Sygn. akt VII U 1692/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 maja 2018 .

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

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Malgorzata Jarzabek

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 11 maja 2018 r. w Warszawie
sprawy J. P. (1)

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

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek odwolania J. P. (1)

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

z dnia 14 wrze$nia 2016 r. znak: (...)

- oddala odwolanie.

UZASADNIENIE

J. P. (1) zlozyla w dniu 18 paZdziernika 2016 r. odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial
w W. z dnia 14 wrzeénia 2016 r. znak: (...), na podstawie ktorej odmoéwiono jej prawa do renty z tytutu niezdolnosci
do pracy i wniosta o zmiane decyzji poprzez przyznanie jej prawa do ww. §wiadczenia.

W uzasadnieniu odwolania J. P. (1) wskazala, ze stanowisko Komisji Lekarskiej ZUS dotyczace jej stanu zdrowia,
wyrazone w poprzedzajacym wydanie skarzonej decyzji orzeczeniu, nie zasluguje na uwzglednienie. W ocenie
odwolujacej, przeprowadzone przez Komisje Lekarska badania oraz analiza dokumentacji medycznej byly bardzo
pobiezne. W odwolaniu wniosla o dopuszczeniu dowodu z opinii bieglych lekarzy specjalistow z zakresu psychiatrii,
neurochirurgii, okulisty, a takze o dopuszczenie dowodu z dokumentéw zalaczonych do wniesionego odwolania.
Odwolujaca wskazala, ze cierpi na rozlegle problemy zdrowotne: ostroge stopy piety lewej, nadci$nienie tetnicze,
hemoroidy, bél kolan, nietrzymanie moczu, przeczulice. W uzasadnieniu odwolania przedstawila przebieg schorzen
i ich leczenia, wskazujac, ze iz jej choroby postepuja. Odwolujaca korzystala z rehabilitacji w ramach prewencji
rentowej, lecz nadal wymaga stalej rehabilitacji. Twierdzi, ze nie jest w stanie normalnie funkcjonowaé (odwolania
k. 2-4 a.s.).

W odpowiedzi na odwolanie z dnia 16 listopada 2016 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddzial w W.

wniost o oddalenie odwolania J. P. (1) na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c.

Uzasadniajac swoje stanowisko w sprawie pelnomocnik organu rentowego wyjasnil, ze odwolujaca pobierala rente z
tytulu czeSciowej niezdolnos$ci do pracy do dnia 31 lipca 2016 r., a w dniu 11 lipca 2016 r. zlozyla wniosek o ponowne
ustalenie prawa



do ww. Swiadczenia. W toku postepowania wszczetego powyzszym wnioskiem odwolujaca zostala skierowana na
badania lekarskie do Komisji Lekarskiej ZUS, ktora orzeczeniem z dnia 9 wrze$nia 2016 r. nie stwierdzila u niej
niezdolnoéci do pracy. W oparciu o powyzsze orzeczenie oraz na podstawie art. 107 w zw. z art. 57 ust 1 pkt 1 ustawy o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych organ rentowy wydal skarzona decyzje z dnia 14 wrze$nia
2016 r. (odpowiedz na odwotlanie k. 8 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujgcey stan faktyczny:

J. P. (1), urodzona w dniu (...), posiada doswiadczenie zawodowe jako pracownik biurowy. Ponadto od lutego 2010 1.
odwolujaca prowadzila dzialalnoé¢ gospodarcza ($wiadectwo pracy k. 6 a.r., zaswiadczenie (...)
(...)Sp.j.z12.12.2014 . k. 7a.r.).

W okresie od 13 sierpnia 2012 r. do 10 lutego 2013 r. odwolujacej wyplacano zasilek chorobowy, w okresie od 11
lutego 2013 r. do 31 grudnia 2014 r. pobierala z Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych(...) Oddzial w W. §wiadczenie
rehabilitacyjne. Nastepnie w okresie od 20 stycznia 2015 r. do 31 lipca 2016 r. miala przyznane prawo do renty z tytutu
niezdolnoéci do pracy (zaswiadczenie o wyplacanych zasitkach z ubezpieczenia spolecznego k. 40 a.r., decyzje ZUS
ws. renty k. 46 a.r., k. 78 a.r.).

