Sygn. akt ITI AUa 709/19

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 czerwca 2020 T.

Sad Apelacyjny w Lublinie II1 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy sedzia Barbara Mazurkiewicz-Nowikowska (spr.)
Sedziowie sedzia Elzbieta Czaja

sedzia Malgorzata Pasek

Protokolant: st. prot. sagdowy Kinga Panasiuk-Garbacz

po rozpoznaniu w dniu 17 czerwca 2020 r. w Lublinie

sprawy A. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w S.

od wyroku Sadu Okregowego w Siedlcach
z dnia 27 sierpnia 2019 r. sygn. akt IV U 468/18

oddala apelacje.

Elzbieta Czaja Barbara Mazurkiewicz-Nowikowska Malgorzata Pasek

Sygn. akt III AUa 709/19

UZASADNIENIE

Decyzja z 14 maja 2018r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S., dzialajac na podstawie art. 57 ustawy z 17
grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych odméwil A. S. prawa do renty z tytulu

niezdolno$ci do pracy wskazujac, ze u ubezpieczonej nie stwierdzono niezdolnoéci do pracy.

Odwolanie od w/w decyzji zlozyla A. S. wnoszgc o jej zmiane i ustalenie jej prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do
pracy. W uzasadnieniu stanowiska wskazala m.in., ze organ rentowy dokonal blednej oceny stanu jej zdrowia, gdyz

po licznych operacjach nie jest w stanie wykonywac jakiejkolwiek pracy.




W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie wskazujac, ze zaskarzona decyzja wydana zostala
na podstawie orzeczenia komisji lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych z 4 maja 2018r., ktora nie stwierdzila
u ubezpieczonej niezdolnoSci do pracy, a zatem ubezpieczona nie spelila przestanek do nabycia prawa do renty z
tytulu niezdolnosci do pracy. Wyrokiem z dnia 27 sierpnia 2019 roku Sad Okregowy w Siedlcach zmienil zaskarzona
decyzje i ustalil A. S. prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy na okres od dnia 1 marca 2018 roku
do dnia 28 lutego 2020 roku. Swoje rozstrzygniecie Sad Okregowy oparl na nastepujacych ustaleniach faktycznych
iich ocenie prawne;j.

Ubezpieczona A. S. do 28 lutego 2018r. uprawniona byla do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy. W
dniu 29 stycznia 2018r. ubezpieczona wystapila do Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w S. z wnioskiem
o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy na dalszy okres. Rozpoznajac wniosek organ rentowy
skierowal ubezpieczona na badanie przez lekarza orzecznika ZUS, ktory w orzeczeniu z 15 marca 2018r. ustalil, ze
ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy. Na skutek sprzeciwu ubezpieczonej od powyzszego orzeczenia lekarza
orzecznika, ubezpieczona skierowana zostala na badanie przez komisje lekarska ZUS, ktéra w orzeczeniu z 4 maja
2018r. ustalila, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy. Na podstawie powyzszego orzeczenia, zaskarzong decyzja
z 14 maja 2018r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w S. odméwil ubezpieczonej prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy na dalszy okres.

A. S. ma 51 lat i wyksztalcenie w zawodzie sprzedawca-magazynier. Przez 20 lat — od 1988r. do 2008r. ubezpieczona
pracowalaw firmie (...) Sp. z 0.0. w P. jako operator w procesie produkcji cewek do telewizoréw. Byla to praca fizyczna
wymagajaca dzwigania. W okresie od 2 marca 2009r. do 31 pazdziernika 2009r. byla zatrudniona w firmie (...) Sp.
z 0.0. w P. na stanowisku operator, a od 12 marca 2010r. do chwili wystapienia z pierwszym wnioskiem o rente w
(...) Sp. z 0.0. w niepelnym wymiarze czasu pracy jako kasjer-sprzedawca. Od 1 stycznia 2015r. do 31 grudnia 2015r.
pracowala w firmie (...) Sp. z 0.0. w P. na stanowisku kasjer-sprzedawca. Dodatkowo w okresie od 2 maja 2015r. do 31
maja 2015r. ubezpieczona pracowala na podstawie umowy zlecenie jako sprzataczka w firmie (...) Sp. z 0.0. W okresie
15 lipca 2014r. do 1 lutego 2015r. oraz od 10 kwietnia 2015r. do 26 kwietnia 2015r. ubezpieczona byla zarejestrowana
jako osoba bezrobotna.

