Sygn. akt I AUa 977/16

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 1 marca 2017 r.

Sad Apelacyjny w Lublinie II1 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

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

SO del. do SA Jacek Chacinski

Protokolant: protokolant sgdowy Joanna Malena

po rozpoznaniu w dniu 1 marca 2017 r. w Lublinie

sprawy E. P.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w B.

o prawo do renty

na skutek apelacji E. P.

od wyroku Sadu Okregowego w Lublinie

z dnia 23 czerwca 2016 r. sygn. akt VIII U 3744/12

oddala apelacje.

Jacek Chacinski Elzbieta Czaja Barbara Mazurkiewicz-Nowikowska

Sygn. akt ITI AUa 977/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 12 pazdziernika 2012 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w B. odméwit E. P. prawa do renty
z tytulu niezdolnoéci do pracy z uwagi na orzeczenie przez Komisje Lekarska, iz wnioskodawczyni nie jest osoba

niezdolna do pracy.

Odwolanie od powyzszej decyzji zlozyla ubezpieczona domagajac sie jej zmiany i ustalenia prawa do dochodzonego

Swiadczenia. Podniosla, ze jest osoba leworeczna i ma trudnosSci w ubieraniu sie oraz z pracami domowymi. Nadto

cierpi na inne przewlekle schorzenia.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniosl o jego oddalenie.



Wyrokiem z dnia 23 czerwca 2016 r. Sad Okregowy w Lublinie oddalit odwolanie E. P. od zaskarzonej decyzji.
Podstawa wyroku byly nastepujace ustalenia.

E. P. urodzila sie(...) Ma wyksztalcenie podstawowe. Pracowala od 1987 roku jako sprzataczka. Od dnia 16 maja 2008
r. do dnia 31 maja 2012 r. uprawniona byla do renty z tytutu czesSciowej niezdolnoéci do pracy. Podstawa decyzji z
dnia 14 czerwca 2010 r. bylo orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS stwierdzajace, iz stan zdrowia wnioskodawczyni w
zwiazku z padaczka, choroba wieicowa (...), stanem po zlamaniu nadgarstka sprowadza nadal cze$ciowa niezdolnoéc
do pracy u badane;.

Sad Okregowy podkreslil, ze ubezpieczona wystapita z kolejnym wnioskiem o prawo do renty z tytutu niezdolno$ci
do pracy w dniu 23 maja 2012 r. . Lekarz Orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 15 czerwca 2012 r. rozpoznal u
wnioskodawczyni: zesp6l kardiologiczny(...), stan po zlamaniu nadgarstka lewego, padaczke w wywiadzie, (...) z
ograniczeniem rezerw wentylacji, cukrzyce typu (...) i stwierdzil, Ze badana jest nadal cze$ciowo niezdolna do pracy,
za$ niezdolno$¢ ta bedzie istniala prawdopodobnie do czerwca 2015 r. Na skutek zarzutu wadliwo$ci tego orzeczenia
sprawa zostala skierowana do rozpoznania przez Komisje Lekarska ZUS . Komisja Lekarska orzeczeniem z dnia 18
wrzesnia 2012 r. stwierdzila u ubezpieczonej: (...) w okresie wydolnosci oddechowej, nadci$nienie tetnicze, cukrzyce
t. (...), padaczke w wywiadzie, stan po zlamaniu lewej reki. Przy takim rozpoznaniu Komisja Lekarska nie stwierdzila
niezdolnoéci do pracy wnioskodawczyni. Powyzsze orzeczenie stalo sie podstawa wydania zaskarzonej decyzji.

Sad pierwszej instancji zaznaczyl, ze E. P. przeszla leczenie w zwiazku ze zlamaniem wieloodlamowym dalszych
nasad koSci lewego przedramienia. Cierpi na przewlekly zesp6l bolowy lewego barku, zespét bolowy kregostupa...)
w wywiadzie, przebyla rwe kulszowa lewostronna, nadci$nienie tetnicze, chorobe niedokrwienng serca, omdlenia
odruchowe, zaburzenia lipidowe, otyloé¢, cukrzyce t.(...)wyréownana, przewlekle zapalenie oskrzeli, nadwzroczno$c
obu oczu, starowzroczno$¢ obu oczu, angiopatie nadci$nieniowe naczyn siatkéwki (opinie k. 22-24,44-46, 54-55,
75,107-108, 110-111, 122-125,160-163,193-194, 203-205, 218,233-236 dok. med. oraz w aktach ZUS).