W zwiazku z uplywem terminu, na jaki renta zostala jej przyznana J. P. (1) zlozyla w dniu 11 lipca 2016 r. w ZUS
(...) Oddzial w W. wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. W toku postepowania
odwolujaca zostala skierowana do lekarza orzecznika ZUS, kt6ry orzeczeniem z dnia 10 sierpnia 2016 r. ustalil, ze nie
jest niezdolna do pracy. Odwolujaca zlozyla sprzeciw od ww. orzeczenia, w zwigzku z czym skierowano ja na badanie
do komisji lekarskiej ZUS, ktora orzeczeniem z dnia 9 wrze$nia 2016 r. rowniez uznala, ze nie jest niezdolna do pracy
(wniosek z 11.07.2016 1. k. 82 a.r., orzeczenia: lekarza orzecznika k. 84 1 90 a.r., informacja o wniesieniu sprzeciwu k.
86 a.r.). W oparciu o powyzsze orzeczenia ZUS (...) Oddzial w W. wydal w dniu 14 wrze$nia 2016 r. decyzje znak: (...)
na podstawie ktérej odmowil J. P. (1) prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy (decyzja ZUS z 14.09.2016 1. k. 92
a.r.).J. P. (1) odwolala sie od powyzszej decyzji inicjujac tym samym niniejsze postepowanie (odwotlanie k. 2-4 a.s.).

W toku postepowania Sad Okregowy dopuscil dowody z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow: neurochirurga,
psychiatry, chor6b oczu (k. 11 a.s.), lekarza medycyny pracy (k. 110 a.s.) oraz opinii uzupehiajacych (k. 86 a.s. i 163
a.s.) w celu rzetelnego ustalenia, czy ubezpieczona utracila zdolno$¢ do pracy.

W ocenie bieglego lekarza okulisty dr R. S., stwierdzono nieznaczny stopien obnizenia ostro$ci wzroku do dali
z zachowaniem z zachowaniem prawidlowej ostrosci widzenia do blizy, z zastosowaniem odpowiedniej korekcji
okularowej. Stwierdzono, ze narzad wzroku wnioskodawczyni jest dobry i z przyczyn okulistycznych nie jest osobg
niezdolna do pracy (opinia bieglego okulisty k. 41 a.s.).

W dniu 7 marca 2017 r. sporzadzono opinie lekarska sagdowego neurochirurga, w ktorej biegla sagdowa neurochirurg
dr n. med. A. M. wskazala, ze J. P. (1) jest w stanie dobrym. W badaniu przedmiotowym biegla nie stwierdzita
cech wzmozenia mie$ni przykregostupowych w obu odcinkach kregostupa, sita mie$niowa konczyn jest prawidlowa,
symetryczna, odruchy byly symetryczne, nie stwierdzono obecno$ci objawoéw patologicznych oraz innych cech
neurologicznych. Zdaniem bieglej z dokumentacji medycznej nie wynika, ze J. P. (1) byla leczona w warunkach
szpitalnych. Wynik przeprowadzonego badania MRI kregostupa nie wykazala na ciasnote w kanale kregowym
i uszkodzenia elementéw nerwowych. W ocenie bieglej stwierdzony stan neurologiczny nie spelia kryterium
przynajmniej czeSciowej niezdolnosci do pracy, zas odwolujgca jest zdolna do pracy ktéra od wielu lat wykonywala,
przy czy nie jest dla niej wskazana praca fizyczna. W opinii uzupelniajacej stwierdzono, ze w przypadkach choroby
kregostupa subiektywne odczucia w postaci zglaszanego bolu i zaburzen czucia nie sg podstawa do niezdolno$ci

do pracy. Choroba zwyrodnieniowa kregostupa dotyczy wszystkich ludzi w wieku ubezpieczonej. W przypadku
choroby zwyrodnieniowej kregostupa decydujacy jest stan neurologiczny, ktéry w przypadku powodki nie wykazuje
istotnych ubytkow.



Biegla podtrzymala swoje stanowisko zdefiniowane w poprzedniej opinii (opinie bieglej neurochirurg: k. 55-56 a.s.
oraz k. 91-92 a.s.).

Z opinii sagdowo-psychiatrycznej z dnia 2 lutego 2017 r. sporzadzonej przez biegla sadowa M. L. wynika,
ze ubezpieczona jest obciazona schorzeniami somatycznymi, dyskopatia, nadci$nieniem tetniczym, choroba
zwyrodnieniowg oraz nietrzymaniem moczu. W badaniu przedmiotowym biegla stwierdzila, ze odwolujaca jest
osoba zorientowana i jest z nig kontakt rzeczowy, bez objawdéw psychotycznych, zaburzen funkcji poznawczych. W
opinii wskazano, ze rozpoznano zaburzenia adaptacyjne i depresyjne, jednakze z przyczyn psychiatrycznych J. P.
(1) nie jest niezdolna do pracy zawodowej. Wszystkie zaburzenia psychiczne maja charakter wtorny do dolegliwo$ci
somatycznych, a w leczeniu psychiatrycznej stan ubezpieczonej zostal okreslony jako stabilny i prawidlowy. W opinii
sadowo-psychiatrycznej uzupehiajgcej z dnia 12 kwietnia 2018 r. (data prezentaty) biegla sadowa M. L., w oparciu o
dokumentacje dostarczona w dniu 7 lutym 2017 r. Rozpoznata u odwolujacej tagodny epizod depresji oraz uzaleznienie
od $rodkéw nasennych i uspokajajacych. W ocenie bieglej wszystkie zaburzenia sa lagodne, a pogorszenie stanu
psychicznego nie wymagalo hospitalizacji ubezpieczonej. Z przyczyn psychiatrycznych J. P. (1) nie jest niezdolna do
pracy zawodowej (opinie bieglej psychiatry: k. 26-28 a.s. i k. 192-193 a.s.).

