegala o jego przeprowadzenie (bezsporne, a ponadto
dokumentacja medyczna w aktach lekarskich organu rentowego i k.17-19, 52-66, 180 a.s., o§wiadczenie odwolujacej
k.211a.s.).

W zwigzku z powyzszym, decyzja z 12 kwietnia 2011 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddzial w W. przyznal
ubezpieczonej rente z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy na okres od 1 lutego 2011 r. do 31 sierpnia 2011 1., a
nastepnie decyzjami z 20 wrzeénia 2011 .,

5 marca 2012 r. przedluzano odwolujacej prawo do renty do 31 sierpnia 2012 r. Ponadto, decyzjami z 24 wrzesnia
2012 r. 1z 9 lipca 2013 r. ZUS przyznal E. Z. rente z tytutu calkowitej niezdolno$ci do pracy na okresy do 31 maja
2013 r. i do 30 czerwca 2014 r. (decyzje z 12.04.2011 1. k.65, Z 20.09.2011 1. k.115, z 5.03.2012 1. k.141, Z 24.09.2012
r.k.163, z 9.07.201 3r. k.193 a.r.).

28 maja 2014 r. E. Z. wniosla o ponowne ustalenie renty z tytulu niezdolnoéci

do pracy. Ubezpieczona zostala skierowana do lekarza orzecznika ZUS, ktéry w orzeczeniu

7 23 czerwca 2014 1. nie uznal jej za niezdolng do pracy. Na skutek sprzeciwu odwolujacej, jej stan zdrowia zbadala
komisja lekarska ZUS, ktéra w orzeczeniu z 4 sierpnia 2014 r. nie uznala E. Z. za niezdolna do pracy ani za niezdolng
do samodzielnej egzystencji (wniosek

7 28.05.2014 1. k.236, orzeczenie lekarza orzecznika k.239, orzeczenie komisji lekarskiej ZUS k.245 a.r.).

Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych (...) Oddzial w W. 6 sierpnia 2014 r. odmoéwil E. Z. prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy po 1 lipca 2014 r. Powyzsza decyzja zostala uchylona postanowieniem Sadu Okregowego
Warszawa — Praga w Warszawie z 8 grudnia 2016 r. w sprawie o sygn. akt VII U 1893/14 i przekazana organowi
rentowemu do ponownego rozpoznania (decyzja z 6.08.2014r. k.249 a.r., postanowienie z 8.12.2016 k.253 akt VII U

1893/14).

Podczas ponownego rozpoznania sprawy, lekarz orzecznik ZUS w orzeczeniu z 29 marca 2018 r. i komisja lekarska
ZUS w orzeczeniu z 17 maja 2018 r. stwierdzili, ze ubezpieczona w okresie od 1 lipca 2014 r. do 18 pazdziernika 2016
r. nie byla niezdolna do pracy, a nadto od 1 lipca 2014 r. nie spelia kryteriow do uznania jej za osobe niezdolna
do samodzielnej egzystencji. Pod uwage wzieto stopien naruszenia sprawno$ci organizmu, mozliwo$é przywrdcenia
niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, mozliwo$c
podjecia innej pracy oraz celowo$é przekwalifikowania zawodowego, poziom wyksztalcenia, wiek, predyspozycje
psychofizyczne, sprawno$¢ psychofizyczng organizmu w zakresie zdolno$ci do samodzielnego zaspokajania potrzeb
zyciowych, konieczno$é stalej lub dlugotrwalej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu potrzeb zyciowych
(orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z 29.03.2018 1. k.384 a.r., orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z 17.05.2018 1. k.385
a.r.).

Decyzja z 5 czerwca 2018 r. znak: (...) ZUS odmoéwit E. Z. prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy i dodatku
pielegnacyjnego, uzasadniajac to treécig orzeczenia komisji lekarskiej, ktéra nie uznala ubezpieczonej za niezdolna do
pracy i samodzielnej egzystencji (decyzja z 5.06.2018r. k.389 a.r.).

