Sygn. akt ITT AUa 317/19

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 31 lipca 2019 r.

Sad Apelacyjny w Lublinie II1 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy - Sedzia SA Elzbieta Czaja
Sedziowie: SA Malgorzata Rokicka-Radoniewicz

SO del. do SA Jacek Chaciniski (spr.)

Protokolant: st. prot. sgdowy Kinga Panasiuk-Garbacz

po rozpoznaniu w dniu 31 lipca 2019 r. w Lublinie

sprawy M. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w L.
o prawo do renty

na skutek apelacji M. S.

od wyroku Sadu Okregowego w Lublinie

z dnia 28 lutego 2019 r. sygn. akt VIII U 746/17

oddala apelacje.

Jacek Chacinski Elzbieta Czaja Malgorzata Rokicka-Radoniewicz
Sygn. akt ITI AUa 317/19

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 28 lutego 2019 r. Sad Okregowy w Lublinie oddalit odwolanie M. S. od decyzji Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych Oddzialu w L. z dnia 23 lutego 2017 r. odmawiajgcej wnioskodawczyni prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy.

Sad Okregowy oparl swoje rozstrzygniecie na nastepujacych ustaleniach faktycznych i rozwazaniach prawnych.

W dniu 20 grudnia 2016 roku M. S. zlozyla wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosSci do
pracy. W okresie od dnia 18 grudnia 1990 roku do dnia 31 stycznia 2017 roku wnioskodawczyni byla uprawniona do



renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoSci do pracy. Skarzaca posiada wyksztalcenie zasadnicze zawodowe w zawodzie
wyuczonym kaletnik.

W zwiazku z rozpoznaniem wniosku lekarz orzecznik ZUS dokonal oceny niezdolno$ci do pracy ubezpieczonej. W
orzeczeniu z dnia 20 stycznia 2017 roku lekarz orzecznik ZUS uznal, Ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy. W
orzeczeniu z dnia 20 lutego 2017 roku Komisja Lekarska ZUS réwniez ustalila, iz wnioskodawczyni nie jest niezdolna
do pracy.

Powyzsze orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS stanowilo dla organu rentowego podstawe do wydania zaskarzonej
decyzji.

Sad ustalil, ze odwolujaca cierpi na odcinkowe zmiany zwyrodnieniowe dyskowo-kregostupowe, szyjne na poziomie
(...)iledZzwiowe na poziomie(...) bez istotnego uposledzenia jego funkcji podporowej i ruchowej z okresowa niedomoga
bolowa, bdle i zawroty glowy - bez objawow chorobowych neurologicznych, nadci$nienie tetnicze, zaburzenia
adaptacyjne depresyjne, niewielkie organiczne uszkodzenie (...) bez istotnego upo$ledzenia sprawnosci intelektu.

W opinii z dnia 24 czerwca 2017 roku biegly lekarz sagdowy neurolog — dr B. C. uznala, iz M. S. nie jest niezdolna do
pracy.

Biegta stwierdzila, iz u skarzacej wystepuje prawidlowy stan kliniczny, brak objawow oraz przebiegu odpowiednich dla
stwardnienia rozsianego. W ocenie bieglej brak badan diagnostycznych w kierunku (...) zezwala na wykluczenie tego
schorzenia u skarzgcej. W ocenie bieglej naczynioruchowe i zwykle bole glowy sa przypadloscia tagodna i jako takie
nie dajg uprawnien rentowych. Zmiany zwyrodnieniowe w kregostupie sa niewielkie i jak potwierdza to dokumentacja
wizyt ambulatoryjnych nie sprowadzaja ani istotnych dolegliwo$ci bélowych ani powiklan neurologicznych. W ocenie
bieglej wnioskodawczyni jest zdolna do pracy ze wzgledu na jej prawidlowy stan neurologiczny i dobry dla wieku
ogoblny stan zdrowia.

Biegly lekarz kardiolog dr A. M. w opinii z dnia 18 lipca 2017 roku réwniez uznala, iz M. S. nie jest niezdolna do
pracy. Z opinii wynika, iz przeprowadzone badanie nie wykazalo w zakresie ukladu krazenia odchylen od normy.
Akcja serca wnioskodawczyni byta miarowa, tony serca czyste, glosne, phuca bez zmian oshuchowych, ci$nienie tetnicze
miernie podwyzszone (170/100 mm Hg), przyspieszona akcja serca (9o/min). Pluca ostuchowo bez zmian. Koniczyny
dolne bez zylakéw i obrzekow. Nadciénienie tetnicze u skarzacej przebiega bez powiklan narzadowych, jest skutecznie
leczone. Uklad krazenia jest w pelni wydolny. W ocenie bieglego choroba wymaga leczenia farmakologicznego, jednak
nie uposledza funkcji organizmu wnioskodawczyni w stopniu uzasadniajacym uznanie jej za niezdolng do pracy z
przyczyn kardiologicznych.

