Sygn. akt ITT AUa 762/17

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 15 listopada 2018 r.

Sad Apelacyjny w Lublinie II1 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy - Sedzia SA Malgorzata Pasek
Sedziowie: SA Elzbieta Czaja (spr.)

SA Elzbieta Gawda

Protokolant: st. prot. sagdowy Joanna Malena

po rozpoznaniu w dniu 15 listopada 2018 r. w Lublinie

sprawy K. C. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w L.
o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji K. C. (1)

od wyroku Sadu Okregowego w Lublinie

z dnia 21 marca 2017 r. sygn. akt VIII U 1289/16

oddala apelacje.

Elzbieta Gawda Malgorzata Pasek Elzbieta Czaja

Sygn. akt III AUa 762/17

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 21 listopada 2013 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w L. odmoéwit K. C. (1) prawa do renty
z tytulu niezdolnos$ci do pracy na podstawie przepis6w ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach

z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych.

W uzasadnieniu wskazano, ze Komisja Lekarska nie orzekla u niego niezdolnos$ci do pracy.

K. C. (1) wnibsl odwolanie od powyzszej decyzji, wnoszac o jej zmiane poprzez przyznanie prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy. Wskazal, ze stan jego zdrowia nie ulegl zadnej poprawie, a zmiany w organizmie maja charakter

utrwalony i postepujacy.



Organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie wnidst o jego oddalenie. Wyrokiem z dnia 21 marca 2017 roku Sad
Okregowy w Lublinie oddalil odwolanie.

Podstawa wyroku byly nastepujace ustalenia:

K. C. (1) urodzil sie w dniu (...), ma wyksztalcenie Srednie zawodowe, z zawodu jest technikiem telekomunikacji.
W latach 1979-2005 pracowal na stanowiskach: mlodszego instruktora technicznego, wytadunkowego, robotnika
transportowego, operatora urzadzen transportu wewnetrznego, referenta do spraw zaopatrzenia, elektromechanika
urzadzen i aparatury elektronicznej, elektromontera, operatora linii (...), konserwatora, zbrojarz, elektryka,
elektromontera i szlifierza.

W okresie od dnia 3 marca 2006 roku do dnia 31 pazdziernika 2013 roku byt uprawniony do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy. Po raz ostatni renta z tytulu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy zostala przyznana decyzja Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych z dnia 24 pazdziernika 2011 roku, ktéra zostala wydana na podstawie orzeczenia Lekarza
Orzecznika z dnia 6 pazdziernika 2011 roku, po rozpoznaniu: niewydolno$ci lokomocyjnej na tle artrozy lewego
stawu biodrowego, stanu po lamaniu szyjki koéci udowej w 1991 roku, stanu po leczeniu operacyjnym z powodu
deformacji szyjki koéci udowej, niewydolnoéci bolowej i ruchowej kregostupa w odcinkach (...)i (...) na tle zmian
zwyrodnieniowych i wielopoziomowej dyskopatii.

W dniu 11 pazdziernika 2013 roku K. C. (1) wnio6st o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.

Lekarz Orzecznik w dniu 25 pazdziernika 2013 roku rozpoznal u niego: zmiany zwyrodnieniowe i dyskopatyczne
kregostupa z zespolem bdlowym odcinka (...) i (...) oraz stan po zlamaniu szyjki koéci udowej leczonym operacyjnie
w 1991 roku i uznat go za zdolnego do pracy. Komisja Lekarska Zakladu Ubezpieczen Spotecznych, ponownie badajac
wnioskodawce dodatkowo rozpoznala osteoporoze i rowniez uznala, ze nie jest on niezdolny do pracy. Na tej podstawie
organ rentowy wydal zaskarzong decyzje.

W toku postepowania Sad ustalil, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.