W toku postepowania sad przeprowadzit dowody z dokumentacji medycznej odwolujacej oraz z opinii bieglych
sadowych lekarzy specjalistdbw neurochirurga i ortopedy. (postanowienia z 6.08.2018 r. k.12 a.s.).

Biegla sadowa z zakresu neurochirurgii dr n. med. A. M. przeanalizowala dokumentacje medyczna odwolujacej oraz
przeprowadzila bezposrednie badanie. Biegla wskazala, ze podczas badania odwolujaca demonstrowala ograniczenie
ruchomosci kregostupa w odcinkach szyjnym i ledzwiowo-krzyzowym, bez cech wzmozonego napiecia mie$ni
przykregostupowych. Sila mieSniowa i napiecie miesniowe koniczyn gornych bylo prawidlowe, symetryczne, obecne

i symetryczne byly odruchy w konczynach gornych i dolnych. Biegla nie stwierdzila objawéw patologicznych oraz
innych cech $wiadczacych o uszkodzeniu ukladu piramidowego. Objawy korzeniowe z odcinkow szyjnego i ledzwiowo-



krzyzowego byly nieobecne. Nie stwierdzono zaburzen zborno$ci konczyn, odwolujaca poruszala sie oraz zmieniala
pozycje ciala samodzielnie, proba R. byla ujemna. Zdaniem bieglej, stan zdrowia E. Z. nie uzasadnia uznania jej za
dlugotrwale niezdolng do pracy w charakterze rentowym w okresie od 1 lipca 2014 r.

do uzyskania emerytury oraz trwalej niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji od 1 lipca 2014 r. Zdaniem bieglej,
ubezpieczona byla zdolna do podjecia pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. E. Z. nie byla jedynie zdolna do
ciezkiej pracy fizycznej, ktorej nie wykonywala. W badaniach neurologicznych nie stwierdzano obecno$ci objawéw
ubytkowych

w zwiazku z chorobg zwyrodnieniowa kregostupa szyjnego. Biegla podkreslila, ze istnienie choroby zwyrodnieniowej
w badaniu (...) i zalecenie leczenia operacyjnego nie sg rownoznaczne

z niezdolno$cig do pracy w charakterze rentowym ani o niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Z dokumentacji
nie wynika, aby odwolujaca po 2014 r. wymagala intensywnego leczenia neurologicznego z powodu zaostrzenia
dolegliwo$ci bolowych ze strony kregoslupa szyjnego — nie przedlozono bowiem dokumentéw, ktére by o tym
Swiadczyly (opinia bieglej A. M. k.22-24 a.s.).

W opinii z 19 lutego 2019 r. i w opinii uzupekiajacej z 18 maja 2019 r. biegly sadowy ortopeda traumatolog M.
G. (1) wskazal, ze odwolujaca nie utracila zdolno$ci do pracy. Biegly wskazal, ze u ubezpieczonej wystepuja zmiany
dyskopatyczne kregostupa, ktore byly

w przesztoéci kwalifikowane do leczenia operacyjnego, jednak nie doprowadzily one do nastepstw neurologicznych.
Biegly oparl swoja opinie o dokumentacje medyczna oraz bezposrednie badanie E. Z., wskazujac przy tym, ze
odwolujaca nie wspolpracowala w badaniu, jednak zachowana ruchomos$¢ w stawach konczyn i stan mie$ni §wiadczyly
o mozliwo$ci kazdej czynnoSci. Biegly dostrzegl, ze podczas badania ubezpieczona wyolbrzymiala ograniczenia w
ruchomoéci

w sposo6b nie korelujacy z jej ruchami podczas rozbierania, ubierania, wstawania i siadania,

w szczeg6lnoséci wobec mozliwoéci wykonania ruchu kregostupem ,za siebie”. W ocenie bieglego, nastapila poprawa
stanu zdrowia E. Z., bowiem w wyniku prowadzonego leczenia doszlo do uzyskania lepszej sprawnosci narzadu ruchu.
Zdaniem bieglego stan zdrowia ubezpieczonej pozwala na prace w charakterze wykonywanym w przeszloéci, tj. w
gabinecie fryzjersko-kosmetycznym, a tym bardziej do wykonywania czynno$ci samoobstugowych (opinia biegtego
M. G. (1) k.41-43 a.s., opinia uzupehiajaca k.74 a.s.).

