Sygn. akt VIII U 88/18

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 21 listopada 2017 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych I Oddziat w L. po rozpoznaniu wniosku z dnia 21
wrzesnia 2017 r. odmoéwil E. B. prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy
wskazal, ze orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 16 listopada 2017 r. ustalono, iz ubezpieczona nie jest niezdolna
do pracy, a zatem nie spelnia warunkoéw do przyznania prawa do renty.

/decyzja — k. 231 akt ZUS/

Odwolanie od w/w decyzji w dniu 22 grudnia 2017 r. zlozyla wnioskodawczyni E. B., wnoszac o jej zmiane i przyznanie
jej prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. W uzasadnieniu odwolania ubezpieczona podniosla, ze jej stan
zdrowia uzasadnia powyzszy wniosek. Podniosla iz z prawa do renty korzystala przez okres 20 lat i jej stan zdrowia
nie ulegl poprawie. Odczuwane dolegliwosSci zdrowotne uniemozliwiaja podjecie zatrudnienia.

/odwolanie k. 3-5/

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniést o jego oddalenie, wskazujac na argumenty tozsame co w
zaskarzonej decyzji.

/odpowiedz na odwotlanie — k. 16-16 v. /

W piSmie procesowym z dnia 24.05 2019 r. ustanowiony w toku procesu pelnomocnik wnioskodawczyni popart
wniesione przez nig odwolanie i wniést o zasadzenie od organu rentowego na rzecz ubezpieczonej kosztow procesu,
w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm prawem przepisanych.

/ pismo procesowe k. 121-122/

Pismem procesowym z dnia 22.08. 2019 r. pelnomocnik wnioskodawczyni sprecyzowal stanowisko zajmowane w
sprawie, w ten sposob, ze wniost o uchylenie zaskarzonej decyzji w caloSci, przekazanie sprawy do rozpoznania
Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych I Oddzialowi w L. i umorzenie postepowania ze wzgledu na nowe okolicznoéci
dotyczace stanu zdrowia wnioskodawczyni, ktére powstaly po dniu wniesienia odwolania tj. pogorszenia sie jej stanu
zdrowia. Na dowod powyzszego przedlozyl dokumentacje medyczng z okresu hospitalizacji powddki w dniach 30.07
- 6.08. 2019 r. i wnidst o przeprowadzenie dowodu z zeznan wnioskodawczyni oraz zeznan Swiadka internisty R. L.
(1) na okoliczno$¢ powstania nowych okoliczno$ci, dotyczacych stanu zdrowia ubezpieczonej - po dniu wniesienia
odwolania.

/ pismo procesowe k. 232 - 233/

Na rozprawie w dniu 9 wrzesnia 2019 r. strony podtrzymaly swoje dotychczasowe stanowiska procesowe.
/ stanowiska procesowe stron - protokoél z rozprawy z dni 9 wrze$nia 2019 r. 00:04:12 - 00:09:29/

Sad Okregowy w Eodzi ustalil nastepujqcy stan faktyczny:

Whnioskodawczyni E. B. urodzita sie w dniu (...)

/bezsporne/

Wnioskodawczyni ma wyksztalcenie zasadnicze, ukonczyla szkole krawiecka. Pracowata jako pracownik magazynu,
salowa w szpitalu, opiekunka os6b starszych, gospodarz domu.

/bezsporne/



E. B. pobierala rente z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy w okresie od dnia 22.09 1999 r. do dnia 31.10.2017 .
/ bezsporne, decyzja k. 16 akt ZUS, decyzja k. 203 akt ZUS/

W dniu 21 wrze$nia 2017 r. wnioskodawczyni zlozyla wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytutlu
niezdolnoéci do pracy.

/wniosek — k. 219 akt ZUS/

Lekarz Orzecznik ZUS po przeprowadzeniu bezpos$redniego badania wnioskodawczyni i dokonaniu analizy
dokumentacji medycznej, rozpoznal u niej nadci$nienie tetnicze poddajace sie leczeniu, cukrzyce typu 2 z otyloscia.
Lekarz Orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia

3 listopada 2017 r. uznal, Ze z uwagi na posiadane schorzenia wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy.

/orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS — k. 225 akt ZUS, opinia lekarska — k. 29-30 dokumentacji medycznej ZUS/

W dniu 3 listopada 2017 r. wnioskodawczyni zlozyla sprzeciw od orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS, domagajac sie
rozpatrzenia jej sprawy przez Komisje Lekarska ZUS oraz podnoszac, ze jest niezdolna do pracy.