Biegli sadowi lekarze specjali$ci ortopeda M. R. oraz neurolog P. W. w opinii z dnia 1 kwietnia 2014 roku, rozpoznali
u wnioskodawcy: zespdl bolowy kregostupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego na podlozu zmian zwyrodnieniowo-
dyskopatycznych bez objawéw korzeniowych oraz poczatkowe pourazowe zmiany zwyrodnieniowe lewego biodra.
Nie stwierdzili niezdolnoSci do pracy. W uzasadnieniu neurolog wskazal, ze skarzacy jest leczony z powodu
zespotu bolowego kregostupa w odcinku szyjnym i ledZzwiowo-krzyzowym oraz okresowych objawow korzeniowych.
Wykonana diagnostyka radiologiczna kregostupa potwierdza obecno$é zmian zwyrodnieniowych i dyskopatycznych
kregostupa bedacych przyczyna zespolu bélowego i okresowych objawow korzeniowych. Nie bylo jednak ostrych
zespolow korzeniowych wymagajacych hospitalizacji. W klinicznym badaniu neurologicznym nie stwierdzil objawow
ogniskowego uszkodzenia osSrodkowego ukladu nerwowego, ani aktywnych objawow korzeniowych. W ocenie bieglego
ortopedy stan morfologiczno-czynno$ciowy narzadéw ruchu nie wskazuje na istnienie schorzenia, ktére naruszaloby
prawidlowe funkcjonowanie organizmu w stopniu powodujacym utrate zdolnosci do pracy. Ortopeda stwierdzil
niewielkie ograniczenie ruchomosci lewego stawu biodrowego bez objawow istotnej niewydolnoéci statyczno-
dynamicznej. Stopien zaawansowania zmian zwyrodnieniowo- znieksztalcajacych oraz dyskopatycznych w obrebie
kregostupa jest jednak niewielki i nie ma istotnego wplywu na ograniczenie zdolnosci do pracy. Wnioskodawca
prezentuje do$¢ dobra sprawnos$é ruchowa totez brak jest podstaw do uznania, co najmniej czeSciowej niezdolnosci
do pracy zgodnie z poziomem kwalifikacji.

W opinii z dnia 25 listopada 2016 roku biegly sadowy neurochirurg A. M. rozpoznal u wnioskodawcy chorobe
zwyrodnieniowg kregostupa w odcinku ledZzwiowo-krzyzowym i szyjnym bez istotnych objawdéw ubytkowych
neurologicznych. Uznal wnioskodawce za zdolnego do pracy. W uzasadnieniu wskazano, ze skarzacy jest w stanie
ogdblnym dobrym , o prawidlowej orientacji auto i allopsychicznej. Biegly nie stwierdzil ewidentnych cech uszkodzenia
nerwoéw czaszkowych, ruchomo$¢ kregostupa w odcinkach ledzwiowo- krzyzowym i szyjnym byla zachowana,



w granicach normy, bez cech wzmozenia napiecia mieéni, sila mieSniowa, odruchy w koniczynach goérnych i
dolnych byly prawidlowe, symetryczne, a objawy korzeniowe z odcinka szyjnego i ledzwiowo - krzyzowego byly
nieobecne. Wnioskodawca chodzi samodzielnie, samodzielnie i sprawnie zmienial pozycje ciala. Biegly wskazal, ze
u wnioskodawcy nie wystepuja patologiczne odruchy $wiadczace o uszkodzeniu drég piramidowych oraz objawy
wskazujace na zaburzenia krazenia w ukladzie kregowo-podstawnym. Badanie (...) kregostupa szyjnego z dnia
25 kwietnia 2014 roku wykazalo obecno$é wielopoziomowych niewielkich wypuklin dyskéw oraz obecno$¢ zmian
zwyrodnieniowych kostnych. Rdzen kregowy nie wykazywal obecno$ci zmian mielopatycznych, za§ w badaniu (...)
kregostupa ledzwiowo- krzyzowego z 2005 roku opisano wypukliny dyskéw na poziomach(...)i (...). Zdaniem bieglego
brak istotnych cech uszkodzenia ukladu nerwowego, w tym niedowtad6w konczyn, objawéw korzeniowych, zaburzen
chodu, objawdéw wskazujacych na uszkodzenie osrodkowego ukladu nerwowego, objawéw wskazujacych na obecnosé
zaburzen krazenia w ukladzie kregowo - podstawnym, §wiadczy o tym, ze u skarzacego nie wystepuje naruszenie
sprawnoé$ci organizmu, ktoére kwalifikowaloby sie do orzeczenia dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy w charakterze
rentowym. Istnienie choroby zwyrodnieniowej kregostupa w badaniach obrazowych przy braku istotnych ubytkéw w
stanie neurologicznym nie oznacza niezdolno$ci do pracy. Mozliwo$¢ leczenia operacyjnego choroby zwyrodnieniowe;j
roéwniez nie jest jednoznaczna z orzeczeniem $wiadczenia rentowego. Choroba zwyrodnieniowa kregostupa dotyka
kazdego czlowieka w wieku podwoda i charakteryzuje sie zmiennym przebiegiem, okresami zaostrzen i remisji
objawow. Jak pokazuje dokumentacja zalgczona w aktach, u powoda nie bylo zaostrzen choroby, ktére wymagalyby
intensywnego leczenia neurologicznego. Jesli wystapia zaostrzenia dolegliwo$ci moga by¢ leczone w ramach zwolnien
lekarskich. Skarzacy moze podjac prace zawodowa zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami z zastosowaniem zasad BHP
i ergonomii pracy.