W piSmie z dnia 1 wrze$nia 2017 roku M. S. nie zgodzila sie z opinia bieglego neurologa co do braku stwierdzenia
niezdolnoéci do pracy.

W opinii z dnia 31 pazdziernika 2017 roku biegly lekarz sadowy neurolog — dr B. A. stwierdzila u wnioskodawczyni
brak calkowitej i czeSciowej niezdolnosci do pracy ze wzgledu na stan neurologiczny (opinia — k. 49 — 50 a.s.).

Z opinii bieglego wynika, iz badanie (...) kregostupa szyjnego z 2017 roku wykazalo u skarzacej wielopoziomowe
zmiany zwyrodnieniowe i dyskopatyczne, bez zmian ogniskowych w rdzeniu kregowym. Badanie(...) kregostupa
ledZzwiowo-krzyzowego wykonywane w 2013 roku wykazalo wczesne zmiany zwyrodnieniowe wytworcze i
dyskopatyczne(...). Biegla stwierdzila, iz w aktualnym badaniu neurologicznym, poza niewielkiego stopnia bélowym
ograniczeniem ruchomosci w zakresie kregostupa ledzwiowo- krzyzowego i w zakresie kregostupa szyjnego, brak jest
u wnioskodawczyni istotnych odchylent od normy. Brak jest objawow korzeniowych i ubytkowych, brak niedowladéw
i zanikow mie$niowych. Odruchy $ciegniste zachowane, symetryczne. Nie stwierdzono objawéw moézdzkowych ani
ataksji. Nie stwierdzono cech ogniskowego uszkodzenia (...). Nastepnie biegla wskazala, iz w ocenie neurologicznej
brak jest podstaw do uznania niezdolno$ci do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami M. S.. Przy aktualnym
stopniu zaawansowania i nasileniu objawow brak jest znaczacego trwalego uposSledzenia funkcji organizmu,



sprowadzajacego dlugotrwalg niezdolnosé do pracy w rozumieniu rentowym ze wzgledu na stan neurologiczny. W
ocenie bieglej, wnioskodawczyni takze od dnia 1 lutego 2017 roku nie byla dlugotrwale niezdolna do pracy ze wzgledu
na stan neurologiczny.

M. S. wpiémie z dnia 7 grudnia 2017 roku nie zgodzila sie z powyzsza opinig biegltego podnoszac okolicznos$ci dotyczace
jej stanu zdrowia.

W kolejnej opinii z dnia 25 kwietnia 2018 roku biegly lekarz sadowy neurolog — dr B. A. ponownie uznala brak istnienia
u wnioskodawczyni cze$ciowej lub catkowitej niezdolnoSci do pracy.

Biegla wskazala, iz dopiero w marcu 2017 roku u wnioskodawczyni wykonane zostalo badanie (...) glowy, ktbre
nie ujawnilo zmian demielinizacyjnych charakterystycznych dla stwardnienia rozsianego. U M. S. nie badano plynu
mozgowo- rdzeniowego oraz nie wykonano badania potencjaléw wywolanych tj. badan pomocnych w rozpoznaniu
stwardnienia rozsianego. Zdaniem bieglej w Swietle powyzszego brak jest podstaw pewnego rozpoznania stwardnienia
rozsianego.

W ocenie bieglej w aktualnym badaniu neurologicznym brak jest istotnych odchylenn od normy. Brak jest objawéw
korzeniowych i ubytkowych, brak niedowladéw i zanik6w mie$niowych. Biegla uznala, iz w ocenie neurologicznej brak
jest podstaw do uznania dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami badane;.

Biegly lekarz sadowy psychiatra — dr M. D. w opinii z dnia 25 kwietnia 2018 roku réwniez uznal, iz M. S. nie jest
niezdolna do pracy.