/sprzeciw — k. 35 dokumentacji medycznej ZUS/

Komisja Lekarska ZUS po przeprowadzeniu bezpoSredniego badania wnioskodawczyni i dokonaniu analizy
dokumentacji medycznej rozpoznala u niej: otyloé¢ olbrzymia, cukrzyce typu II insulinoniezalezna bez danych
na powiklania narzadowe, nadci$nienie tetnicze poddajace sie farmakoterapii. Stwierdzila iz wnioskodawczyni
nadci$nienie tetnicze leczy od 18 roku zycia, cukrzyce typu II leczy od 10 lat. Ostania hospitalizacja na oddziale
wewnetrznym z powodu zapalenia pluc miala miejsce 5 lat temu. Od tego czasu nie wymagala hospitalizacji.
Stwierdzono, iz glikemia 170 na czczo po posiltkach 150-160, hypoglikemii nie podaje, wart RR w pomiarach domowych
160/90. W usg serca wykonanym w 2014r dobra funkcja LV. Obecnie przyjmuje prestarium spironol cinnarizine ,
metocard , siofor 3x1000, acard , vicebrol, inne schorzenia to: kamica nerkowa , przepuklina pepkowa, ostrogi pietowe.
W badaniu komisji ograniczenia wynikajace z otyloSci pozostaja bez istotnego wplywu na mozliwo$¢ pracy na poziomie
posiadanych kompetencji zawodowych. Brak jest podstaw do kontynuacji §wiadczenia rentowego. Komisja Lekarska
ZUS orzeczeniem z dnia 16 listopada 2017 r. uznala, ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy.

/orzeczenie Komisji Lekarskiej — k. 229 akt ZUS, opinia lekarska — k. 38-39 dokumentacji medycznej ZUS/

W wyniku powyzszego orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 16 listopada
2016 1., organ rentowy zaskarzona decyzja z dnia 21 listopada 2017 r., odmoéwit E. B. prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy.

/decyzja — k. 231 akt ZUS/

U E. B. w sadowym badaniu przez bieglego diabetologa rozpoznano: cukrzyce typu 2, wyréwnang wzglednie,
niepowiklana, nadcis$nienie tetnicze, otylo§¢ zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, stan po operacji ginekologicznej z
powodu nowotworu. Z punktu widzenia diabetologa wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy. Cukrzyca typu 2 w
przypadku wnioskodawczym jest wyréwnana wzglednie, jest niepowiklana i stopien jej zaawansowania nie powoduje
niezdolnoéci do pracy w przypadku wnioskodawczyni. W. wymaga stalej opieki i regularnych wizyt w Poradni
Diabetologicznej, odpowiedniej dawki lekéw, dostosowanej do nich diety i dostosowanego wysitku fizycznego, ale z
punktu widzenia diabetologa cukrzyca w przypadku wnioskodawczyni nie powoduje niezdolno$ci do pracy. Istnieja
przeciwwskazania do wykonywania ciezkich wysitkéw fizycznych, pracy na wysokosSci i w zmiennych warunkach
pogodowych. Wystepujace u wnioskodawczyni pozostale dolegliwosci lacznie z cukrzyca nie maja wplywu na ocene
zdolno$ci do pracy. Podstawg odmowy prawa do renty na dalszy okres jest stopiefi zawansowania cukrzycy, ktory nie
powoduje niezdolnoSci do pracy.



/opinia lekarza bieglego sadowego diabetologa M. P. — k. 23-23 v, pisemna opinia uzupelniajaca k. 99, pisemna opinia
uzupekiajaca k. 126/

W zakresie chirurgii ogoélnej, chirurgii naczyniowej i torakochirurgii w wyniku badania u wnioskodawczyni
stwierdzono otyloé¢ patologiczna (...) =41,09 kb/m? i przepukline pepkowa wolna. U wnioskodawczyni nie stwierdza
sie niezdolno$ci do pracy zarobkowej z przyczyn chirurgicznych. U wnioskodawczyni nie stwierdza sie obecnie chor6b
wymagajacych leczenia chirurgicznego powodujacych zarazem istotne naruszenie sprawnosci organizmu w stopniu
powodujacym niezdolno$¢ do pracy zarobkowej w rozumieniu ustawy rentowej. Uznaje sie badang za zdolng o pracy
z przyczyn chirurgicznych.