W opinii z dnia 28 grudnia 2016 roku biegly sadowy lekarz neurochirurg J. C. rozpoznal u wnioskodawcy:
zmiany zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego i ledZzwiowego z wielopoziomowa dyskopatia szyjna, przewlekly zespo6l
bolowy kregostupa szyjnego i ledzwiowego, stan po zlamaniu szyjki koSci udowej lewej oraz osteoporoze i rowniez
uznat go za zdolnego do pracy po dniu 31 pazdziernika 2013 roku. Biegly wskazal, ze wnioskodawca leczy sie
przede wszystkim z powodu osteoporozy i skutkow przebytego zlamania szyjki koSci udowej lewej. Upo$ledzenie
sprawnoéci narzadu ruchu (np. chéd z utykaniem na konczyne dolng lewa przy pomocy kuli lokciowej) wynika
przede wszystkim z tego powodu. Analiza dokumentacji medycznej prowadzi do wniosku, ze lekarze nie stwierdzaja
istotnych objawow korzeniowych czy ubytkowych w zakresie ukladu nerwowego. Analizujac wyniki badan obrazowych
wskazal, Zze o ile w badaniu kregostupa ledZwiowego stwierdzone sa niewielkie zmiany zwyrodnieniowe, o tyle w
kregostupie szyjnym widoczne sg do§é zaawansowane zmiany, ktore jednak maja charakter stabilny i nie wykazuja
cech progresji. Konsultujgcy skarzacego lekarze neurochirurdzy nie kwalifikowali go z tego powodu do leczenia
operacyjnego. Zdaniem bieglego sadowego dolegliwosci bolowe kregostupa nie powoduja istotnego upo$ledzenia
sprawnoéci narzadu ruchu, ktére dawaloby podstawe do uznania powoda za choéby czeSciowo niezdolnego do pracy
w rozumieniu rentowym. W ocenie bieglego sagdowego lekarza neurochirurga okresowe zaostrzenie dolegliwoSci
boélowych kregostupa moze by¢ leczone w ramach krétkoterminowej niezdolnosci do pracy.