Biegla sadowa z zakresu medycyny pracy D. M. wskazala, ze ubezpieczona byla hospitalizowana w Oddziale
Neurochirurgii (...) Szpitala (...) z rozpoznaniem stenozy kanalu kregowego i choroby zwyrodnieniowej kregostupa.
W badaniu MRI kregostlupa L/S z 17 lutego 2017 r. stwierdzono zmiany dyskopatyczne i zwyrodnieniowe
kostne. Zdaniem bieglej J. P. (1) wymaga dalszej kontroli w Poradni Neurologicznej, Ortopedycznej, Poradni
Leczenia Boélu i Poradni Rehabilitacyjnej, istnieja przeciwskazania do ciezkiej pracy fizycznej. Nadci$nienie tetnicze
wystepujace u ubezpieczonej nie powoduje niewydolno$ci krazenia, ani powiklan narzadowych. J. P. (1) wymaga
zintensyfikowania leczenia w Poradni Kardiologicznej. Ubezpieczona ma wysoki poziom glukozy we krwi. Ponadto
rozpoznano u odwolujacej depresje w lagodnej postaci. Zaburzenia psychiczne maja charakter wtérny do dolegliwosci
somatycznych, a stan ogo6lny jest okreslany jako dobry. J. P. (1) wymaga leczenia w Poradni Zdrowia Psychicznego.
Zdaniem bieglej wszystkie te schorzenia nie powoduja niezdolno$ci do pracy, jedynie przeciwskazana jest ciezka praca
fizyczna (opinia bieglej z zakresu medycyny pracy k. 146-151 a.s.).

Sad Okregowy ustalil powyzszy stan faktyczny na podstawie wskazanych dow6déw z dokumentéw zalgczonych do akt
sprawy i akt organu rentowego oraz opinii bieglych sadowych z zakresu, neurologii i psychologii.

Dokumenty zalaczone do akt sprawy obejmowaly dokumentacje medyczng J. P. (1), a w jej sklad wchodzily historie
choroby i leczenia, wyniki badan oraz innego rodzaju dokumenty medyczne. Dokumenty te zawieraly podstawowe
informacje o schorzeniach na ktére odwolujaca cierpi oraz historie ich leczenia. Dane pozyskane z dokumentow
pozwolily ustali¢ og6lny przebieg schorzen, metody leczenia oraz stan zdrowia odwolujacej aktualny na dzieh wydania
skarzonej decyzji, a ich warto$¢ nalezy podkresli¢ w kontekscie zrodla informacji dla bieglych sadowych powolanych
w niniejszej sprawie. Sad za$ w niniejszym postepowaniu byl zobowigzany do analizy stanu zdrowia odwolujacej na
dzien wydania skarzonej decyzji w kontekscie prawidlowo$ci dokonanej przez organ rentowy oceny w tym zakresie.

Sporzagdzone na rzecz niniejszej sprawy opinie bieglych Sad ocenil jako merytoryczne, rzetelne i odpowiadajgce
wskazanej bieglym tezie dowodowej. Biegli dokonali analizy stanu zdrowia odwolujacej stosownie do swoich
specjalno$ci oraz w oparciu o dostepny material dowodowy oraz badania na osobie odwolujacej, a przedstawione przez
nich wnioski byly jasne, zrozumiate i precyzyjne. Opinie bieglych byly pelne, nie zawieraly sprzecznos$ci ani brakow,
ktore moglyby skutkowac pozbawieniem ich mocy dowodowe;j.

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

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie J. P. (1), jako niezasadne, podlegato oddaleniu.