Sad Okregowy wskazal, Ze ubezpieczona cierpi na zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa szyjnego i
ledZzwiowo — krzyzowego, przewlekly zesp6l bolowy kregostupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego oraz zespot ciesni
nadgarstkow. W dniu 12 grudnia 2012r. przebyla leczenie operacyjne dyskopatii L4-L5 i L-5-S1, a w dniu 3 czerwca
2013r. kolejne leczenie operacyjne dyskopatii C4-C5 , C5-C6. W 2016r. ubezpieczona przebyla zabieg operacyjny
usuniecia macicy, a w 2017r.usuniecia zylakdw odbytu. W okresie od 25 maja 2018r. do 29 maja 2018r. ubezpieczona
byla hospitalizowana z powodu kamicy nerkowej. Pomimo przebytego leczenia u ubezpieczonej utrzymuja sie
nadal dolegliwoéci bolowe kregostupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego. W badaniu przedmiotowym stwierdzono
oslabienie sily w dloniach (zwlaszcza po stronie lewej) oraz ograniczenie ruchomosci kregostupa szyjnego i ledzwiowo-
krzyzowego. Obecnie ubezpieczona oczekuje na operacje cie$ni nadgarstkow, ktéra zaplanowana jest na 2020r.
Ubezpieczona nie moze wykonywa¢ pracy wymagajacej dZzwigania, przeciazania rak oraz przebywania w dlugotrwalej
wymuszonej pozycji kregostupa, co sprowadza na ubezpieczong cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy w okresie od 1 marca
2018r. do 28 lutego 2020r.

Wskazujac na powyzsze ustalenia Sad Okregowy uznal, Ze odwolanie ubezpieczonej A. S. podlegalo uwzglednieniu.

Sad Okregowy stwierdzil, ze zgodnie z art.57 ust. 1 i 2 ustawy z 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U. z 2015r., poz.748 ze zm.) renta z tytutu niezdolno$ci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktoéry spelnil lacznie nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres skladkowy
i nieskladkowy, a niezdolnos¢ do pracy powstala w czasie zatrudnienia, albo nie p6zZniej niz w ciggu 18 miesiecy od
ustania zatrudnienia, przy czym ostatniego wymogu nie stosuje do ubezpieczonego, ktory udowodnit okres skltadkowy
i nieskladkowy wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny
do pracy. W mys$l art.12 ust.1, 2 i 3 ustawy niezdolna do pracy jest osoba, ktéra caltkowicie lub czeSciowo utracila
zdolnos$é do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy



po przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, a czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoéé do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Rozstrzygniecie o zasadno$ci odwolania ubezpieczonej od decyzji organu rentowego odmawiajacej jej prawa do renty
z tytulu niezdolnosci do pracy wymagalo ustalenia, czy u ubezpieczonej istnieje w dalszym ciggu niezdolno$¢ do pracy,
a jezeli tak, to jakiego stopnia. W tym celu Sad zasiegnal opinii bieglej z zakresu medycyny pracy L. M., ktéra dala
podstawy do ustalenia, ze ubezpieczona jest nadal osoba cze$ciowo niezdolna do pracy z powodu schorzen narzadu
ruchu. W zlozonej opinii biegla wskazala, Ze rozpoznane schorzenia narzadu ruchu naruszaja sprawno$¢ organizmu
ubezpieczonej w stopniu powodujacym dalszg czeSciowa niezdolnoéé¢ do pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji.
Ubezpieczona nie moze wykonywaé pracy wymagajacej dZwigania, przecigzania rak, jak réwniez przebywania w
dlugotrwalej wymuszonej pozycji kregostupa. Analizujac powyzsza opinie bieglej Sad doszed! do przekonania, ze
stanowi ona wiarygodny dowod w sprawie. Zdaniem Sadu opinia ta jest pelna, wyczerpujaca i kompleksowo odnosi
sie do stanu zdrowia ubezpieczonej. Tre$¢ opinii bieglych nie daje podstaw do ustalenia, ze doszlo do poprawy
stanu zdrowia ubezpieczonej od czasu, gdy byla uznana za osobe czeSciowo niezdolna do pracy, przeciwnie pomimo
przebytego leczenia u ubezpieczonej utrzymuja sie nadal dolegliwosci bolowe szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego.
Obecnie ubezpieczona oczekuje na operacje cieéni nadgarstkow, ktéra zaplanowana jest na 2020r. Opinia zostata
sporzadzona po przeprowadzeniu badania podmiotowego i przedmiotowego ubezpieczonej, po analizie akt sprawy i
dokumentacji medycznej ubezpieczone;.

Co do opinii bieglych ortopedy K. K., neurologa E. K., ginekologa S. B. i chirurga naczyniowego P. N. (na k.11-12, 26-27
i 40 akt sprawy), ktorzy stwierdzili, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy Sad stwierdzil, ze opinie te nie moga
stanowi¢ podstawy rozstrzygniecia z uwagi na malo wyczerpujace i przekonujace uzasadnienie oraz brak wykazania
poprawy stanu zdrowia ubezpieczonej. Wskazaé¢ dodatkowo nalezy, ze cho¢ wiodace schorzenia ubezpieczonej maja
charakter neurologiczno-ortopedyczny, to nie bez znaczenia pozostaje rowniez fakt uposledzenia sprawnosci konczyn
gornych ubezpieczonej. Nie ulega watpliwosci, ze wykonywanie pracy na stanowiskach dotychczas zajmowanych
przez ubezpieczong wymaga pelnej sprawnosci obu rak. Wystepujacy zespoét ciesni nadgarstkéw, skutkujacy bolami
nadgarstkow i ostabieniem sily w dloniach (zwlaszcza po stronie lewej), z pewnoScig przyczynia sie do niezdolnoéci
ubezpieczonej do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami.

Sad Okregowy nie uwzglednil wniosku organu rentowego o dopuszczenie dowodu z opinii innych bieglych,
zgloszonego w pi$mie z 6 sierpnia 2019r. W ocenie Sadu zawarte w w/w piSmie zastrzezenia do opinii specjalisty
medycyny pracy stanowia polemike z prawidlowymi ustaleniami i wnioskami bieglej. Podkreslic bowiem nalezy, ze
biegla z zakresu medycyny pracy odniosla sie do caloksztattu schorzen wystepujacych u ubezpieczone;.

Sad Okregowy stwierdzil, Ze majac na uwadze opinie bieglej z zakresu medycyny pracy L. M. (na k.48-49 akt sprawy)
Sad przyjal, ze ubezpieczona w dalszym ciggu jest osoba czeSciowo niezdolna do pracy w okresie od 1marca 2018r.
do 28 lutego 2020r.

Majac na uwadze powyzsze okolicznoéci Sad na podstawie art.477'4§2 k.p.c. zmienil zaskarzong decyzje i orzekl jak
w sentencji wyroku.