W opinii z dnia 27 paZdziernika 2014 roku biegli sadowi lekarze specjalici neurolog M. D.i ortopeda M. G.,
nastepnie uzupelnionej w dniach 29 czerwca 2015 roku, 13 lipca 2015 roku oraz na rozprawie w dniu 22
stycznia 2016 roku rozpoznali u skarzacego: chorobe zwyrodnieniowa kregostupa z dyskopatia (...)i (...), przewlekly
zespdl bolowy kregostupa, obecnie bez cech czynnego draznienia korzeni nerwowych i objawéw ubytkowych,
wczesne zmiany zwyrodnieniowe bioder oraz osteoporoze uogblniong. Nie stwierdzili niezdolno$ci do pracy po
dniu 31 pazdziernika 2013 roku. W uzasadnieniu wskazali, ze przeprowadzone badanie nie ujawnilo obecnosci u
opiniowanego cech czynnego draznienia korzeni nerwowych oraz istotnego uposledzenia funkcji kregostupa i narzadu
ruchu. Zobrazowane dyskopatie kregostupa oraz jego zmiany zwyrodnieniowe nie wywoluja obecnie uchwytnych
badaniem objawow Kklinicznych, nie wystepuja u niego rowniez objawy ubytkowe. Stopien zaawansowania choroby
zwyrodnieniowej kregostupa szyjnego i ledZwiowo-krzyzowego sprowadza przeciwskazania do §wiadczenia ciezkiej
pracy fizycznej, ale pozwala skarzacemu na wykonywanie lekkich prac fizycznych.



Osteoporoza wymaga systematycznej farmakoterapii w stopniu obecnego nasilenia, jednak nie czyni niezdolnoéci do
pracy. Zglaszane przez wnioskodawce dolegliwo$ci bolowe kregostupa i koniczyn, wymagaja dalszego systematycznego
leczenia, w okresach zaostrzen sprowadza¢ moga krotkotrwala niezdolno$é do pracy, ale pozwalajg wnioskodawcy
na podjecie zatrudnienia na stanowisku ostatnio wykonywanym i nie czynig niezdolnoéci do pracy w rozumieniu
rentowym. Obnoszac sie szczegdlowo do stanu wnioskodawcy biegly sadowy lekarz ortopeda M. G.wyjaénil, ze
gléwnym schorzeniem wnioskodawcy sa zmiany zwyrodnieniowe i dyskopatyczne kregostupa. Podkreslit biegly, ze
ocena stopnia zdolno$ci do pracy wynika ze sprawnosci funkcjonalnej narzadu ruchu, a ta jest uzalezniona nie tylko
od stopnia zaawansowania schorzen, ale towarzyszacych objawow, a w przypadku kregostupa towarzyszacego obrazu
neurologicznemu. Zmiany zwyrodnieniowe przebiegaja z okresowym nasileniem, pogorszeniem, a u wnioskodawcy
wystepuje okres poprawy stanu jego zdrowia. Dodal biegly, ze w zakresie oceny ortopedycznej wnioskodawca jest
obecnie zdolny do pracy. Biegly wprawdzie rozpoznal osteoporoze jednakze bez zlaman patologicznych, zatem
nieupo$ledzajaca narzadu ruchu w stopniu uzasadniajacym uznanie niezdolnos$ci do pracy. Odnoszac sie szczegoélowo
do stanu neurologicznego biegly sadowy lekarz neurolog M. D. wskazal, ze wnioskodawca ma poczucie choroby i ma
okreslone dolegliwoéci, natomiast pozostaje kwestia oceny, czy te dolegliwosci w sposéb istotny ograniczaja zdolno$¢
wnioskodawcy do pracy, czy tez jej pozbawiajg. U skarzacego zdiagnozowano zwyrodnieniowa chorobe kregostupa i
wszystkie dolegliwo$ci zwiazane sa z ta choroba. Ma ona przebieg postepujacy, ale sama choroba zwyrodnieniowa nie
czyni niezdolnoéci do pracy, sprowadzaja ta niezdolnos¢ jej nastepstwa. Te za$§ moga one by¢ r6zne i rozny ich przebieg.
Moga ustepowac calkowicie, a moga postepowac i te okolicznoSci ustalane sa na podstawie badania neurologicznego,
ktoére ma niepomiernie wieksza wazno$¢ niz badanie tomograficzne i rezonans.

Zeznania skarzacego w zakresie wyksztalcenia, stazu pracy i przebytego leczenia sad obdarzyt wiarg. Nie mialy
natomiast znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy w zakresie dotyczacym aktualnej sytuacji zdrowotnej i jej przelozenia
na niezdolno$¢ do pracy. Te okoliczno$ci zostaly ustalone w oparciu

o przeprowadzone dowody z opinii bieglych sadowych.