Sad wskazal, ze stan zdrowia wnioskodawczyni we wspolistnieniu wszystkich schorzen nie czynil ubezpieczonej
niezdolna do pracy na poziomie posiadanych kwalifikacji zawodowych do dnia 21 wrze$nia 2015 r. Schorzenia ukladu
ruchu nie sprowadzaly istotnych ograniczen w funkcjonowaniu organizmu, poniewaz zlamanie lewej reki uleglo
wygojeniu z zachowaniem pelnej ruchomosci, choé z niewielkim ograniczeniem ruchomosci barku, przedramienia i
nadgarstka. Stan naczynio — sercowy jest wydolny, a powtarzajace sie zapalenia oskrzeli nie powoduja ograniczenia
wydolno$ci oddechowej. Cukrzyca typu(...) jest bardzo dobrze wyréwnana. Stan neurologiczny nie sprowadzal
istotnych ograniczen w funkcjonowania organizmu, bowiem nie wystepowaly objawy ubytkowe, objawy czynnego
draznienia korzeni. Ruchomo$¢ kregostupa pozostawala adekwatna do wieku. Natomiast w dniu 22 wrzeénia 2015 .
wnioskodawczyni poddana zostala operacji dyskopatii ledzwiowo — krzyzowej, przy czym przy przyjeciu do szpitala
stwierdzono ograniczenie ruchomos$ci kregostlupa, objawL.po stronie prawej. Stan ten okresowo istotnie ogranicza
sprawno$c fizyczna wnioskodawezyni.

Sad podnosil, Ze opinia bieglych (za wyjatkiem opinii z dnia 9 marca 2015 r.) w tej mierze w pelni przekonuje,
jesli zwazy sie, iz biegli z zakresu neurologii, ortopedii, okulistyki, kardiologii, diabetologii, pulmonologii, medycyny
pracy i neurochirurgii oparli swe ustalenia na specjalistycznych badaniach rtg,H. (...),(...)mézgu, usgD., (...),
video(...)(...)kregostupa, angio (...), a takze odpisach historii chor6b, kart informacyjnych oraz badaniu klinicznym.
Istotne jest, iz wszystkie zespoly bieglych, w sklad ktorych wehodzili m.in. neurolodzy (dwdoch) i neurochirurg, w czasie
badania klinicznego nie stwierdzily objawow patologicznych do dnia 21 wrzes$nia 2015 r. Biegli odnotowali: proba
R. uyjemna, objawy korzeniowe ujemne, odruchy glebokie obecne, konczyny dolne i gérne o prawidlowym wygladzie,
bez zanikdw mieéni, jedynie bolowe ograniczenie ruchomosci lewej reki przy zachowaniu sprawnosci funkcjonalnej,
bez wychudzenia, chod symetryczny, prawidlowy (wywiad k. 22v,161). Biegli dokonali analizy procesu leczenia
wnioskodawczyni dostrzegajac zglaszane dolegliwosci bélowe, a ich zwiazek przyczynowo — skutkowy ze stanem
zdrowia poddali weryfikacji w oparciu o badania kliniczne stwierdzajac brak typowych dla tych dolegliwo$ci zmian
w organizmie. Ocenili rowniez podawany przez wnioskodawczynie proces leczenia w oparciu o analize caloksztatltu



dowodu o agrawacji lub somatyzacji, ale bez sprowadzenia czeSciowej niezdolnoéci do pracy (k. 23 , 162). W ocenie
Sadu Okregowego opinia bieglych takze i w tym wzgledzie jest przekonujaca, jesli zwazy sie, ze biegli dokonali analizy
procesu leczenia wnioskodawczyni w oparciu o odpisy historii choréb podkreslajac, iz z uwagi na zmiane w zakresie
stanu zdrowia wnioskodawczyni, jego pogorszenie udokumentowane w dniu 21 wrzeénia 2015 r. mozna zasadnie
wywodzié o ograniczonej sprawnos$ci organizmu w stopniu sprowadzajacym cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy na
pozimnienie zgodnym z kwalifikacjami zawodowymi ubezpieczonej. Stan ten natomiast nie istnial, w $wietle wynikow
badan klinicznych bieglych i w oparciu o analize dowodéw leczenia zgromadzonych w sprawie, przed ta data .

Sad pierwszej instancji podnosil, Ze schorzenie ukladu oddechowego nie ogranicza w istotny sposob zdolnoéci do pracy
wnioskodawczyni, poniewaz brak jest dowodow uzasadniajacych uznanie, iz wystepuje znaczne nasilenie schorzenia,
w tym badan spirometrycznych, ktérych potrzeby przeprowadzenia nie widzial takze lekarz prowadzacy (opinia
k. 236 ). Stan ukladu ruchu, nerwowego, oddechowego, sercowo — naczyniowego, jak tez schorzenia w zakresie
stanu cukrzycy, nie powoduja wystepowania u E. P. niezdolno$ci do wykonywania pracy na poziomie zgodnym z
kwalifikacjami zawodowymi.