Z uwagi na zastrzezenia E. Z. do opinii bieglych, a szczegolnie bieglego ortopedy, przeprowadzono dowod z opinii
innych lekarzy neurochirurga i ortopedy (postanowienie z 12.07.2019r. k.86 a.s.).

Biegly sagdowy J. O. — specjalista neurochirurg i neurotraumatolog w opinii

z 17 lutego 2020 r. na podstawie dokumentacji medycznej odwolujacej, w tym réwniez dotyczacej hospitalizacji z
powodu udaru niedokrwiennego w 2019 r. stwierdzil, ze E. Z. nie byla niezdolna do pracy po 30 czerwca 2014 r.
Biegly zauwazyl, ze wprawdzie ubezpieczong zakwalifikowano do leczenia operacyjnego dyskopatii szyjnej, jednak nie
bylo to wskazanie ,bezwzgledne”, za$ z caloksztaltu dokumentacji wynika, ze odwolujgca po 2014 r. nie wymagala
intensywnego leczenia neurologicznego. Zdaniem bieglego sam fakt zakwalifikowania ubezpieczonej do operacji nie
stanowi przestanki do uznania jej za niezdolna do pracy

ani do samodzielnej egzystencji (opinia bieglego J. O. k.24 a.s.).

M. G. (2) — biegly sadowy z zakresu ortopedii i traumatologii, w opinii z 20 pazdziernika 2020 r. wydanej na
podstawie dokumentacji medycznej, wskazal, ze nie istnieja podstawy do uznania ubezpieczonej za czeSciowo czy
calkowicie niezdolng do pracy. Pomimo zmian zwyrodnieniowych kregoshupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego oraz
wielopoziomowej dyskopatii kregostlupa szyjnego, nie potwierdzono u E. Z. znaczacego ograniczenia wydolnosSci
ruchowej i funkcjonalnej narzagdéw ruchu. Zdaniem bieglego stan zdrowia odwotujacej w zakresie narzadéw ruchu
nie sprowadza znaczacych ograniczen do pracy zgodnej

z kwalifikacjami zawodowymi odwolujacej (opinia biegltego M. G. (2) k.156-157 a.s.).

Powyzszy stan faktyczny sad ustalil na podstawie dowodéw z dokumentéw zgromadzonych w aktach postepowania,
aktach rentowych i aktach lekarskich organu rentowego. Dokumenty te zawieraly podstawowe informacje pozwalajace



ustali¢ bazowe okoliczno$ci skladajace sie na stan faktyczny sprawy. Dokumenty przedlozone w sprawie nie byly
kwestionowane przez strony, wobec czego sad uznat je za wiarygodne i zalgczyt do materialu dowodowego. Majac na
wzgledzie charakter sprawy oraz brak zastrzezen do ich tresci sad uwzglednil je w caloSci jako wiarygodne.

Ponadto, jak wskazano powyzej, ustalajac stan faktyczny w zakresie stanu zdrowia odwolujacej sad opart sie na opinii
bieglych sadowych z zakresu neurochirurgii i ortopedii

i dodatkowo, wobec zlozenia przez E. Z. zastrzezen do powyzszych opinii — sad dopuscit réwniez dowody z opinii
innych bieglych tych samych specjalizacji. Opinie wszystkich bieglych zawieraly jednak zgodne ze sobg wnioski i
zawieraly ich rzeczowe uzasadnienie. Tym samym,

w ocenie sgdu wszystkie powyzsze opinie byly pelnowartoSciowym materialem dowodowym