W powotanych wyzej opiniach biegli sadowi lekarze specjalisci

z zakresu schorzen wlasciwych dla wnioskodawcy, a zatem neurolodzy, ortopedzi oraz neurochirurdzy jednoznacznie
stwierdzili, ze nie jest on nadal niezdolny do pracy. Specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze
sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez Sad, ktory nie posiada wiadomosci specjalnych, w istocie tylko w
zakresie zgodnoSci z zasadami logicznego mys$lenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Odwolanie sie
przez Sad do tych kryteriéw oceny stanowi wiec wystarczajace i nalezyte uzasadnienie przyczyn uznania opinii bieglych
za przekonujace. Wnioski §rodka dowodowego w postaci opinii bieglego maja by¢ jasne, kategoryczne i przekonujace
dla Sadu, i gdy

opinia bieglego czyni zado$¢ tym wymogom, pozwala uznac znaczace dla istoty sprawy okolicznoSci za wyjasnione, to
nie zachodzi potrzeba dopuszczania dowodu z dalszej opinii bieglych.

W ocenie Sadu powolane wyzej opinie spelniaja wymienione kryteria. Skoro sporzadzone w sprawie opinie byly
kompletne, jasne i nalezycie uzasadnione, a tym samym przedstawialy wystarczajace wiadomosci specjalne, niezbedne
do merytorycznego rozstrzygniecia zarzutow zawartych w odwolaniu to Sad Okregowy nie prowadzil dalszego
postepowania dowodowego. Na rozprawie w dniu 21 marca 2017 roku wnioskodawca poza stwierdzeniem, ze
nie zgadza sie ze stanowiskiem bieglych sadowych i polemika z treécia ich opinii nie zglosil zadnych wnioskéow
dowodowych.

W niniejszej sprawie opinie sporzadzal réwniez biegly sadowy lekarz specjalista neurochirurg J. O.. Bral on udzial
w wydaniu wspélnej z bieglymi: neurologiem M. D. oraz ortopedaM. G.. Sad uznal, ze opinie tego lekarza nie
moga stanowi¢ podstawy rozstrzygniecia w niniejszym postepowaniu. Opinie biegly wydawal, jak sam stwierdzit (k.
126 a.s.), pozostajac w blednym przekonaniu, ze skarzacy jest rolnikiem. Wymieniony biegly sadowy opiniowal na
rozprawie w modyfikujac stanowisko uznajac wnioskodawce za cze$ciowo, okresowo, niezdolnego do pracy od dnia
1 pazdziernika 2013 roku do dnia 31 grudnia 2016 roku, jednak opinie tego bieglego sa odosobnione i pozostaja



w calkowitej sprzeczno$ci z uznanymi za wiarygodne opiniami innych bieglych sadowych lekarzy specjalistow
neurologéw, ortopedow, a w szczegoblnosci neurochirurgow.

Zgodnie z art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych
(tekst jednolity: Dz. U z 2016 roku, poz. 887, ze zmianami), renta z tytulu niezdolnoSci do pracy przysluguje
ubezpieczonemu, ktory spehit lacznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy;

2) ma wymagany okres sktadkowy i niesktadkowy;

3) niezdolnoé¢ do pracy powstata w okresach, o ktérych mowa w art.

6 i 7 ustawy albo nie p6Zniej niz w ciaggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Zgodnie z art. 12 ust. 1 ustawy niezdolna do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub czeSciowo utracila zdolnoéc
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek
pracy, a czeSciowo niezdolna do pracy osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$é¢ do pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji (art. 12 ust. 211 3 ustawy).