/opinia lekarza bieglego sadowego w zakresie chirurgii og6lnej, chirurgii naczyniowej i torakochirurgii M. G. — k.
24-24 v. pisemna opinia uzupelniajaca k. 87 -87v./

Z kardiologicznego punktu widzenia u ubezpieczonej stwierdza sie nadciénienie tetnicze wieloletnie w 2008 r.
leczone szpitalnie obecnie ambulatoryjnie, cukrzyce typu II, otylo$é. Nie stwierdza sie objawow choroby wiencowej,
w dostepnej dokumentacji jest informacja o nadci$nieniu tetniczym i miokardiopatii ( dane z roku 2008 ). Badanie
USG serca z dnia 29.01.2008r., (aktualnych nie przedstawiono) wykazalo symetryczny przerost miesnia LK z frakcja
wyrzutowa prawidlowa, EF 62%. Nadci$nienie tetnicze, leczone od 2008 ambulatoryjnie obniza sprawnos$¢ organizmu
56 - letniej wnioskodawczyni. Niemniej jednak, wszystkie wskazane schorzenia nie obnizaja sprawno$ci organizmu
wnioskodawczyni w stopniu powodujacym dlugotrwalg niezdolno$é do pracy w rozumieniu ustawy o emeryturach i
rentach z FUS. Z punktu widzenia kardiologa uznaje sie wnioskodawczynie za zdolna do pracy zarobkowe;j.

/opinia lekarza bieglego sadowego kardiologa B. Lao - G.— k. 25-26 v., pisemna opinia uzupelniajgca k. 98, pisemna
opinia uzupelniajaca k. 187 /

W zakresie nefrologii na podstawie akt i dostepnej dokumentacji medycznej stwierdza sie u wnioskodawczyni przebyte
ostre zapalenie dr6g moczowych w 2008 r., przewlekle odmiedniczkowe zapalenie nerek tj. zapalenie w obrebie
tkanki $r6dmigzszowej nerek zapoczatkowane przez bakterie, grzyby, wirusy, ktéremu sprzyjaja wady rozwojowe
uktadu moczowego, zaburzenia odplywu ukladu moczowo —plciowego (np. z powodu obecnoéci zlogdéw nerkowych
zmian nowotworowych, przerostu gruczolu krokowego lub w czasie cigzy), refleks pecherzowo moczowego oraz
cialo obce w drogach moczowych, ktére moze skutkowaé po wielu latach uposledzeniem funkcji nerek. W wyniku
zapalenia nerek u wnioskodawczyni doszlo najprawdopodobniej do powstania zwiekszonej iloéci tkanki lacznej,
ktora spowodowala niewielkie znieksztalcenie powierzchni zewnetrznej nerki. Z nefrologicznego punktu widzenia
dokumentacja akt sprawy nie potwierdza niezdolnosci E. B. do pracy zarobkowej w rozumieniu art. 12 ustawy z dnia
17.12.1998 r. Incydent zakazenia dr6g moczowych w 2008 r. i ultrasonograficzne cechy przewleklego miedniczkowego
zapalenia nerek nie czynia z wnioskodawczyni osoby niezdolnej do pracy. Zgromadzona dokumentacja medyczna
nie potwierdza tez, aby wysilkowe nieotrzymanie moczu moglo by¢ przyczyna utraty zdolnoSci do wykonywania
jakiejkolwiek pracy lub utraty zdolnosci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. W dokumentacji
brak jest jakiegokolwiek dowodu potwierdzajacego wystepowanie u wnioskodawczyni kamicy nerkowej. Nawet gdyby
okazalo sie, ze wnioskodawczyni ma zlég/ zlogi w nerkach, to powyzsze bez obecnosci innych klinicznych cech
uszkodzenia nerki , nadal nie upowaznia do uznania wnioskodawczyni za osobe niezdolna do pracy zarobkowe;j.
Znamiennym jest rowniez, ze brak jest dowodéw, iz wnioskodawczyni pozostaje pod opieka nefrologa, czy urologa.
Whnioskodawczyni otrzymuje $§wiadczenie rentowe od 1999 r. gdy tymczasem z dokumentacji wynika, ze dopiero w
2008 r. stwierdzono u wnioskodawczyni jakakolwiek chorobe nerek. W dokumentacji medycznej z lat 2010 -2012 od
lekarza POZ nie ma zadnej adnotacji o chorobach ukladu moczowego i ewentualnych lekach, ktére moglyby stuzyé do
ich leczenia. Na podstawie dokumentacji medycznej zawartej w aktach sprawy nalezy stwierdzi¢, iz ani przed dniem
21.11.2017 r. (data wydania zaskarzonej decyzji) ani po tej dacie E. B. nie byla osoba dlugotrwale niezdolna do pracy.
Ostre zapalenie drég moczowych przebyte w 2008 r., nawracajace zakazenia drog moczowych oraz zmiany USG,
sugerujace niewielkie znieksztalcenie migzszu nerek nie byly i nie sg przyczynami dlugotrwalej niezdolnosci do pracy
u wnioskodawczyni. Zakazenia drég moczowych moga by¢ przyczyng krotkotrwalej niezdolnosci do pracy.