Sad Okregowy w caloSci podzielit opinie bieglych lekarzy sadowych w zakresie wystepowania u wnioskodawczyni
opisanych w opiniach schorzen oraz ich stopnia zaawansowania i wplywu na zdolno$é do pracy, za wyjatkiem opinii
z dnia 9 marca 2015 roku (k. 125). Sad podkreslil, Ze biegli z zakresu medycyny pracy i okulistyki wycofali sie z
wezedniejszego stanowiska, a zmiane swej oceny logicznie i przekonujgco uzasadnili w opinii z dnia 21 pazdziernika
2015 r. ( k. 163) i z dnia 19 maja 2016 r. (k. 218). Zdaniem Sadu pierwszej instancji w opinii bieglej z zakresu
medycyny pracy nie mozna uznac, iz wystepuje niejasnos$¢ stanowiska bieglej, gdyz biegla jednoznacznie wskazala,
ze czeSciowa niezdolno$¢ do pracy powstala dopiero od dnia 21 wrzesnia 2015 r. w zwigzku z pogorszeniem stanu
zdrowia. Podtrzymala natomiast swoja opinie z dnia 9 marca 2015 r. co do stwierdzonego stanu zdrowia.

W ocenie Sadu Okregowego opinie bieglych sadowych sa w pelni logiczne i zostaly przekonujaco uzasadnione
z powolaniem argumentacji medycznej. Zostaly sporzadzone przez lekarzy specjalistow z zakresu schorzen
wystepujacych u wnioskodawczyni. Opinie zostaly wydane w oparciu o szczegdélowa analize danych z akt sprawy,
dokumentacji medycznej zawartej w aktach rentowych i zaswiadczen, wynikow badan ztozonych w toku postepowania
sadowego oraz wywiad i badanie kliniczne ubezpieczonej. Przedstawione argumenty medyczne znajduja oparcie
w dowodach leczenia, zwlaszcza w za$wiadczeniach o stanie zdrowia, zaswiadczeniach o przebytej rehabilitacji,
kartach informacyjnych oraz specjalistycznych badaniach (dok. med. akta ZUS, dok. med. k.43,97,103,146,174,182).
Jak wynika z tresci opinii biegli szczegélowo przeanalizowali wszystkie okolicznosci zwigzane ze stanem zdrowia
wnioskodawczyni, w tym zglaszane przez nia dolegliwo$ci bélowe glowy i kregoshupa, oraz ocenili wystepujace na
przestrzeni zycia objawy chorobowe - pod katem ich wplywu na zdolno$¢ do pracy, dostrzegajac poprawe stanu
zdrowia ubezpieczonej na skutek przeprowadzonego leczenia operacyjnego, farmakologicznego i rehabilitacyjnego.
Opinie uwzgledniaja przy tym stopien zawansowania poszczegélnych schorzen, wskazujac, iz stan zdrowia
wnioskodawczyni w zakresie ukladu ruchu ulegt poprawie, bowiem brak jest objawéw ogniskowych ubytkowych,
korzeniowych, a ograniczenie ruchomosci lewej koficzyny po zakoniczonym procesie leczenia jest niewielkiego stopnia.
Stan zdrowia E. P. ulegl znacznemu pogorszeniu, ale dopiero dnia 21 wrze$nia 2015 r. z uwagi na zaostrzenie
w przebiegu schorzenia neurologicznego. Biegly sadowy z zakresu neurochirurgii dokonal analizy stanu zdrowia
ubezpieczonej w oparciu o specjalistyczne wyniki badan, karte leczenia szpitalnego, badanie kliniczne podnoszac, iz
stan zdrowia wnioskodawczyni stwierdzony dowodami, od dnia 21 wrze$nia 2015 r. wymagal leczenia operacyjnego i
od tej daty sprowadzal istotne ograniczenia w funkcjonowaniu organizmu.

Sad Okregowy zaznaczyl, ze stan zdrowia pogorszyl sie dopiero we wrze$niu 2015 r. W sprawie z odwotlania od decyzji
organu rentowego sad ocenia natomiast legalno$¢ zaskarzonej decyzji na dzien jej wydania, czyli w niniejszej sprawie
na dzien 12 pazdziernika 2012 r. i w tym zakresie prowadzi swe ustalenia. Nawet ewentualne pogorszenie stanu
zdrowia po dniu wydania zaskarzonej decyzji nie moze wplynac na ocene jej prawidlowosci. W przedmiotowej sprawie
stan zdrowia ubezpieczonej po dniu 12 pazdziernika 2012 r. ocenilo o§miu bieglych sadowych o specjalnoSciach z
zakresu neurologii, neurochirurgii, ortopedii, okulistyki, diabetologii, kardiologii, medycyny pracy i pulmonologii, a
ich ocena jest jednoznaczna. Biegli podzielili ponadto uprzednie stanowisko lekarzy wchodzacych w sklad Komisji