Skarzacy byl czeSciowo niezdolny do pracy do dnia 31 pazdziernika 2013 roku. Na podstawie art. 101 ustawy
prawo do $wiadczen ustaje, gdy ustanie ktorykolwiek z warunkéw wymaganych do ustalenia tego prawa. Zgodnie z
przepisem art. 107 cytowanej ustawy prawo do $wiadczen uzaleznionych od niezdolnos$ci do pracy oraz wysoko$c tych
Swiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, ustalono zmiane stopnia niezdolno$ci do pracy, brak
tej niezdolnosci lub jej ponowne powstanie.

W toku postepowania w oparciu o opinie bieglych sagdowych lekarzy neurologéw, ortopeddéw oraz neurochirurgéw nie
stwierdzono istnienia takiego stopnia naruszenia sprawno$ci jego organizmu, ktéry powodowalby dalsza cze$ciowa
niezdolno$c¢ do pracy. Z tego tez wzgledu zaskarzona w niniejszym postepowaniu decyzja jest prawidlowa, a odwolanie
K. C. (1)podlega oddaleniu.

Majac powyzsze na uwadze oraz na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. Sad Okregowy orzekl, jak w sentencji.
Powyzszy wyrok zostal zaskarzony apelacja w calo$ci przez wnioskodawce.
Apelacja zarzuca:

- naruszenie prawa materialnego poprzez bledna wykladnie i niewlaéciwe zastosowanie art. 101 i 107 ustawy o
emeryturach i rentach z FUS,

- naruszenie prawa procesowego art. 233 par. 1 k.p.c. - przez przekroczenie zasady swobodnej oceny zebranych
dowodow,

- sprzeczno$¢ ustalen z treécia zebranego w sprawie materialu dowodowego przez uznanie, ze wnioskodawca spenil
warunki do odebrania mu renty i uznanie, ze jest zdolny do wykonywania pracy.

Skarzacy wniost o zmiane wyroku, poprzez ustalenie niezdolnoSci do pracy i przyznanie renty.

Ponadto skarzacy wnosil o dopuszczenie opinii bieglego sadowego w zakresie leczenia osteoporozy. W toku
postepowania apelacyjnego dotaczona zostala dolaczona dodatkowa dokumentacja lekarska.

Sad Apelacyjny ustalil i zwazyl.



Sad Apelacyjny uzupelnil postepowanie dowodowe przez przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych sadowych:
kolejnego bieglego ortopedy - W. P. i specjalisty lekarza medycyny pracy A. S..

Biegli ci po zapoznaniu sie z cala dokumentacja i zbadaniu wnioskodawcy uznali jednoznacznie, ze stan zdrowia
badanego nie sprowadza niezdolnosSci do pracy po dniu 31.10.2013 roku.

Biegly ortopeda, uwzgledniajac wiek, wyksztalcenie i wykonywany zawdd stwierdzil, ze w obecnym stanie zdrowia,
uwzgledniajac wzajemne wspolistnienie i stopieft zaawansowania schorzen nie ma podstaw do stwierdzenia
niezdolno$ci do pracy w zwigzku z chorobami narzadu ruchu. Ruchomoé¢ stawu biodrowego od 1992 roku utrzymuje
sie na bardzo dobrym poziomie, nie ulega pogorszeniu. Powod leczy sie przede wszystkim z powodu osteoporozy i
skutkow przebytego zlamania szyjki koSci udowej. Uposledzenie sprawnos$ci ruchu (chéd z utykaniem na konezyne
dolng lewa przy pomocy kuli tokciowej) wynika przede wszystkim z powodu przebytego zlamania szyjki lewej ko$ci
i zglaszanych dolegliwos$ci bolowych, natomiast brak jest obiektywnych cech upo$ledzenia funkeji lewego biodra —
(...) i badanie kliniczne potwierdza bardzo dobry stan biodra. Badanie gesto$ci koSci nie wskazuje na pogorszenie
uwapnienia ukladu kostnego (opinia k. 282 — 285).