/opinia bieglego lekarza sadowego nefrologa R. L. (2) — k. 65-67, pisemna opinia uzupekiajaca k. 103-104, pisemna
opinia uzupelniajaca k. 178- 180/

Z ginekologicznego punktu widzenia u ubezpieczonej rozpoznaje sie stan po usunieciu trzonu macicy powodu
mies$niakow, otylosé cukrzyce. Wnioskodawcezyni w dniu

21.06.2000 r. przeszla operacje amputacji nad pochwowej trzonu macicy bez przydatkow. Powodem zabiegu
byly powracajace krwawienia z narzadéw rodnych i nadci$nienie tetnicze. Przebycie tego zabiegu nie bylo
czynnikiem znaczacym w przyznaniu renty odwolujacej, ktéra otrzymywata do 2017 r. Z punktu widzenia ginekologa
wnioskodawcezyni jest zdolna do wykonywania pracy zarobkowej. Z ginekologicznego punktu widzenia stan zdrowia
pacjentki w czasie bezposrednio poprzedzajacym wydanie zakazonej decyzji, jak i po jej wydaniu nie ulegl zmianie.

/opinia bieglego lekarza sadowego ginekologa T. P. k. 115-116, pisemna opinia uzupekiajaca k. 197-199/

W toku procesu wnioskodawczyni byta hospitalizowana w okresie od 30.07 — 6.08. 2019 r. Przyczyna hospitalizacji
byly wysokie wartoSci ci$nienia tetniczego (170/100). W wykonanym RTG klatki piersiowej stwierdzono w plucach
wzmozony rysunek naczyniowo-oskrzelowy z zastojem w krazeniu plucnym, poszerzony cien S$rodpiersia, serce
powiekszone, glownie w zakresie lewej komory, aorta piersiowa miazdzycowa, zmiany zwyrodnieniowe w kr.TH.
W badaniach dodatkowych stwierdzono cechy niewyréwnanej cukrzycy (HbAlc - 7,50%), podwyzszone wartoSci
enzymdw watrobowych, hiperurykemia - 9,19 mg/dl oraz zaburzenia elektrolitowe pod postacig hipomagnezemii.
W USG jamy brzusznej opisano powiekszenie watroby ze wzmozona echogenicznoscia. Ze wzgledu na obserwowane
podczas pobytu obnizenie nastroju oraz podwyzszony poziom niepokoju pacjentke konsultowano psychologicznie.
Ubezpieczona zostala wypisana do domu z dalszymi zaleceniami leczenia w warunkach ambulatoryjnych.

/ karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 234 -235/

Whnioskodawczyni posiada wymagane okresy sktadkowe i nieskladkowe. Uwzgledniajac fakt pobierania §wiadczenia
rentowego do dnia 31.10.2017 r. spelnia tez warunek posiadania stazu pracy w dziesiecioleciu poprzedzajacym date
zlozenia wniosku lub powstania niezdolnoéci do pracy oraz warunek powstania niezdolno$ci do pracy w okresie
ubezpieczenia badz tez w okresie 18 miesiecy od ustania okresu ubezpieczenia.

/ bezsporne/

Powyzszych ustalen Sad dokonal w oparciu o zalaczone akta organu rentowego, dokumenty w tym dokumentacje
medyczng oraz opinie bieglych: diabetologa, specjalisty z zakresu chirurgii ogoélnej, chirurgii naczyniowej i
torakochirurgii, kardiologa, nefrologa, ginekologa.