Sad Okregowy rozpoznal niniejszg sprawe na posiedzeniu niejawnym zgodnie

z art. 148" § 1 kp.c. W ocenie Sadu przeprowadzenie rozprawy w niniejszej sprawie nie bylo konieczne,
gdyz z okoliczno$ci prawnych i faktycznych niniejszej sprawy nie wynika zadna okoliczno$¢ uzasadniajgca jej
przeprowadzenie, w szczeg6lnosci o podjecie takiej czynnosci sadowej odwolujaca nie wnosita w my$l art. 148" § 3
k.p.c. Postepowanie zostalo przeprowadzone w oparciu o dowody z dokumentéw zgromadzonych w aktach rentowych
ZUS (...) Oddzialu w W. dotyczacych odwotujacej zgodnie z postanowieniem z dnia 10 maja 2018 r. (k. 214 a.s.).

W rozpatrywanej sprawie odwolujaca w okresie do 31 lipca 2016 r. pobierala rente z tytulu niezdolnosci do pracy. W
zwiazku z nadchodzacym uplywem terminu, na jaki powyzsze §wiadczenie zostalo przyznane, odwolujaca zwrdcila sie
do organu rentowego o ponowne przyznanie jej prawa do renty. Na mocy skarzonej decyzji organ rentowy odmowil jej
prawa do ww. §wiadczenia, wskazujac, ze Komisja Lekarska ZUS uznala ja za osobe zdolng do pracy. Odwolujaca nie
zgodzila sie ze skarzong decyzja organu rentowego i zakwestionowala poprzedzajace jej wydanie orzeczenie Komisji
Lekarskiej ZUS. Spor w sprawie koncentrowal sie wiec wokol tego, czy odwolujaca, ktora byta uprzednio uprawniona
do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy, w dalszym ciggu jest osobg niezdolna do pracy i ma z tego tytulu
prawo do dalszego pobierania powyzszego Swiadczenia.

W myél art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1270 — dalej jako ustawa emerytalna) renta z tytulu
niezdolnoéci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory spenil lacznie nastepujace warunki:

1. jest niezdolny do pracy,
2. ma wymagany okres sktadkowy i nieskltadkowy,

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach sktadkowych wymienionych w ustawie albo nie p6Zniej niz w ciaggu 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 $wiadczen uzaleznionych od niezdolnoSci do pracy
oraz wysoko$¢ tych $wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek
lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolnoéci do pracy, brak tej niezdolnosSci lub jej ponowne powstanie.
Cytowany wyzej przepis wskazuje, ze prawo do $wiadczen uzaleznionych od niezdolnoéci do pracy moze ulec
zmianom w przypadku zmiany kwalifikacji niezdolno$ci do pracy, jej ustania lub ponownego powstania. W
aspekcie formalnoprawnym nastepuje wiec zmiana rodzaju pobieranej renty, utrata prawa do renty lub ponowne
nabycie uprawnienn. O zmianach w prawie i wysoko$ci §wiadczen rentowych przesadza wynik badania lekarskiego
przeprowadzanego przez Lekarza Orzecznika ZUS/Komisje Lekarska ZUS, ktore to organy orzecznicze dokonuja
oceny niezdolno$ci do pracy, jej stopnia i trwalo$ci. Tre$¢ orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS/Komisji Lekarskiej
ZUS w przedmiocie zmiany kwalifikacji niezdolno$ci do pracy, braku tej niezdolnos$ci lub jej ponownego powstania,
powinna w rownym stopniu wynikaé z profesjonalnej oceny stanu zdrowia badanego (zob. wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 12 stycznia 2001 r., II UKN 181/00).

W kontekécie 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 2016 r.). A contrario do powyzszego,
jesli tej poprawy brak, nie ma jednocze$nie podstaw do odmowy przyznania §wiadczenia rentowego na dalszy okres.
Dokonanie oceny niezdolnoéci do pracy ubezpieczonego powinno nastapié przy uwzglednieniu regulacji art. 12 ustawy
emerytalnej, zgodnie z ktérego treScig niezdolno$ci do pracy jest kategorig ubezpieczenia spolecznego lgczaca sie



z catkowita lub czeSciowa 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 rozr6znia dwa stopnie
niezdolnoéci do pracy - calkowita i cze$ciowa. W my$l ww. przepiséw osoba czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba,
ktbéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei catkowita
niezdolno$¢ 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. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 8 grudnia 2000 .,