Biegta z zakresu medycyny pracy A. S. nie stwierdzita u wnioskodawcy niezdolnosci do pracy po dniu 31.10. 2013 roku.
W szczego6lnos$ci biegla zaznaczyla, ze wystepujace u skarzacego schorzenia maja charakter stabilny i nie wskazuja
cech progresji. Pacjent dotychczas nie wymagat kolejnego leczenia operacyjnego, a ostatnie leczenie rehabilitacyjne
przebyl 8 lat temu. W przeszloSci wykonywal rézne prace i ma duze do$wiadczenie zawodowe. Stan narzadu
ruchu nie sprowadza niezdolnoéci do pracy, przeciwskazana jest tylko praca ciezka i $rednio ciezka oraz w pozycji
wymuszonej. Biegla zaznaczyla, Ze od wielu lat praca na stanowiskach jakie wykonywatl wnioskodawca w wiekszoS$ci
jest zmechanizowana. Obsluga wspolczesnych obrabiarek nie wymaga wiekszego wysitku fizycznego. Nie zawsze praca
musi sie wigzaé z konieczno$cia dzwigania, wykonywania ciezkiej czy Srednio — ciezkiej pracy fizycznej. Praca na
wielu stanowiskach i wieloletnie do§wiadczenie skarzacego pozwala pracowaé na stanowiskach kontrolera procesow
produkcji, konserwatora, czy zaopatrzeniowca. Biegla podniosta, ze wnioskodawca ma dtuga przerwe w zatrudnieniu,
jednakze obecnie procesy produkcyjne w znacznej czeSci zautomatyzowane

i zdecydowanie mniej obciazajace dla pracownika, przy doswiadczeniu powoda wystarczy odbycie krotkiego stazu by
wykonywac zatrudnienia dostosowane do mozliwo$¢ zdrowotnych powoda. Zaostrzenia schorzen i dolegliwo$ci moga
by¢ leczone w ramach zwolnien lekarskich (opinia k. 30 2 — 303).

W $wietle zasad logiki, do§wiadczenia zyciowego, a takze obowiazujacych przepisow prawa, Sad Apelacyjny podzielil
w caltoéci opinie bieglych ortopedy W. P.i A. S..

Biegli wskazali w opinii, konkretne i merytoryczne argumenty na poparcie wywiedzionych wnioskéw, ktore
wyprowadzili po przeprowadzeniu badania jak i wnikliwej analizie zebranej dokumentacji medycznej. Obiektywny
walor opinii wynika przed wszystkim z analizy stanu zdrowia poczynionego przez bieglych sadowych posiadajacych
odpowiednie i wysokie kwalifikacje umozliwiajace dokonanie wlasciwej oceny zdrowia wnioskodawcy, a co wiecej,
z zachowaniem kryteriow orzekania o niezdolnosSci do pracy, ktére to pojecia okre$lone zostaly w obowigzujacych
przepisach prawa.

Powyzsza opinia jest calkowicie zgodna ze stanowiskiem poprzednich bieglych w tym zwlaszcza bieglych ortopedow
M. R.iM. G., neurologéw P. W. i M. D. oraz neurochirurgéw A. M. iJ. C..

Po uzupeklieniu materialu dowodowego Sad Apelacyjny stwierdza, ze ustalenia dokonane przez Sad pierwszej
instancji, sa prawidlowe, prawidlowa jest ocena dowodow, nie ma potrzeby ich powtarzania, jak rowniez zbednym jest
powtarzanie, prawidlowo przytoczonych i zinterpretowanych przepiséw prawa majacych w sprawie zastosowanie.

Sad Apelacyjny podkresla, ze miarodajny dla oceny sadowej zdolnos$ci ubezpieczonego do pracy w kontekscie
orzekania o prawie do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy ma wynik badan lekarskich przeprowadzonych przez
bieglych sadowych. O niezdolnos$ci do pracy nie decyduja lekarze leczacy, gdyz jak zauwaza sie w orzecznictwie



sadowym, chodzi tu o ocene niezdolnoSci do pracy w prawnym rozumieniu, podejmowana w trybie okreSlonej
procedury i przez odpowiednie organy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 maja 2010 r., I UK 22/10, M.P.Pr. z
2010 r. Nr 10, poz. 506). Biegli sadowi to lekarze wpisani na liste bieglych , posiadajacy wieloletnie do§wiadczenie
zawodowe i cechy gwarantujace bezstronno$¢ i rzetelno$¢ opiniowania w sprawach sadowych. Mimo stwierdzenia
u wnioskodawcy opisanych schorzen biegli uznali, ze nie jest on niezdolny do pracy, a stanowisko swoje nalezycie
uzasadnili.