W ocenie Sadu opinie bieglych sa w pelni wiarygodne. Zostaly bowiem sporzadzone przez bieglych o specjalnoSciach
wlasciwych z punktu widzenia schorzen wnioskodawczyni w oparciu o analize przedlozonej dokumentacji lekarskiej
oraz wyniki przeprowadzonych badanh wlasnych wnioskodawczyni. Biegli rozpoznali u ubezpieczonej cukrzyce typu
2, wyro6wnana wzglednie, niepowiklang, nadci$nienie tetnicze, otylo$¢, przepukline pepkowa wolng, przebyte ostre
zapalenie drog moczowych w 2008 r., przewleklte odmiedniczkowe zapalenie nerek, sie stan po usunieciu trzonu
macicy powodu mie$niakow. Biegli uznali, ze z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu wnioskodawczyni na dzien
wydania spornej decyzji nie jest niezdolna do pracy, zgodnej z poziomem wyksztalcenia i kwalifikacji zawodowych.

W ocenie Sadu brak jest podstaw by kwestionowac opinie bieglych, gdyz sa one rzetelne, a wynikajace z nich wnioski
logiczne i prawidlowo uzasadnione. Opinie nie zawieraja brakdow i wyjasniaja wszystkie okolicznosci istotne dla
rozstrzygniecia sprawy.

W ocenie Sadu Okregowego, opinie bieglych w sposéb wystarczajacy obrazuja stan zdrowia wnioskodawczyni.
Opinie s3 jasne, a wnioski koncowe wynikaja w sposo6b logiczny z ich treéci. Ponadto wszelkie niejasnoSci jakie
moglyby powsta¢ w ocenie Sadu zostaly wyjasnione przez bieglych w pisemnych opiniach uzupekiajacych w sposéb
nie budzacy watpliwos$ci interpretacyjnych. Podnie$¢ przy tym nalezy, iz zastrzezenia do opinii podnoszone przez



wnioskodawczynie, jak i jej pelnomocnika zostaly skrupulatnie zweryfikowane przez bieglych, ktoérzy jednoznacznie
wskazali, iz nie podwazaja one wysnutych przez nich wnioskow koncowych co do braku niezdolnosci do pracy
wnioskodawczyni. Ponadto wnioskodawczyni ostatecznie nie skladala dalszych uwag i zastrzezen do opinii bieglych i
nie domagata sie przeprowadzenia innych dowodéw w sprawie majacych na celu wykazaé zasadno$é jej twierdzen. W
ocenie Sadu brak wiec bylo podstaw do kwestionowania wnioskdw bieglych lekarzy specjalistow w tym przedmiocie.

Rozpoznajac sprawe Sad oddalil wniosek o przestuchanie wnioskodawczyni na okoliczno$é przebytych chorob i jej
stanu zdrowia — jego pogorszenia, gdyz kwestia ustalenia stanu zdrowia wymaga wiadomosci specjalnych i na te
okoliczno$¢ Sad przeprowadzil dowdd z opinii bieglych lekarzy.

Sad oddalil rowniez wniosek pelnomocnika ubezpieczonej o przeprowadzenie dowodu z zeznan Swiadka R. L. (1) -
lekarza POZ leczacego wnioskodawczynie na okoliczno$¢ jej stanu zdrowia i nowych okoliczno$ci go dotyczacych,
ktoére powstaly po wniesieniu odwolana.

Po pierwsze bowiem ww mimao. iz jest lekarzem nie jest bieglym specjalistg wyznaczonym do oceny stanu zdrowia
wnioskodawczyni przez Sad, a wiec co za tym idzie, nie posiada wiadomoéci specjalnych wymaganych dla ustalenia
tych okolicznoéci.

Po drugie za$, ewentualne pogorszenie stanu zdrowia ubezpieczonej w okresie juz po wydaniu zaskarzonej decyzji
— po wniesieniu odwolania, pozostaje bez wplywu na ocene legalnoéci wydanej w sprawie decyzji. Podnie$¢ nalezy,
iz postepowanie sadowe w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych wszczynane jest na skutek odwolania
wniesionego przez ubezpieczonego od decyzji organu rentowego. Ma ono zatem charakter odwolawczy, a jego
przedmiotem jest ocena zgodnoSci z prawem decyzji wydanej przez organ rentowy. Badanie legalno$ci decyzji i
orzekanie o niej mozliwe jest tylko przy uwzglednieniu stanu faktycznego i prawnego istniejacego w chwili jej
wydawania, za$ postepowanie dowodowe przed sagdem jest postepowaniem sprawdzajacym ustalenia dokonane przez
organ rentowy. Dlatego tez ewentualna péZniejsza zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego nie jest podstawa do uznania
decyzji za wadliwa i jej zmiany. Sad nie zastepuje bowiem organu rentowego, lecz jedynie przeprowadza postepowanie
kontrolne, sprawdzajace legalno$¢ decyzji wedlug stanu istniejacego w chwili jej wydania. Postepowanie to ma bowiem
charakter odwolawczy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 czerwca 2008r. III UK 9/08, LEX nr 494139, wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 12 lutego 2009r. 1 UK 193/08, LEX nr 725014, wyrok SN - Izba Pracy z dnia 08-12-2016 I UK
470/15 L.). Zistoty spraw z zakresu ubezpieczen spolecznych wynika, ze nowe okoliczno$ci ujawnione lub powstale po
wydaniu decyzji organu rentowego uzasadniajg wystgpienie z nowym wnioskiem o rozpoznanie sprawy, co skutkowaé
winno kolejna decyzja organu rentowego, ktora nastepnie moze zostaé¢ poddana weryfikacji sadowej. /por wyrok SA