Apelacje od tego wyroku wnidst Zakltad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w S. i zaskarzyt w caloSci wyrok Sadu
Okregowego w Siedlcach. Zaskarzonemu wyrokowi zarzucit:

I. naruszenie przepisOw postepowania, majacych istotny wplyw na rozstrzygniecie tj: - art. 233 § 1 k.p.c.
poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodéw i wyprowadzenie ze zgromadzonego w sprawie materialu
dowodowego wnioskéw z niego nieplynacych przez przyjecie, ze ubezpieczona jest, cze$ciowo niezdolna do pracy,

- art. 286 k.p.c. poprzez oddalenie wniosku organu rentowego o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego tej
samej specjalnosci, w sytuacji, gdy zachodzily podstawy do uwzglednienia tego wniosku dowodowego.



II. naruszenie przepisoOw prawa materialnego t j:

« art. 57 ust.lustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U.
z 2018 ., pdz. 1270 ze zm.) poprzez jego bledna wykladnie i przyjecie, ze ubezpieczona ma prawo do renty z tytulu
czeSciowej niezdolnosci do pracy,

« art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U.
z 2018 r., p6z. 1270 ze zm.) poprzez jego bledna wykladnie i przyjecie, ze ubezpieczona jest nadal, cze$ciowo
niezdolna do pracy.

Wskazujac na powyzsze zarzuty organ rentowy wnosil o:

- na podstawie art. 380 k.p.c. w zw. z art. 382 k.p.c. o rozpoznanie postanowienia Sagdu Okregowego w Siedlcach,
oddalajgcego wniosek organu rentowego o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego tej samej specjalnosci,
a nastepnie dopuszczenie dowodu z tejze opinii na okoliczno$é ustalenia, czy ubezpieczona jest nadal, czeSciowo
niezdolna do pracy,

- zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwotlania.
W uzasadnieniu apelacji organ rentowy stwierdzil, ze nie zgadza sie z rozstrzygnieciem Sadu Okregowego.

Kwestie sporng w przedmiotowej sprawie stanowilo, czy u ubezpieczonej istnieje nadal niezdolnoé¢ do pracy, a jezeli
tak to wjakim stopniu. W tym celu ustalenia czy u ubezpieczonej istnieje niezdolno$é do pracy Sad | instancji zasiegnat
opinii biegltego z zakresu medycyny pracy. Sporzadzona na te okoliczno$¢ opinia, dala zdaniem Sadu 1 instancji
podstawy do ustalenia, ze ubezpieczony jest nadal osoba czeSciowo niezdolna do pracy z powodu schorzen narzadu
ruchu.

W zlozonej opinii biegly wskazal, ze rozpoznane schorzenia narzadu ruchu naruszaja sprawno$é¢ organizmu
ubezpieczonej w stopniu powodujacym dalsza cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji.
Ubezpieczona nie moze wykonywac pracy wymagajacej dZwigania, przeciazania rak, jak réwniez przebywania w
dlugotrwalej wymuszonej pozycji kregoshupa.

Analizujac powyzsza opinie bieglego Sad 1 instancji, doszedl do przekonania, ze stanowi ona wiarygodny dowod
w sprawie. Zdaniem Sadu 1 instancji opinia jest pelna, wyczerpujaca i kompleksowo odnosi sie do stanu zdrowia
ubezpieczonej. Tre$¢ opinii nie daje podstawy do ustalenia, ze doszlo do poprawy stanu zdrowia ubezpieczonej
od czasu gdy byla uznana za osobe cze$ciowo niezdolng do pracy, przeciwnie pomimo przebytego leczenia
u ubezpieczonej utrzymuja sie nadal dolegliwos$ci bolowe. Obecnie ubezpieczona oczekuje na operacje cie$ni
nadgarstkow.

Opinia zostala sporzadzona po przeprowadzeniu badania ubezpieczonej, po analizie akt sprawy i dokumentacji
medycznej.

Co do opinii ortopedy, neurologa, ginekologa i chirurga naczyniowego, ktoérzy stwierdzili, ze ubezpieczona nie jest
niezdolna do pracy Sad 1 instancji stwierdzil, ze opinie te nie mogg stanowi¢ podstawy rozstrzygniecia z uwagi na mato
wyczerpujace i przekonujace uzasadnienie oraz brak wskazania poprawy stanu zdrowia ubezpieczone;j.