Brak jest podstaw do prowadzenia dalszego postepowania dowodowego, bowiem w toku postepowania istotne dla
rozstrzygniecia sprawy okoliczno$ci, dotyczace stanu zdrowia wnioskodawcy zostaly wyja$nione w sposob gruntowny
i wszechstronny.

Zarzuty naruszenia prawa materialnego - art. 101 i 107 ustawy

o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych nie sg zasadne. Wnioskodawca byl uprawniony do
renty okresowej do dnia 31 pazdziernika 2013 roku. Po tej dacie lekarze nie stwierdzili niezdolno$ci do pracy. W tym
stanie rzeczy art. 107 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych nie mial zastosowania i
nie mogt zosta¢ naruszony.

Zgodnie z art. 101 ustawy prawo do §wiadczen ustaje gdy ustanie ktérykolwiek z warunkéw wymaganych do uzyskania
tego prawa. Przepis ten ustanawia swego rodzaju domniemanie, ze z uplywem przewidywanego okresu niezdolnosci
do pracy, na ktory przyznano Swiadczenie rentowe, ubezpieczony odzyskal zdolno$¢ do pracy, a tym samym ustalo
prawo do renty w rozumieniu art. 101 pkt 1, gdyz odpadla (ustala) zasadnicza przeslanka tego prawa, jaka stanowi
niezdolno$c¢ do pracy. Dalsza konsekwencja art. 102 ust. 1jest to, ze aby osoba, ktorej przyznano rente okresowg mogla
nadal $wiadczenie to pobieraé po uplywie okresu, na jaki zostalo ono przyznane, musi zglosi¢ wniosek o ustalenie
prawa do $wiadczenia, a zostanie jej ono przyznane o ile jest nadal niezdolna do pracy.

Skoro z dokonanych w sprawie ustalen wynikalo, ze rodzaj i stopien schorzen wystepujacych u wnioskodawcy nie
powoduja niezdolno$ci do pracy po dniu 31 pazdziernika 2013 roku, uzna¢ nalezalo, iz nie spelnia on przestanek
przyznania prawa do renty.

Bez wplywu na powyzsza ocene pozostaje rowniez dokumentacja medyczna przedlozona przez ubezpieczonego w
postepowaniu apelacyjnym, w tym w szczeg6lno$ci karta informacyjna leczenia szpitalnego oddzialu urazowo —
ortopedycznego w okresie 26.06 2018 — 5.07.2018 r. Stwierdzi¢ nalezy, ze dokumenty obrazujace stan zdrowia
ubezpieczonego po dacie zaskarzonej decyzji ze wzgledu na specyfike postepowania w sprawach

z zakresu ubezpieczen spolecznych nie moga weryfikowaé oceny jego stanu zdrowia z daty wydania decyzji. To tresé
decyzji wydanej przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, a takze zakres wniesionego odwolania wyznacza przedmiot
sporu. Warunki nabycia prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy musza byé¢ spelnione lacznie w chwili
wydania decyzji przez organ rentowy. W postepowaniu odwolawczym od decyzji odmawiajacej prawa do tej renty
sad ubezpieczen spolecznych ocenia legalnosé¢ decyzji wedlug stanu rzeczy istniejacego w chwili jej wydania (tak
Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 20 maja 2004 r., II UK 395/03, OSNP 2005/3/43). W razie zmiany okolicznoSci,
pogorszenia stany u zdrowia wnioskodawca moze sktada¢ ponownie wniosek

o ustalenie prawa do renty.

Majac powyzsze na wzgledzie Sad Apelacyjny orzekl, na podstawie art. 385 k.p.c., jak w sentencji.