Lekarskiej ZUS. Biegli sadowi zdecydowanie wskazali, Ze zaréwno przedstawiona dokumentacja medyczna, jak i
stan zdrowia wnioskodawczyni stwierdzony w czasie badan klinicznych do dnia 21 wrze$nia 2015 roku nie pozwala
na przyjecie, ze ubezpieczona byla osoba cze$ciowo niezdolng do pracy. Biegli dokonali kompleksowej oceny stanu
zdrowia, majac na uwadze nie tylko samo wystepowanie danych schorzen i stopien ich nasilenia, ale rowniez
fakt wzajemnego ich powigzania. W tych okoliczno$ciach Sad nie znalazl uzasadnienia do uzupelnienia materiatu
dowodowego o wywolanie kolejnych opinii bieglych sadowych czy opinii uzupeliajacych. Subiektywna ocena stanu
zdrowia wnioskodawczyni nie moze skutecznie podwazac trafnosci i rzetelno$ci opinii bieglych. Twierdzenia E. P. o
niemozliwo$ci wykonywania pracy na stanowisku sprzataczki przed dniem 21 wrze$nia 2015 r. nie znajduja bowiem
potwierdzenia w dowodach leczenia i opiniach biegltych.

Zdaniem Sadu pierwszej instancji stan zdrowia E. P. nie powoduje zatem niezdolno$ci do pracy w rozumieniu art. 12 i
art. 13 ustawy emerytalnej. Stwierdzona przez bieglych sadowych czesciowa niezdolnoé¢ do pracy powstata po okresie
18 miesiecy wskazanym w art. 57 ust. 1 pkt. 1 powolanej ustawy. Natomiast z opinii biegtych sadowych jednoznacznie
wynika, ze w zakresie swych kwalifikacji zawodowych (sprzataczka) wnioskodawczyni moze podjaé zatrudnienie.

Sad Okregowy podkreélil, ze wcze$niejszy, okresowy, stan cze$ciowej niezdolno$ci do pracy i korzystanie z tego
tytulu z prawa do renty (2008-2012) oraz wiek ubezpieczonej ((...) lat), nie wykluczaja negatywnego zweryfikowania
uprawnien rentowych odwolujacej (art. 107 ustawy emerytalnej). W szczego6lno$ci nie uzasadniaja ustalenia dalszego
prawa do renty wnioskodawczyni, ktéra nie spelnia ustawowych warunkéw, o ktérych mowa w art. 12 ust. 11 3
w zw. z art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej ( wyrok SN z dnia 17 kwietnia 2014 roku IUK 378/13 LEX nr 1477427).
W $wietle zgromadzonych dowod6éw niewatpliwe jest, iz E. P. cierpi na schorzenie kregostupa, a takze zaburzenia
ukladu ruchu, ukladu sercowo —naczyniowego i ukladu pulmonologicznego, jednakze fakt ten sam przez sie nie
stanowi o niezdolno$ci do pracy i nie implikuje ustalenia prawa do renty, choé¢, co poniesli biegli sadowi, stan zdrowia
wnioskodawczyni wymaga leczenia (w tym leczenia operacyjnego) (postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 12 lutego
2014 r.,III UK 126/13 LEX nr 1648643, wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 16 kwietnia 2015 r., III AUa

147/15).

Z opisanych wzgledéw, na mocy powolanych przepiséw oraz na podstawie art. 477'4 § 1. k.p.c., Sad Okregowy oddalit
odwolanie ubezpieczonej jako niezasadne.

Apelacje od powyzszego wyroku zlozyla E. P. zaskarzajac orzeczenie w calo$ci i zarzucajac:

- naruszenie prawa procesowego majace istotny wplyw na wynik postepowania: art. 233 § 1 k.p.c. poprzez brak
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu dowodowego w postaci zgromadzonych dokumentéw tj.: oparcie
sie przez Sad pierwszej instancji na orzeczeniu lekarza orzecznika ZUS z dnia 18 wrzeénia 2012 r. zamiast na
wszechstronnej ocenie wszystkich orzeczen lekarzy orzecznikéw ZUS, co w konsekwencji doprowadzilo do blednego
uznania, ze wspolistnienie wszystkich schorzen nie czynilo z E. P. osoby niezdolnej do pracy na poziomie posiadanych
kwalifikacji zawodowych i blednego wyrokowania w powyzszym zakresie;

- naruszenie prawa procesowego, majacego istotny wplyw na wynik postepowania: art. 233 k.p.c. poprzez
brak wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu dowodowego w postaci dokumentacji medycznej na
okoliczno$¢ leczenia sie odwolujacej i pominiecie faktu znacznego ograniczenia mozliwosci pracy lewa reka, a takze
nieuwzglednienie, ze praca sprzataczki jest praca o charakterze ciezkim, co miato bezpo$redni wplyw na bledne
uznanie, ze odwolujaca E. P. jest zdolna do wykonywania pracy w tym charakterze;