Organ rentowy zglosil zastrzezenia do powyzszej opinii biegtego, wnoszac o powolanie innego bieglego tej samej
specjalnos$ci. Sad | instancji nie podzielil tych zastrzezen.

Sad 1 instancji oddalil ten wniosek dowodowy organu rentowego, co skutkowalo wniesieniem przez pelnomocnika
organu rentowego zastrzezen do protokolu w trybie art. 162 kpc.



Powyzszy Wyrok zostal oparty na opinii bieglego z zakresu medycyny pracy z pominieciem wnioskéw z opinii
innych bieglych wypowiadajacych sie w sprawie w tym bieglych o specjalnoéciach adekwatnych do wiodacych
obecnie pod wzgledem objawdéw schorzen ortopedy i neurologa. Ponadto nalezy zwro6ci¢ uwage na fakt, ze w
opinii specjalisty z zakresu medycyny pracy, bedacej podstawa wyroku zostal wskazany nowy fakt medyczny-
rozpoznanie i zaplanowanie leczenia zespolu cie$ni nadgarstka, rozpoznanie zostalo postawione w oparciu o badanie
elektrofizjologiczne wykonane po badaniu przez Komisje Lekarska i bieglych neurologa i ortopede. Istotne jest w
sprawie to, ze samo rozpoznanie choroby w oparciu o wynik badania nie przesadza o niezdolnos$ci do pracy, co zawsze
musi by¢ oceniane lacznie ze stanem klinicznym. Zwraca uwage réwniez fakt, ze w uzasadnieniu wyroku wskazano
na brak wykazania poprawy stanu zdrowia, co nie jest w tym przypadku zasadne poniewaz wcze$niejsze orzeczenia o
niezdolno$c¢ do pracy mialy charakter okresowy - do 28.02.2018 r.

W oparciu o przedlozony w sprawie material dowodowy organ rentowy stwierdzil, ze w prowadzonym postepowaniu
zostaly zlozone sprzeczne opinie. Sad | instancji jednak opar} swoje rozstrzygniecie tylko na jednej opinii, do ktorej
WNOszono zastrzezenia.

W celu dokonania wlaéciwej oceny stanu zdrowia ubezpieczonej celowe bylo dopuszczenie dowodu z opinii innego
bieglego z zakresu medycyny pracy.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja organu rentowego nie zastuguje na uwzglednienie.

Sad Apelacyjny podziela ustalenia Sadu pierwszej instancji i wyprowadzone na ich podstawie wnioski oraz ocene
prawng spornej okoliczno$ci. Nie zachodzi w tej sytuacji potrzeba szczegblowego ich powtarzania (por. postanowienie
Sadu Najwyzszego z dni 22 kwietnia 1997 r, II UKN 61/97, OSNAP 1998/3/104, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12
stycznia 1999 r, i PKN 21/98, OSNAP 2000/4/143, orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 18 lipca 2002 r, IV CKN
1244/00, Lex nr 55521).

Zarzuty apelacyjne dotyczace naruszenia przepisOw prawa materialnego i procesowego okazaly sie bezzasadne.