IT UKN 134/00 i z dnia 7 wrze$nia 1979 r., II URN 111/79). Przy ocenie stopnia i trwaloSci tej niezdolnos$ci
oraz rokowania, co do jej odzyskania uwzglednia sie zar6éwno stopien naruszenia sprawno$ci organizmu,
mozliwo$é przywrocenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwo§é wykonywania
pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowo$¢ 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 2004r., IT 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 wiadomo$ci specjalnych. W sprawach z zakresu ubezpieczen
spolecznych dotyczacych prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, do dokonywania ustalen w zakresie
oceny stopnia zaawansowania chor6éb oraz ich wplywu na stan czynno$ciowy organizmu, uprawnione sa osoby
posiadajace fachowa wiedze medyczna, a zatem okoliczno$ci tych mozna dowodzié¢ tylko przez dowod 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 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 2016 r., 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
lekarzy z zakresu neurochirurgii oraz psychologii. W $wietle tak przeprowadzonego postepowania dowodowego Sad
Okregowy stwierdzil, iz stan zdrowia odwolujacej na dzien wydania skarzonej decyzji nie uzasadnial uznania jej
za osobe niezdolng do pracy choéby w stopniu cze$ciowym. Zaden z bieglych sadowych sporzadzajacych opinie na
rzecz niniejszej sprawy nie znalazl podstaw medycznych do uznania odwolujacej za osobe niezdolna do pracy. Co
prawda biegli w swoich opiniach zwrocili uwage, iz u odwotujacej zdiagnozowano szereg schorzen o roznej podstawie
specjalistycznej, jednakze zadne z nich nie wywoluje naruszenia stopnia organizmu odwolujacej w sposéb dajacy
podstawe do stwierdzenia, iz jest ona w dalszym ciagu osoba niezdolng do pracy. Gléwne schorzenia zdiagnozowane
u odwolujacej, zwiazane ze zwyrodnieniem kregostupa oraz epizodami depresji, maja przebieg lagodny i stabilny i nie
maja wplywu na mozliwo$§¢ wykonywania przez odwolujaca pracy, jaka dotychczas wykonywala.

Majac na wzgledzie kompleksowy i rzetelny charakter sporzadzonych na rzecz niniejszej sprawy opinii Sad podzielil
wnioski bieglych w caloéci. Co prawda odwolujaca podnosila w toku postepowania zastrzezenia do opinii bieglych,
jednakze ich tres$¢ ograniczala sie do przedstawienia historii i przebiegu leczenia dolegajacych jej schorzen,

do ktorych biegli odniedli sie rowniez w powolywanych na ta okoliczno$¢ opiniach uzupekiajgcych. Zdaniem Sadu,
opinie bieglych zostaly wydane na podstawie wlasciwych przestanek (badan lekarskich, za§wiadczen o stanie zdrowia
i przebytym leczeniu). Zwazy¢ nalezy, ze opinia bieglego ma na celu ulatwienie sadowi rozeznanie i zrozumienie
dziedziny (rozstrzyganej kwestii) wymagajacej wiadomosci specjalnych. W tym znaczeniu biegly jest pomocnikiem
sadu, jednakze prezentuje wlasne stanowisko w kwestii, ktéra sad rozstrzyga. Biegly zachowuje niezawisto$é¢ co do
merytorycznej tre$ci opinii, co zapewnia prawidlowa role tej opinii w postepowaniu sadowym (zob. wyrok Sadu
Najwyzszego z 7 stycznia 1997 r., I CKN 44/96, niepubl.). Jak wspomniano wyzej, w postepowaniu sagdowym ocena
niezdolnoéci do pracy, a co za tym idzie rowniez weryfikacja orzeczen lekarzy orzecznikow, wymaga zasiegniecia
wiadomoSci specjalnych. Podstawowym wiec dowodem w sprawach o rente jest dowdd z opinii bieglego. Opinia



bieglego jest specyficznym dowodem, ktorego ocena przebiega wedlug odmiennych kryteriow, wlasciwych tylko dla
opinii bieglych. Dowdd tego rodzaju podlega oczywiScie ocenie sadu, ale tylko pod wzgledem fachowo$ci osoby, ktora
ja sporzadzila, doktadno$ci przeprowadzonych badan, rzetelnoSci oraz logiczno$ci, jak tez sposobu motywowania i
stopnia stanowczo$ci wyrazonych w opinii bieglego wnioskow. Sad nie moze natomiast czyni¢ ustalen sprzecznych
z opinia bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie maja oparcia w pozostalym materiale
dowodowym (por. wyroki Sagdu Najwyzszego z dnia: 18 wrzesnia 2014 r., I UK 22/14;

24 czerwca 2015 r., I UK 345/14, takze wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia

14 wrze$nia 2017 r. III AUa 258/17).

W tych okoliczno$ciach odwolanie J. P. (1) od zaskarzonej decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych bylo niezasadne

i podlegalo oddaleniu, o czym Sad orzek! jak w sentencji wyroku na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c.

Zarzqdzenie: (...)