- naruszenie prawa procesowego majace istotny wplyw na wynik postepowania: art. 233 k.p.c. poprzez wybiorcza i
nie majaca cech wszechstronnej, ocene opinii bieglych, poprzez uznanie ich za w pelni wiarygodnych, kiedy w istocie
zawieraja wzajemne sprzecznosci, co w konsekwencji sprawia, ze nie jest wladciwym oparcie wyrokowania na ich
tresci;

- naruszenie prawa procesowego majace istotny wplyw na wynik postepowania tj. art 217 §11 § 2 k.p.c. w zw. z
art. 232 k.p.c. w zw. z art. 227 k.p.c. w zw. z art. 162 k.p.c. poprzez niezasadne oddalenie zgloszonego wniosku



dowodowego w postaci dopuszczenia i przeprowadzenia dowodu z uzupelniajacej opinii biegtego z zakresu neurologii
oraz medycyny pracy na okoliczno$¢ dokladnego okreslenia, jakie byly zaostrzenia bélowe oraz neurologiczne objawy
tych zaostrzenn w dacie wniosku o stwierdzenie niezdolnoéci do pracy odwolujacej, a takze tego, iz niezdolnoé¢ ze
wzgledéw neurologicznych istniala w okresie wczesniejszym niz stwierdzona przez bieglego z zakresu neurologii
oraz okoliczno$ci braku mozliwosci podjecia pracy zgodnej z kwalifikacjami odwolujacej, podczas gdy zgloszony
wniosek dowodowy byl zgloszony prawidlowo, nie byl sp6zniony, a jego przeprowadzenie bylo niebywale istotne dla
prawidlowego rozstrzygniecia sprawy.

Wskazujac na powyzsze zarzuty E. P. domagala sie zmiany zaskarzonego wyroku poprzez orzeczenie, ze byla niezdolna
do pracy po dniu 31 maja 2012 r. oraz o ustalenie dalszego prawa do renty. Apelujaca wnosila réwniez o rozpoznanie
na podstawie art. 380 k.p.c. w zw. z art. 162 k.p.c. niezaskarzalnego zazaleniem postanowienia Sadu pierwszej
instancji oddalajacego prawidlowo wnioskowany dowod z opinii bieglego z zakresu neurologii i medycyny pracy,
co do oddalenia ktorego zostalo zlozone zastrzezenie na gruncie art. 162 k.p.c. Ponadto ubezpieczona domagatla sie
zasadzenia od organu rentowego na jej rzecz kosztdw postepowania pierwszoinstancyjnego i drugoinstancyjnego
wedlug norm prawem przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.
Apelacja jako bezzasadna podlega oddaleniu.

Sad Apelacyjny podziela zaréwno ustalenia faktyczne, jak i rozwazania prawne zawarte w uzasadnieniu
zaskarzonego wyroku. Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem Sadu Najwyzszego, jezeli uzasadnienie orzeczenia
pierwszoinstancyjnego, sporzadzonego zgodnie z wymaganiami art. 328 § 2 k.p.c., spotyka sie z pelng akceptacja
sadu drugiej instancji to wystarczy, ze da on temu wyraz w tre$ci uzasadnienia swego orzeczenia, bez powtarzania
szczegbdlowych ustalen faktycznych i wnioskowan prawniczych zawartych w motywach zaskarzonego orzeczenia.

Za Sadem pierwszej instancji podkresli¢é nalezy, iz w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych zasada jest
ocena przez sad legalnoSci decyzji wedtug stanu faktycznego istniejacego w dacie jej wydania. Decyzja odmawiajgca
prawa do renty rozstrzyga o braku prawa do tego $wiadczenia od dnia wniosku do dnia wydania decyzji i nie
wypowiada sie co do okresu pdzniejszego. Przedmiotem postepowania sagdowego toczacego sie na skutek odwolania
od decyzji odmawiajgcej prawa do renty nie moze by¢ zatem prawo do przedmiotowego $wiadczenia za okres, ktorego
nie obejmuje zaskarzona decyzja. W niniejszej sprawie do oceny zasadnoSci decyzji organu rentowego z dnia 12
pazdziernika 2012 r. miarodajny jest wiec stan zdrowia ubezpieczonej analizowany pod katem jej zdolno$ci do pracy
na wymieniona date. Ewentualne pdZniejsze pogorszenie stanu zdrowia wnioskodawczyni nie mogloby stanowié
podstawy do zmiany zaskarzonej decyzji ZUS Oddzialu w B., a jedynie podstawe nowego wniosku do organu rentowego
o prawo do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy.