Sad Okregowy przeprowadzil wystarczajace, szczegélowe postepowanie dowodowe i poddal go wnikliwej analizie.
Sad pierwszej instancji przeprowadzit dowo6d z opinii bieglych sadowych z zakresu ortopedii, neurologii, ginekologii
i chirurgii naczyniowej, ktorzy stwierdzili, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy. Biegli dokonali rozpoznania
schorzen wystepujacych u wnioskodawczyni ale uznali, Ze stopien ich nasilenia nie sprowadza niezdolnoéci do
pracy. Z opinii tej nie wynikalo jednak jaki jest wplyw tych rozpoznanych schorzen na zdolno$¢ wnioskodawczyni
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Wplyw rozpoznanych schorzen na zdolno$¢ do pracy
wnioskodawczyni ocenila biegla specjalista medycyny pracy L. M., ktéra wyraznie stwierdzila, ze wnioskodawczyni
jest nadal osobg cze$ciowo niezdolng do pracy z powodu schorzen narzadu ruchu. Biegla wskazala w opinii, ze
rozpoznane schorzenia narzadu ruchu naruszaja sprawno$¢ organizmu ubezpieczonej w stopniu powodujacym
dalsza cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji. Ubezpieczona nie moze wykonywaé pracy
wymagajacej dzwigania, przecigzania rak, jak rowniez przebywania w dlugotrwalej wymuszonej pozycji kregostupa.
Zdaniem Sadu Apelacyjnego prawidlowo uznal Sad Okregowy, ze opinia bieglej medycyny pracy stanowi miarodajny
dowdd w sprawie. Jest ona jednoznaczna, wyczerpujaca i prawidlowo uzasadniona i jak Sad Okregowy podkreslit
odnosi sie do stanu zdrowia ubezpieczonej. Biegla medycyny pracy ocenila kwalifikacje zawodowe wnioskodawczyni
i podkreslila, ze rozpoznany stan zdrowia wnioskodawczyni nie daje podstawy do stwierdzenia zaistnienia poprawy
stanu zdrowia ubezpieczonej od czasu, gdy byla uznana za osobe czeSciowo niezdolna do pracy, przeciwnie pomimo
przebytego leczenia u ubezpieczonej utrzymuja sie nadal dolegliwosci bélowe kregoshupa szyjnego i ledZzwiowo-
krzyzowego. Obecnie ubezpieczona oczekuje na operacje cie$ni nadgarstkow. Organ rentowy stwierdzil , ze wyrok
zostal oparty na opinii bieglego z zakresu medycyny pracy, z pominieciem wnioskdéw wynikajacych z opinii innych
bieglych wypowiadajacych sie w sprawie, w tym bieglych o specjalno$ciach adekwatnych do wiodacych obecnie
pod wzgledem objawow schorzen ortopedy i neurologa. Ponadto w opinii specjalisty z zakresu medycyny pracy,



bedacej podstawa wyroku zostal wskazany nowy fakt medyczny- rozpoznanie i zaplanowanie leczenia zespotu cie$ni
nadgarstka. Rozpoznanie zostalo postawione w oparciu o badanie elektrofizjologiczne wykonane po badaniu przez
Komisje Lekarska i bieglych neurologa i ortopede. Sad Apelacyjny uznal, ze biegla z zakresu medycyny pracy nie
pominela tego, ze biegli innych specjalno$ci pomimo rozpoznania wielu schorzen stwierdzili, ze wnioskodawczyni
nie jest niezdolna do pracy. Skoro jednak biegli sadowi lekarze nie badali kwalifikacji wnioskodawczyni w sposéb
tak wnikliwy jak uczynila to specjalista w tym zakresie, to nalezalo podzieli¢ opinie bieglej medycyny pracy co do
wyrazonych w opinii wnioskéw orzeczniczych. Organ rentowy zarzucil, ze w opinii specjalisty z zakresu medycyny
pracy, bedacej podstawa wyroku zostal wskazany nowy fakt medyczny- rozpoznanie i zaplanowanie leczenia zespotu
cie$ni nadgarstka. zostalo postawione w oparciu o badanie elektrofizjologiczne wykonane po badaniu przez Komisje
Lekarska i bieglych neurologa i ortopede. Nalezy stwierdzi¢, ze zesp6l ciesni nadgarska nie byt calkowicie nowym
schorzeniem. Podnie$¢ nalezy, ze wnioskodawczyni podczas badania przez komisje lekarska ZUS podala bole
miejscowe kregu Th i ledzwiowego do lewej kostki, do calej lewej koniczyny gornej glownie bol kciuka (k.121). Z
opinii bieglych ortopedy i neurologa wynika, ze wnioskodawczyni zglaszala bieglym przewlekle dolegliwosci bolowe
kregostupa z promieniowaniem do lewej konczyny gornej. Ostatecznie biegla medycyny pracy, po ocenie dokumentacji
medycznej oraz zgloszeniu dolegliwo$ci przez wnioskodawczynie w postaci wypadania rzeczy z rak, braku chwytno$ci,
boli nadgarstkow — zwlaszcza lewego stwierdzila ostabienie sily w dloniach zwlaszcza po stronie lewej. Zatem
analiza zglaszanych dolegliwo$ci przez wnioskodawczynie jeszcze przed Komisja Lekarska ZUS nie daje podstawy do
uznania schorzenia rozpoznanego ostatecznie jako cieéni nadgarstka, ze bylo schorzeniem nowym. Zdaniem bieglej
przeciwskazana jest praca zwigzana z dZwiganiem, przecigzeniem praca rak, praca w przymusowej pozycji, dlatego
biegla stwierdzila, ze wnioskodawczyni z uwagi na brak poprawy stanu zdrowia jest nadal cze$ciowo niezdolna do
pracy.