Szczecin z dnia 12-04-2018 III AUa 37/17 L./. Przy tym nowa okolicznoéé¢ w rozumieniu art. 477'4 § 4 kpc to tego
rodzaju zdarzenie faktyczne, ktore cho¢ powstale po wniesieniu odwolania, ma znaczenie dla oceny stanu zdrowia do
dnia decyzji, ale juz nie na przyszioéé. Przepis art. 477'4 § 4 kpc zobowigzuje sad do uchylenia zaskarzonej decyzji i
umorzenia postepowania nie w kazdej sytuacji, kiedy przedstawione zostang nowe, nieznane wcze$niej dokumenty
medyczne, ale tylko wtedy gdy moga one stanowi¢ o odmiennej ocenie stanu zdrowia ubezpieczonego /por. wyrok SA
Szczecin z dnia 09-11-2017 I1I AUa 424/16 L./. Jezeli zatem stan zdrowia ubezpieczonej ulegl istotnemu pogorszeniu
po dniu wydania decyzji, na co zdaniem wnioskodawczyni ma wskazywaé zlozona przez niag nowa dokumentacja
medyczna, to ubezpieczona moze w kazdej chwili ztozy¢ ponowny wniosek o rente. Powyzsze pozostaje jednak bez
wplywu na ocene jej stanu zdrowia sprzed wydania zaskarzonej decyzji dokonana w sprawie przez bieglych lekarzy
specjalistow.

Sad Okregowy w Lodzi zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie nie jest zasadne i podlega oddaleniu.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jednolity Dz. U z 2018 r., poz. 1270 ze zm.) renta z tytulu niezdolnosSci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry spelnil lacznie nastepujace warunki:



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

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w wymienionych okresach sktadkowych lub niesktadkowych albo nie pdzniej niz w
ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

W mysél art. 57 ust. 2 warunku, o ktérym mowa w przepisie ust. 1 pkt 3 art. 57, nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktory
udowodnit okres sktadkowy i nieskladkowy wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz
jest calkowicie niezdolny do pracy.

Zgodnie z art. 58 w/w ustawy warunek posiadania wymaganego okresu sktadkowego i nieskladkowego uwaza sie za
spelniony jezeli wynosi on lacznie co najmniej 5 lat dla 0s6b u ktérych niezdolnosé do pracy powstala w wieku powyzej
30 lat. Okres ten powinien przypadac¢ w ciagu ostatniego dziesieciolecia przed dniem zlozenia wniosku o $wiadczenie
lub przed dniem powstania niezdolnoéci do pracy.

Zgodnie z art. 58 i ust.4 przepisu powyzszego nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry udowodnil okres skltadkowy,
o ktérym mowa w art. 6, wynoszacy co najmniej 25 lat dla kobiety i 30 lat dla mezczyzny i jest calkowicie niezdolny
do pracy.

W mys$l art. 12 ustawy niezdolna do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub cze$ciowo utracita zdolno$¢ do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoSci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, natomiast czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoéé
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnosci do
pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosci przywrdcenia niezbednej sprawnoéci
w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowos$é
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne /art. 13 ust. 1/.

Warunki wskazane w art. 57 w/w ustawy musza by¢ spelnione lacznie by istnialy podstawy do przyznania prawa do
renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy.

W odniesieniu do odwotujgcej sie nie zostal spelniony warunek niezdolnos$ci do pracy.

Na podstawie zebranego w sprawie materialu dowodowego w tym opinii bieglych diabetologa, specjalisty z zakresu
chirurgii ogdlnej, chirurgii naczyniowej i torakochirurgii, kardiologa, nefrologa, ginekologa Sad ustalil, iz wystepujace
u wnioskodawczyni schorzenia powoduja, Ze na dzien wydania zaskarzonej decyzji nie jest ona niezdolna do pracy.