Zaznaczy¢ nalezy, iz w przedmiotowym przypadku kluczowe dla rozstrzygniecia odwolania wnioskodawczyni byly
opinie bieglych. Sad musiat sie bowiem oprze¢ na wiadomos$ciach specjalnych dotyczacych stanu zdrowia strony,
ktérych sam nie posiadal. Z tego wzgledu w toku calego postepowania wielokrotnie dopuszczal dowoéd z opinii
bieglych réznych specjalno$ci. W sprawie opiniowali biegli z zakresu ortopedii, neurologii, kardiologii, diabetologii,
pulmonologii, okulistyki, medycyny pracy oraz neurochirurgii, a zatem z zakresu wszystkich wiodacych schorzen
ubezpieczonej. Biegli zapoznali sie z dokumentacja medyczng, bardzo dokladnie przebadali wnioskodawczynie,
opisali wszystkie jej dolegliwo$ci, przebyte urazy oraz stosowane leczenie, a nastepnie ustalili ich wplyw na zdolno$¢
ubezpieczonej do pracy biorac pod uwage wyksztalcenie, kwalifikacje oraz do§wiadczenie zawodowe odwolujacej. Z
uwagi na liczne zastrzezenia do opinii sktadane przez pelnomocnikéw stron Sad Okregowy kilkukrotnie zasiegal opinii
uzupekiajacych, w ktérych biegli ustosunkowywali sie do zglaszanych uwag. Biegli mieli tez na uwadze zmieniajacy
sie w toku procesu stan zdrowia wnioskodawczyni i dlatego po przebytej operacji dyskopatii ledzwiowo-krzyzowe;j i
zwiazanym z niej pobytem w szpitalu uznali istnienie czasowej niezdolnosci do pracy odwolujacej w okresie od dnia
21 wrze$nia 2015 r. do dnia 9 marca 2015 r.



W ocenie Sadu Apelacyjnego opinie bieglych (poza opinia bieglych z zakresu okulistyki i medycyny pracy z dnia 9
marca 2015 r.) slusznie zostaly podzielone przez Sad pierwszej instancji jako kompletne, logiczne i przekonujace.
Takze zdaniem Sadu drugiej instancji wymienione opinie moga stanowi¢ podstawe ustalen Sadu w zakresie stopnia
niezdolnoéci do pracy E. P. oraz daty powstania tej niezdolnoS$ci. Zostaly one bowiem wydane w sposéb rzetelny,
przez specjalistow w swoich dziedzinach oraz oparte na szczegélowej analizie stanu zdrowia wnioskodawczyni.
Nalezy podkreslic, ze biegli nie kwestionowali istnienia u ubezpieczonej licznych schorzen oraz pojawiajacych sie na
przestrzeni lat dolegliwoSci, jednakze byli zgodni, iz na dzien wystapienia z rozpoznawanym wnioskiem o rente nie
powoduja one u wnioskodawczyni niezdolnosSci do pracy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (tekst jedn. Dz. U. z 2009 r., Nr 153, poz. 1227 ze
zm.). Dopiero pogorszenie stanu zdrowia strony w toku procesu spowodowalo powstanie niezdolnos$ci do pracy w
rozumieniu rentowym.

W tym miejscu nalezy podkresli¢, iz dowdd z opinii bieglych podlega ocenie przy zastosowaniu kryteriéw okreslonych
w art. 233 § 1 k.p.c. Dokonujac tej oceny sad w kazdym wypadku powinien kontrolowa¢ wypowiedzi bieglych
pod katem ich zgodnoSci z zasadami logiki, poziomu wiedzy bieglych, sposobu motywowania ich stanowiska,
podstaw teoretycznych opinii, a takze stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskéw (por. postanowienie Sadu
Najwyzszego z dnia 7 listopada 2000 r. , I CKN 1170/98 — OSNC 2001, z. 4 , poz. 64 oraz wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 15 listopada 2000 r., IV CKN 1383/00 — LEX nr 52 544). W ocenie Sadu drugiej instancji opisane kryteria
zostaly uwzglednione przez Sad Okregowy i dlatego brak jest podstaw do kwestionowania przeprowadzonej przez Sad
pierwszej instancji oceny dowodow, w szczego6lnosci za§ dowoddw z opinii bieglych.