Opinia zostala sporzadzona po przeprowadzeniu badania podmiotowego i przedmiotowego ubezpieczonej, po analizie
akt sprawy i dokumentacji medycznej ubezpieczonej. Opinia bieglej jednoznacznie wskazywala, iz ubezpieczona jest
nadal niezdolna do pracy.

W ocenie Sadu Apelacyjnego Sad pierwszej instancji prawidlowo ocenil zebrany w sprawie material dowody nie
przekraczajac granic swobodnej oceny dowodow wyrazonej w art. 233 § 1 k.p.c. Sad pierwszej instancji w uzasadnieniu
zaskarzonego wyroku wyraznie wskazal, z jakich powod6w uznal za wiarygodna opinie bieglej medycyny pracy
i dlaczego nie podzielil ostatecznie wnioskéw orzeczniczych opinii bieglych neurologa, ortopedy. Sad Apelacyjny
podziela w calo$ci powyzsza ocene zebranego w sprawie materialu dowodowego dokonang przez Sad pierwszej
instancji. Zgodnie z utrwalona linia orzecznictwa przeprowadzona przez sad ocena dowodéw moze by¢ skutecznie
podwazona tylko w przypadku gdy brak jest logiki w wigzaniu wnioskéw z zebranymi dowodami lub gdy wnioskowanie
sadu wykracza poza schematy logiki formalnej albo wbrew zasadom dos$wiadczenia zyciowego, nie uwzglednia
jednoznacznych, praktycznych zwigzkéw przyczynowych. Jezeli natomiast z okreSlonego materialu dowodowego
sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z do§wiadczeniem zyciowym, to ocena ta nie narusza regul
swobodnej oceny dowodéw i musi sie ostaé choéby w réwnym stopniu na podstawie tego materialu dawaly sie
wysnu¢ wnioski odmienne. Zarzut obrazy art. 233 § 1 k.p.c. nie moze bowiem polega¢ jedynie na zaprezentowaniu
wlasnych, korzystnych ustalen stanu faktycznego, dokonanych na podstawie wlasnej, korzystnej oceny materiatu
dowodowego, chociazby wersja przedstawiona przez skarzacego byla rownie prawdopodobna jak ta, ktora przyjeto za
udowodniong (m.in. wyrok SA w Katowicach z dnia 4.10.2017 r., V ACa 914/16, wyroki SA w Lublinie z dnia 12.10.
201771.,II1 AUa179/17,zdnia 5.10.2017 1. III AUa 145/17). W ocenie Sadu Apelacyjnego ocena materialu dowodowego
przeprowadzona przez Sad pierwszej instancji nie jest sprzeczna z zasadami logiki, ani do§wiadczenia zyciowego.

Sad Okregowy uznal prawidlowo, podzielajac wnioski bieglej medycyny pracy, ze ubezpieczona jest nadal cze$ciowo
niezdolna do pracy.