U skarzacej z punktu widzenia diabetologa rozpoznano: cukrzyce typu 2, wyr6wnana wzglednie, niepowiklana,
nadci$nienie tetnicze, otylo$¢ zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, stan po operacji ginekologicznej z powodu
nowotworu. Cukrzyca typu 2 w przypadku wnioskodawczyni jest wyro6wnana wzglednie, jest niepowiklana i
stopien jej zaawansowania nie powoduje niezdolnos$ci do pracy. W zakresie chirurgii ogblnej, chirurgii naczyniowe;j
i torakochirurgii w wyniku przedmiotowego podmiotowego badania u wnioskodawczyni stwierdzono otyloéé
patologiczng (...) =41,09 kb/m®, przepukline pepkowa wolng. U wnioskodawczyni nie stwierdza sie niezdolnoéci
do pracy zarobkowej z przyczyn chirurgicznych. Z kardiologicznego punktu widzenia u ubezpieczonej stwierdza
sie nadci$nienie tetnicze wieloletnie, w 2008 r. leczone szpitalnie obecnie ambulatoryjnie, cukrzyce typu II ,
otylos¢. Nie stwierdza sie objawow choroby wiencowej, w dostepnej dokumentacji jest informacja o nadci$nieniu
tetniczym i miokardiopatii ( dane z roku 2008 ). Niemniej jednak wszystkie wskazane schorzenia nie obnizaja
sprawnoéci organizmu wnioskodawczyni w stopniu powodujacym dlugotrwala niezdolnoéé¢ do pracy w rozumieniu
ustawy o emeryturach i rentach z FUS. Ze wzgledoéw nefrologicznych stwierdzone ostre zapalenie drég moczowych
przebyte w 2008 r., nawracajace zakazenia drog moczowych oraz zmiany USG, sugerujace niewielkie znieksztalcenie



miazszu nerek nie byly i nie sa przyczynami dtugotrwalej niezdolnoéci do pracy u wnioskodawczyni. Zakazenia
drog moczowych moga by¢ przyczyna krotkotrwatej niezdolnoéci do pracy. Z ginekologicznego punktu widzenia u
ubezpieczonej rozpoznano stan po usunieciu trzonu macicy powodu mie$niakéw, otylosé cukrzyce. Z punktu widzenia
ginekologa wnioskodawczyni jest zdolna do wykonywania pracy zarobkowe;.

W ocenie Sadu biegli w swoich opiniach w tym zakresie wyjasnili, dlaczego w taki wla$nie sposob ocenili stan zdrowia
wnioskodawcezyni. Opinie bieglych oceniajace stan zdrowia wnioskodawcezyni stricte na dziefi wydania zaskarzonej
decyzji szczegblowo odnosily sie do podniesionych w sprawie zarzutéw i wyjasnialy, dlaczego naruszenie sprawnosci
organizmu wnioskodawczyni nie przeklada sie na zdolno$¢ §wiadczenia przez nig pracy. Brak jest przy tym, w ocenie
Sadu, podstaw by kwestionowaé rzetelno$¢ i merytoryczng poprawno$¢ wskazanych opinii. Zostaly one bowiem
sporzadzone zgodnie z wymaganiami fachowoSci i niezbedna wiedza w zakresie stanowigcym jej przedmiot. Biegli
na podstawie przedstawionej dokumentacji leczenia i badania wnioskodawczyni zdiagnozowali schorzenia, ocenili
stopien ich zaawansowania, a przede wszystkim jednoznacznie wypowiedzieli sie co do sprawno$ci organizmu
wnioskodawczyni i wptywu dolegliwosci na jej zdolno$é do pracy. Sad podzielil opinie biegltych uznajac, ze byly pelne,
jasne i nie prowadzily do sprzecznych wnioskow.

Znamiennym jest rowniez, iz wnioski wynikajace ze wskazanych opinii dotyczace zdolno$ci do pracy wnioskodawczyni
na dzien wydania zaskarzonej decyzji nie zostaly ostatecznie merytorycznie zakwestionowane przez strone powodowa.
Whnioskodawczyni reprezentowana w procesie przez profesjonalnego pelnomocnika po wydaniu przez bieglych
pisemnych opinii uzupeliajacych nie wskazywala, iz jakiekolwiek okolicznoéci dotyczace zaré6wno stanu zdrowia jak
i zdolnoSci do pracy wnioskodawczyni nie zostaly jeszcze wyjasnione i nie domagala sie wydania kolejnych opinii
uzupehiajgcych, czy dowodu z opinii innych bieglych specjalistow.