Nie znajduje przy tym zadnego uzasadnienia pierwszy z podniesionych w apelacji zarzutéw. Ze zgromadzonego
materialu dowodowego nie wynika, aby swoje orzeczenie Sad pierwszej instancji opart jedynie na orzeczeniu Lekarza
Orzecznika ZUS z dnia 18 wrzeénia 2012 r. z pominieciem pozostalych dowodéw. Jak wspomniano wyzej Sad wydajac
orzeczenie w niniejszej sprawie musial oprzeé sie na wiadomo$ciach specjalnych, ktérych dostarczy¢ mogli mu tylko
biegli sadowi. Z tego wzgledu wywolal kilkanascie opinii (gléwnych i uzupeiajacych) lekarzy réznych specjalnosci.
Na biezaco uwzglednial skladane zastrzezenia stron dazac do jak najdokladniejszego wyjaénienia sprawy. Podstawa
swych ustalen nie uczynit natomiast orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS czy orzeczenia Komisji Lekarskiej, ktore
staly sie jedynie punktem odniesienia dla bieglych. Wydajac przedmiotowe opinie biegli mieli rowniez na wzgledzie
wezedniejsze orzeczenia i za§wiadczenia lekarzy wypowiadajacych sie odno$énie stanu zdrowia strony oraz jej zdolnoSci
do pracy. Okoliczno$¢, iz wezesniej orzekano w przypadku wnioskodawcezyni czasowa niezdolno$¢ do pracy nie oznacza
jednak koniecznosci kontynuowania takiej oceny. Stan zdrowia strony moze bowiem ulega¢ zmianom, co skutkuje
koniecznos$cia weryfikacji uprawnien do dochodzonych §wiadczen z ubezpieczen spolecznych. Mozliwo$é czasowego
orzekania o prawie do renty pozwala za$ na uwzglednienie tychze zmian w zdolno$ci do pracy.

Odnosnie drugiego z zarzutow sformulowanych w zlozonym Srodku odwolawczym nalezy podkresli¢, ze z tredci
opinii bieglych (w tym neurologa i ortopedy) wynika, iz ograniczenia mozliwosci pracy lewa reka zostaly wziete
pod uwage przy wydawaniu opinii (k.25, 54,110, 234). Po zbadaniu wnioskodawczyni oraz analizie dokumentacji
medycznej biegli nie uznali jednak, aby ograniczenia te mialy istotny charakter pod katem wykonywania zatrudnienia
zgodnego z kwalifikacjami zawodowymi (sprzataczka). Nie stwierdzono przy tym wychudzenia lewej koficzyny gornej,
a ubezpieczona nie korzystala z regularnego leczenia ortopedycznego w tym zakresie. Bez watpienia biegli uwzglednili
rowniez charakter pracy odwohujacej, nawet jesli nie przeprowadzili w opiniach szczeg6lowej analizy pracy sprzataczki
ze wskazaniem niezbednych w tym zawodzie wydatkdow energetycznych. Biegli wyraznie wskazali natomiast, ze w
przypadku wnioskodawczyni przeciwwskazana jest praca na wysokosci. Wérod bieglych opiniowal rowniez lekarz
medycyny pracy, ktéry ostatecznie nie stwierdzil, aby przed 21 wrze$nia 2015 r. wnioskodawczyni byla niezdolna do
pracy na wymienionym stanowisku.

Sad drugiej instancji nie dopatrzyl sie rowniez zarzucanego w apelacji naruszenia art. 233 k.p.c. poprzez wybibrcza
i nie majaca cech wszechstronnej, ocene opinii biegltych, poprzez uznanie ich za w pelni wiarygodne, kiedy w istocie
zawieraja wzajemne sprzeczno$ci. Co do zasady wywolane w sprawie opinie bieglych byly zgodne odnoénie braku



niezdolnoéci do pracy wnioskodawczyni na date wydania decyzji. Dopiero zmiana stanu zdrowia w toku postepowania
skutkowala przyjeciem przez bieglych cze$ciowej niezdolno$ci do pracy ubezpieczonej od 21 wrze$nia 2015 r. Byla wiec
ona uzasadniona nasileniem dolegliwoS$ci zwigzanym z uplywem czasu oraz zastosowanym leczeniem. Zmiana opinii
bieglych z zakresu okulistyki oraz medycyny pracy zostala szczegélowo wyjasniona przez biegle w opinii uzupelniajacej
(k.163). BieglaL.wskazala wowczas, ze podstawa do uznania niezdolno$ci do pracy w opinii z dnia 9 marca 2015 r.
byly nastepstwa choroby zwyrodnieniowej kregostupa oraz zglaszane podczas badania dolegliwo$ci z nimi zwigzane.
Weryfikacja tej opinii byla jednak konieczna po zapoznaniu sie z opinig bieglego neurologa z dnia 25 maja 2015 r.
i brakiem potwierdzenia przez opiniujacego dolegliwo$ci korzeniowych oraz rozpoznania jaskry. Biegla uznala, ze
w tej sytuacji pozostale schorzenia nie sprowadzaja u odwotlujgcej niezdolno$ci do pracy na ostatnio zajmowanym
stanowisku. Takie uzasadnienie zmiany opinii przez bieglego nalezy uzna¢ za przekonujace w szczegélnos$ci w
kontekscie wyczerpujacej argumentacji bieglego neurologa M. D. zawartej w opinii z dnia 25 maja 2015 r. Analiza
dokumentacji medycznej, wywiad oraz bezpoérednie obserwacje bieglego doprowadzily bieglego do wniosku o
braku obecno$ci objawow ubytkowych i cech czynnego draznienia korzeni nerwowych oraz zglaszanych dolegliwosSci
bolowych kregostupa. W ocenie bieglego calo$¢ obrazu chorobowego jednoznacznie sugerowala agrawacje lub
somatyzacje, co nie skutkuje niezdolno$cia do pracy. Przeciwne twierdzenia skarzgcej zawarte w apelacji stanowig
jedynie polemike z wydana w tym zakresie opinig i dlatego nie sa wystarczajace do przyjecia odmiennego stanowiska
niz zawarte w opinii bieglego. Podnoszona przez strone niecheé bieglego do strony nie zostala przy tym w zaden sposéb
wykazana, podobnie jak niedbale przeprowadzenie badania przez bieglego.