i stanowily podstawe dokonanych przez sad ustalen faktycznych. W toku postepowania E. Z., kwestionujac powyzsze
opinie bieglych, wnosila o dopuszczenie dowodu z opinii kolejnego bieglego neurochirurga oraz z zeznan $wiadka
prof. dr. hab. n. med. J. P. — neurochirurga, ktory konsultowatl przypadek odwotujacej i wydat skierowanie na zabieg
operacyjny. Zdaniem sadu, odwolujaca polemizujac z oceng bieglych sadowych powinna przedstawi¢ konkretne
zarzuty do wydanych opinii, wskazujac na wadliwo$¢ oceny z medycznego punktu widzenia badz sprzecznos$ci w tredci
opinii. W tym kontekscie istotne sa rowniez poglady orzecznictwa, ktére zwraca uwage, ze sad nie jest zobowigzany
dopuséci¢ dowdd z kolejnych bieglych w kazdym przypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z 15.02.1974r., sygn. akt IT CR 817/73, wyrok Sadu Najwyzszego z 18.02.1974r., sygn. akt
IT CR 5/74, wyrok Sadu Najwyzszego z 15.11.2001 r., sygn. akt II UKN 604/00). Potrzeba powolania innego bieglego
powinna wynikaé z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczasowej zlozonej opinii (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z 5.11.1974 1., sygn. akt I CR 562/74, uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z 4.08.1999r.,
sygn. akt I PKN 20/99, uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z 10.01.2001r., sygn. akt II CKN 639/99). Przy czym
potrzeba taka nie moze by¢ prze§wiadczenie strony, ze dalsze opinie pozwolg na udowodnienie korzystnej dla strony
tezy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 27.06.2001r., sygn. akt IT UKN 446/00). Nalezy przy tym wskazaé, ze dowod
z zeznan Swiadka J. P. miat zmierza¢ do ustalenia kwestii skierowania ubezpieczonej do leczenia operacyjnego. Fakt
ten byl jednak bezsporny, wynikal bowiem z zaswiadczenia wydanego przez lekarza 18 listopada 2016r. W zwigzku
z powyzszym postanowieniem z 28 czerwca 2021r. pominieto ww. wnioski dowodowe, bowiem dowody te zmierzaly
wylacznie do przedluzenia postepowania. ( pisma z 11.06.2019r. k.84-85 a.s., z 5.07.2021r. k.190 a.s., postanowienie
z 28.06.2021r. k.187 a.s.).

Sad zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie E. Z. bylo nieuzasadnione.

Spor w niniejszej sprawie dotyczyl ustalenia, czy E. Z. spelnia warunki

do uzyskania prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. W mysl art. 57 ust. 1 ustawy

z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych

(tj. Dz. U. z 2018 1. poz. 1270 ze zm. — dalej jako ustawa emerytalna) renta z tytutu niezdolnosci
do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory spekit 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.

Dodatkowo, zgodnie z art. 58 ust. 1 i 2 ustawy emerytalnej, warunek posiadania wymaganego okresu skladkowego i
nieskladkowego, w my$l art. 57 ust. 1 pkt 2, uwaza sie

za spelniony, gdy ubezpieczony osiagnat okres skladkowy i niesktadkowy wynoszacy lacznie

€O najmnie;j:



1) 1rok - jezeli niezdolno$c¢ do pracy powstala przed ukonczeniem 20 lat;

2) 2 lata - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku powyzej 20 do 22 lat;
3) 3 lata - jezeli niezdolno$é do pracy powstala w wieku powyzej 22 do 25 lat;
4) 4 lata - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku powyzej 25 do 30 lat;
5) 5 lat - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku powyzej 30 lat.

Okres, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 5, powinien przypada¢ w ciggu ostatniego dziesieciolecia przed zgloszeniem
wniosku o rente lub przed dniem powstania niezdolnoéci

do pracy; do tego dziesiecioletniego okresu nie wlicza sie okres6w pobierania renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy,
renty szkoleniowej lub renty rodzinne;.

Na podstawie skarzonej decyzji z 25 kwietnia 2019 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych odmoéwil przyznania
ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, wskazujac,

ze nie spelnia przestanki z art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy emerytalnej, gdyz Komisja Lekarska ZUS

W orzeczeniu z 17 maja 2018 r. nie stwierdzila u niej niezdolnoéci do pracy. W zwiazku

z wniesionym odwolaniem sad dokonal weryfikacji zaskarzonej decyzji w powyzszym zakresie.