W uzasadnieniu apelacji organ rentowy kwestionuje zasadno$¢ uznania ubezpieczonej za cze$ciowo niezdolna do
pracy zgodnej z kwalifikacjami, pracy na zajmowanych stanowiskach pracy a mianowicie sprzedawcy magazyniera,
kontrolera jakoSci linii produkeyjnej, operatora testera, operatora sprzedawcy, kasjera.



Stusznie zatem Sad pierwszej instancji ustalil, ze wnioskodawczyni spelnia przestanke niezdolno$ci do pracy w
rozumieniu art. 57 ust. 1 pkt 1 w zw. z art. 12 ust. 11 3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.

Opinia bieglej byla jasna i nalezycie uzasadniona, a tym samym przedstawiala wystarczajace wiadomosSci specjalne,
niezbedne do merytorycznego rozstrzygniecia zarzutow zawartych w odwolaniu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
10 wrze$nia 1999 roku, II UKN 96/99, OSNP z 2000 roku Nr 23, pdz. 869). W tej sytuacji Sad Okregowy nie mial
potrzeby prowadzenia dalszego postepowania dowodowego i zdaniem Sadu Apelacyjnego trafnie oddalil wniosek
dowodowy organu rentowego. Takze Sad Apelacyjny nie widzial potrzeby dopuszczania innych dowodow w sprawie.
Zastrzezenia pozwanego byly brane pod uwage ale Sad Okregowy uznal, Ze nie wplywaja na rozstrzygniecie w sprawie.

Sad Apelacyjny uznal takze, ze dalsze dopuszczanie kolejnych opinii nie bylo uzasadnione skoro opinia w sprawie
zostala wlaSciwie uzasadniona. Sad Apelacyjny podziela bowiem w pelni stanowisko Sadu Najwyzszego wyrazone w
wyroku z dnia 27 lipca 2010 roku (II CSK 119/10, LEX nr 603161) oraz postanowieniu z dnia 19 sierpnia 2009 roku
(ITT CSK 7/09, LEX nr 533130) zgodnie, z ktéorym Sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych lub
opinii instytutu, gdy zachodzi taka potrzeba, a wiec wtedy, gdy przeprowadzone juz opinie zawieraja istotne luki, sg
niekompletne, bo nie odpowiadaja na postawione tezy dowodowe, sa niejasne, czyli nienalezycie uzasadnione lub
nieweryfikowalne, to jest, gdy przedstawiona ekspertyza nie pozwala organowi orzekajacemu zweryfikowaé zawartego
W niej rozumowania, co do trafnosci wnioskéw koncowych. Taka sytuacja nie zachodzila. Chybiony jest w tej sytuacji
zarzut apelanta, ze Sad Okregowy dopuscil sie obrazy art. 233 § 1 k.p.c., albowiem dokonal dowolnej, nie za§ swobodne;j
oceny dowodow".

Opinia bieglej medycyny pracy stanowi podstawe do uznania jej za miarodajny dowod w sprawie.

Ustalona u wnioskodawczyni niezdolno$¢ do pracy jest okresowa i nowe badania moga by¢ tylko podstawa do
potwierdzenia czy stan zdrowia ulegl poprawie. Z opinii bieglej medycyny pracy wynika jednak, ze stan zdrowia
odwolujacej nadal sprowadza czeéciowa niezdolno$¢ do pracy, zatem w postepowaniu apelacyjnym nie bylo podstaw
do dopuszczenia nowego dowodu w sprawie bieglego o tej samej specjalnosci, ktory juz wydal opinie w sprawie.

Sad Apelacyjny uznal w tej sytuacji zarzuty apelacyjne za polemike z prawidlowymi ustaleniami Sadu. Wniosek
dowodowy nie zastlugiwal wiec na uwzglednienie.

Majac na uwadze powyzsze okoliczno$ci Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje.