Zmiana opinii przez biegla z zakresu medycyny pracy byla zatem uzasadniona. Nie mozna bowiem oczekiwadé, ze biegla
tej specjalno$ci dokladnie zna sie na wszystkich dziedzinach medycyny. Uzyskanie precyzyjnej opinii innego bieglego
moze wiec wplynaé na tre$¢ wydanej przez nia opinii, nawet bez ponownego badania strony.

Odnoénie opinii bieglego ortopedy M. G. nalezy zaznaczy¢, iz od poczatku byla ona jednoznaczna w swych wnioskach.
Stwierdzone przez bieglego ograniczenia ruchomosci lewej konczyny gornej nie byly na tyle duze, aby dawaly podstawe
do stwierdzenia chocby cze$ciowej niezdolno$ci do pracy strony. Biegly mial przy tym pelna $wiadomoé¢ charakteru
dotychczasowego zatrudnienia wnioskodawczyni (co wynika z przeprowadzonego przez niego wywiadu). Nie sposob
zatem uznac, ze nie dostrzegal logicznego zwigzku pomiedzy praca fizyczng a pewnym uposledzeniem funkcji lewej
reki.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego chybiony jest rowniez ostatni z zarzutéw apelacji. Sad pierwszej stusznie nie znalazl
podstaw do uwzglednienia kolejnego wniosku E. P. o dopuszczenie dowodu z opinii uzupelniajacej bieglego sadowego
z zakresu neurologii i opinii bieglego z zakresu medycyny pracy. Wszystkie zaistniale w sprawie watpliwosci zostaly
juz bowiem wyjaénione, a wywolane opinie nie zawieraly podnoszonych sprzeczno$ci. Wskazanie przez bieglego
ortopede, iz to biegly neurolog moze dokladnie okresli¢, jakie sa zaostrzenia boélowe przy schorzeniach korzeniowych
nie oznacza, ze nalezy dopuszcza¢ dowod z nastepnej opinii tego bieglego. Biegly neurolog kilkukrotnie opiniowal
w przedmiotowej sprawie (k.25, 54, 75, 107-108, 162) i odpowiadal na zastrzezenia ubezpieczonej. Strona miala
zatem mozliwo$¢ zadania mu niezbednych pytan i uzyskania na nie odpowiedzi. Neurolog ocenial tez stan zdrowia
strony na réznych etapach postepowania odnoszac sie do zdolnoéci do pracy wnioskodawczyni na dzien wydania
zaskarzonej decyzji organu rentowego. Wywolanie kolejnej opinii neurologicznej zmierzaloby jedynie do przedluzenia
postepowania i byloby niecelowe w §wietle dotychczas zebranych dowodow. Podobnie nalezy oceni¢ oddalenie przez
Sad Okregowy wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii lekarza medycyny pracy. Wskazane w apelacji sprzecznos$ci
w opiniach bieglejL.zostaly szczegblowo wyjasnione powyzej oraz w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku.

Wobec powyzszego Sad drugiej instancji nie znalazl réwniez podstaw do uwzglednienia zawartych w apelacji
wnioskow o dopuszezenie dowodu z opinii bieglego z zakresu neurologii oraz opinii bieglego z zakresu medycyny pracy
i dlatego oddalil przedmiotowe wnioski na rozprawie apelacyjne;j.

Wynik prawidlowo przeprowadzonego przez Sad Okregowy postepowania dowodowego jednoznacznie wskazuje
zatem na to, ze na date wydania zaskarzonej decyzji wnioskodawczyni nie byla osoba niezdolna pracy w rozumieniu



art. 12113 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jedn.
Dz.U. z 2009 r., Nr153, poz.1227 ze zm.).

W tym stanie rzeczy Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. orzekl jak w wyroku.