Z uwagi na charakter §wiadczenia w postaci renty z tytulu niezdolnoéci do pracy

oraz przestanek jakie nalezy spelnié aby uzyskaé¢ do niego prawo za kluczowe nalezalo uznaé rozstrzygniecie, czy stan
zdrowia odwolujacej uzasadnia uznanie jej za osobe niezdolng do pracy czy tez nie. Dokonanie oceny niezdolnosci
do pracy os6b ubezpieczonych nastepuje przy uwzglednieniu regulacji art. 12 ustawy emerytalnej, zgodnie z trecia
ktoérego niezdolno$é do pracy jest kategorig ubezpieczenia spolecznego lgczaca sie z calkowitg lub cze$ciowa utrata
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 niezdolnoéci do pracy
— calkowitg i cze$ciowa. W mys$l ww. przepisdéw osoba czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym
stopniu utracita zdolno$é do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei catkowita niezdolnosé do
pracy polega na utracie zdolnoSci

do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przy ocenie stopnia i trwaloSci tej niezdolnoéci oraz rokowania co do jej
odzyskania, zgodnie z art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej, uwzglednia sie zar6wno stopien naruszenia sprawnos$ci
organizmu, mozliwo$¢ przywrocenia niezbednej sprawnosci

w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwos¢é wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowoéc
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne ubezpieczonego.

W sprawach z zakresu ubezpieczen spotecznych dotyczacych prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, do
dokonywania ustalen w zakresie oceny stopnia zaawansowania choréb oraz ich wplywu na stan czynno$ciowy
organizmu, uprawnione sa osoby posiadajace fachowa wiedze medyczng, a zatem okoliczno$ci tych mozna dowodzi¢
tylko przez dowdd z opinii biegltych sadowych, zgodnie z treécia art. 278 k.p.c. Opinia bieglego ma na celu ulatwienie
sadowi nalezytej oceny zebranego materialu dowodowego wtedy, gdy potrzebne sa do tego wiadomo$ci specjalne.
Dlatego tez opinie sgdowo — lekarskie sporzadzone w sprawie przez lekarzy specjalistow, maja zasadniczy walor
dowodowy dla oceny schorzen ubezpieczonego (por. wyrok Sadu Apelacyjnego

w Gdansku z 11.02.2016r., III AUa 1609/15).

Kierujac sie powyzszym, majac na wzgledzie charakter schorzen, na ktorych istnienie ubezpieczona powolywala
sie¢ w treéci odwolania, sad przeprowadzil postepowanie dowodowe w oparciu o opinie bieglych sadowych z
zakresu neurochirurgii oraz dokonanag przez nich analize dokumentacji medycznej celem ustalenia, czy stan zdrowia
ubezpieczonej uzasadnia uznanie jej za osobe niezdolna do pracy. Wynikiem tak przeprowadzonego postepowania