Zauwazy¢ nalezy, iz dowdd z opinii bieglego jest przeprowadzony prawidlowo, jezeli sady uzyskaly od bieglych
wiadomosci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania, a tylko brak w opinii fachowego
uzasadnienia wnioskow konicowych, uniemozliwia prawidlowa ocene jej mocy dowodowej (wyrok SN z 2000-06-30
IT UKN 617/99 OSNAPiUS 2002/1/26). Dla obalenia twierdzen bieglego specjalisty nie wystarcza prze§wiadczenie
strony, iz fakty wygladaja inaczej, lecz koniecznym jest rowniez rzeczowe wykazanie, iz wystawiona przez bieglego
opinia jest niespdjna badZz merytorycznie bledna (wyrok SN z 2002-01-09 II UKN 708/00 L.). Podkresli¢ nalezy
roéwniez, iz dostateczne wyjasnienie okoliczno$ci spornych w sprawie nie jest rbwnoznaczne z uzyskaniem dowodu
korzystnego dla strony niezadowolonej z faktéw wynikajacych z dowoddéw dotychczas przeprowadzonych (wyrok SN
z 28 lutego 2001 roku, IT UKN 233/00 L.).

Odwolujaca sie nie zglosila zadnych wnioskéw dowodowych na poparcie swojego stanowiska, nie podwazyla
merytorycznej poprawnosci wnioskéw opinii bieglych w zakresie oceny jej zdolnoSci do pracy na dzienn wydania
zaskarzonej decyzji, a tym samym nie uczynita zado§¢ wymogom okre§lonym w art. 6 ke, zgodnie z ktérym ciezar
udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktora z faktu tego wywodzi skutki prawne. Tymczasem strona w toku procesu
winna dowodzi¢ swoich racji, a nie jedynie przedstawia¢ subiektywne poglady dotyczace stanu zdrowia i okresu
wystepowania niezdolnoéci do pracy. W konsekwencji zadanie odwolania zmiany zaskarzonej decyzji i przyznanie
wnioskodawezyni prawa o renty nie moglo zostaé zaakceptowane.

Ponadto jeszcze raz podnie$é nalezy, iz w sprawie nie zachodzily takze, zadne okoliczno$ci pozwalajace na uchylenie
zaskarzonej decyzji, przekazania sprawy do rozpoznania organowi rentowemu i umorzenia postepowania w trybie

art. 477'4 § 4 kpc. Pogorszenie stanu zdrowia, na ktore wskazywala skarzaca a dotyczace okresu juz po wniesieniu
odwolania nie stanowi bowiem ,nowych okoliczno$ci” dotyczacych stwierdzenia niezdolnosci do pracy majacych
znaczenie dla oceny stanu zdrowia do dnia wydania decyzji, ale juz na przyszlo§é. Tym samym pogorszenie
stanu zdrowia powstale po dniu zlozenia odwolania w takich okolicznoéciach faktycznych nie moze prowadzi¢ do
spodziewanych przez strone skutkow procesowych. ,Nowe okoliczno$ci”, to schorzenia istniejace przed wydaniem
decyzji, lecz wykazane przez ubezpieczonego dopiero po wniesieniu odwolania do sagdu albo ujawnione na podstawie
badan lekarskich w trakcie postepowania sgdowego i ktorych nie ocenial ani lekarz orzecznik, ani komisja lekarska
organu rentowego / wyrok SA Gdansk z dnia 05-05-2017 III AUa 2144/16/ L./. Co do zasady, pogorszenie stanu



zdrowia osoby ubezpieczonej w takcie postepowania sadowego o §wiadczenie rentowe, uprawnia do zlozenia nowego
wniosku o rente i pozostaje bez wplywu na rozstrzygniecie zaskarzonej juz decyzji /wyrok SA Poznan z dnia 11-01-2017
IITI AUa 1852/15 L./.

Whnioskodawczyni na dzien wydania spornej decyzji, w Swietle zgromadzonych w sprawie dowodéw z uwagi na
posiadane schorzenia nie byla osoba niezdolna do pracy zarobkowej zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.

W tym stanie rzeczy odwolanie wnioskodawczyni, jako niezasadne podlegato oddaleniu, o czym Sad Okregowy orzekt

na postawie art. 477 ' §1 kpc w sentencji wyroku.

z/odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ peln. wnioskodawczyni