byla odpowiedZ negatywna. Z opinii bieglych sadowych wynika, ze u odwolujacej wystepuje dyskopatia odcinka
szyjnego, piersiowego i ledzwiowo-krzyzowego, przy czym zadne z tych schorzen nie wywoluje u niej naruszenia
sprawno$ci organizmu w stopniu uzasadniajacym uznanie jej osobe chocby cze$ciowo niezdolng do pracy. Bezsporny
byl przy tym fakt, ze ubezpieczona byla zakwalifikowana do leczenia operacyjnego dyskopatii szyjnej (w tym
rowniez przez prof. J. P.), a operacja sie nie odbyla. Zdaniem sadu sam fakt zalecenia do przeprowadzenia
operacji, nie stanowi o mozliwoSci stwierdzenia niezdolnoSci do pracy, a wlasciwym Srodkiem dowodowym do
ustalenia powyzszych okolicznoSci jest opinia wlaéciwego bieglego sadowego. Majac na wzgledzie kompleksowy
i rzetelny charakter sporzadzonych opinii bieglych A. M., M. G. (1), J. O. i M. G. (2), sad podzielil ich wnioski
orzecznicze w catoSci. Opinie bieglych zostaly wydane na podstawie wlasciwych przeslanek (badan lekarskich,
za§wiadczen o stanie zdrowia i przebytym leczeniu). Sad mial przy tym na wzgledzie, Ze odwolujaca nie zgodzila
sie ze stanowiskiem bieglych, zarzucajac bieglym oparcie wnioskow ich opinii na dokumentacji medycznej, z ktorej
uprzednio wyprowadzono odmienne wnioski, jednakze w ocenie sadu takie stanowisko nie bylo wystarczajace do
zakwestionowania przedmiotowych opinii. Wymaga podkreSlenia, ze opinie A. M. i M. G. (1) zostaly sporzadzone
w oparciu nie tylko o udostepniong bieglym dokumentacje lekarska, lecz rowniez o osobiste badanie odwolujace;j.
Oparcie opinii bieglych J. O. i M. G. (2) wylacznie na dokumentacji medycznej, wynikalo za$ z wniosku ubezpieczonej
w tym zakresie. W ocenie sadu powyzsze oznacza, ze biegli dokonali mozliwie kompleksowej oceny stanu zdrowia
odwolujacej, stosownie do swoich kompetencji. Subiektywne odczucie strony co do jej stanu zdrowia nie moze
skutkowac wzruszeniem wniosk6w poczynionych przez bieglych z zakresu medycyny, ktorzy sa specjalistami w swoich
dziedzinach i ktérzy ponadto wydali opinie w oparciu o caloksztatt udostepnionej w toku postepowania dokumentacji
medycznej oraz badanie przedmiotowe wnioskodawcy oraz w sposéb przekonywajacy uzasadnili swoje stanowisko
(zob. wyrok Sadu Najwyzszego z 22.01.1998r., Il UKN 466/97).

W $wietle przeprowadzonego postepowania dowodowego sad stwierdzil,

ze stan zdrowia odwolujacej nie uzasadnia uznania jej za osobe niezdolna do pracy w okresie poprzedzajacym
uzyskanie prawa do emerytury. Opinie bieglych co do oceny stanu zdrowia odwolujacej w zakresie zdiagnozowanych
u niej schorzen, stopnia ich zaawansowania oraz ich wplywu na mozliwo$¢ wykonywania pracy byly jednoznaczne i
nie budzily watpliwosci sadu.

W zwigzku z powyzszym, niezasadne bylo rowniez odwolanie w zakresie prawa E. Z. do §wiadczenia uzupehiajacego
dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji. Stosownie do art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 31 lipca 2019 r. o
$wiadczeniu uzupehiajacym dla os6b niezdolnych do samodzielnej egzystencji (Dz. U. z 2021r., poz. 353, dalej:
ustawa o §wiadczeniu uzupekiajacym), celem $wiadczenia uzupelniajacego jest dodatkowe wsparcie dochodowe oséb
niezdolnych do samodzielnej egzystencji. Na podstawie art. 2 ust. 1, takie §wiadczenie przystuguje osobom, ktore
ukonczyly 18 lat i ktorych niezdolno$é do samodzielnej egzystencji zostala stwierdzona orzeczeniem o calkowitej
niezdolnoéci do pracy i niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji albo orzeczeniem o niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji, albo orzeczeniem

o calkowitej niezdolnoéci do pracy w gospodarstwie rolnym i niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, albo
orzeczeniem o calkowitej niezdolno$ci do shuzby i niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Wobec zgodnych opinii
bieglych w zakresie nieuznania ubezpieczonej za niezdolna

do pracy, nie bylo podstaw do stwierdzenia, ze E. Z. spelnia ww. przestanki do przyznania jej prawa do $wiadczenia
uzupelniajacego.

W tych okolicznoéciach sad nie mial podstaw do uwzglednienia odwotania E. Z. i zmiany zaskarzonej decyzji organu

rentowego. Z tych tez wzgledéw sad orzekt o oddaleniu odwolania na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c.