W badaniu psychologicznym z 2017 roku sprawno$¢ intelektualna wnioskodawczyni okre$lona zostala jako przecietna,
diagnozowano ponadto cechy niewielkiego organicznego uszkodzenia (...), podobnie jak w badaniu (...) z dnia
11 kwietnia 2018 roku. Podczas badania sadowo psychiatrycznego biegly zdiagnozowal czynno$ciowe zaburzenia
adaptacyjne depresyjne po odebraniu prawa do renty w zwigzku z weryfikacja diagnozy. Biegly nie stwierdzil
natomiast znaczgcego obnizenia sprawnosci funkeji intelektualno- poznawczych (iloraz inteligencji pozostawal na
przecietnym poziomie) oraz innych zaburzen psychicznych, sprowadzajacych caltkowita, badz cze$ciowa niezdolnosé
do pracy ze wzgledu na stan psychiczny -zaréwno obecnie, jak i w przeszloSci.

W opinii z dnia 3 lipca 2018 roku biegla z zakresu medycyny pracy dr K. Z. nie stwierdzila u wnioskodawczyni
niezdolnoéci do pracy w tym réowniez od dnia 1 lutego 2017 roku.

Biegla wskazala, iz dostepna w aktach sprawy dokumentacja medyczna potwierdza wystepowanie u wnioskodawczyni
zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych w obrebie kregostupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego. Jednakze
wystepowanie patologii w badaniach diagnostycznych ma istotne znaczenie, gdy towarzysza im jawne i znaczace
deficyty w obrebie ruchomosci kregostupa lub stawéw obwodowych, badz tez wystepowanie patologicznych
objawow w obrebie ukladu nerwowego. W badaniu przeprowadzonym przez biegla w dniu 3 lipca 2018 roku
nie stwierdzono cech uszkodzenia o$rodkowego ukladu nerwowego, nie zaobserwowano istotnego ograniczenia
ruchomosci kregostupa (poza miernym uposledzeniem ruchéw w odcinku ledZzwiowym ) ani obecno$ci objawow
draznienia korzeni nerwowych. Ruchy koniczyn byly sprawne, ruchomos$¢ w stawach koniczyn gornych i dolnych byta
zachowana, ch6d wydolny, stabilny. Nie zaobserwowano réwniez niedowladéw ani tez oslabienia sily mie$niowe;j.
Ponadto wykonane w marcu 2017 roku badanie rezonansu magnetycznego (...) w sposob jednoznaczny podwazylo
rozpoznanie stwardnienia rozsianego, nie ujawniajac zmian demielinizacyjnych w obrebie centralnego ukladu
nerwowego. W ocenie bieglej wszystkie powyzsze ustalenia, uprawniaja do sformulowania wniosku, iz u M. S. nie
doszlo do takiego naruszenia sprawno$ci organizmu, ktére mogloby skutkowaé niezdolno$cia do pracy ze wzgledu na
stan narzadu ruchu, jak rowniez ukladu nerwowego. Obecny stan czynno$ciowy narzadu ruchu i ukladu nerwowego
pozwala na powr6t od zatrudnienia w zawodzie kaletnika.

Pismem z dnia 8 sierpnia 2018 roku wnioskodawczyni nie zgodzila sie z powyzszymi opiniami co do nie stwierdzenia
u niej istnienia niezdolnoéci do pracy.



Powyzszy stan faktyczny zostal ustalony w oparciu o przytoczone dowody z dokumentoéw zawartych w aktach sprawy
i aktach organu rentowego ktore obdarzono wiara w caloéci. Zostaly one sporzadzone w przepisanej formie, w
oparciu o obowigzujace w dacie ich wydania przepisy prawne, przez kompetentne osoby w ramach przystugujacych
im uprawnien.

Rozstrzygajac w sprawie Sad oparl sie na opiniach bieglych sadowych. Biegli przebadali wnioskodawczynie, wnikliwie
przeanalizowali jej dokumentacje medyczna i omowili wplyw zdiagnozowanych u niej schorzen na zdolno$¢ do pracy.
Wszyscy opiniujacy w sprawie biegli sadowi zgodnie uznali, iz u wnioskodawczyni nie istnieje cze$ciowa lub caltkowita
niezdolno$¢ do pracy w tym réwniez po dniu 1 lutego 2017 roku.

W ocenie Sadu zawarte w aktach opinie sg wystarczajace do merytorycznego rozstrzygniecia sprawy oraz zawieraja
niezbedne wiadomosci specjalne oraz kompleksowa analize stanu zdrowia wnioskodawczyni wobec czego Sad uznal,
iz brak jest podstaw do wywolywania kolejnych opinii bieglych lekarzy sadowych (por. wyrok SN z 10 wrze$nia 1999r.,
II UKN 96/99, OSNP 2000/23/869).

Zdaniem Sadu Odwolanie M. S. nie jest zasadne i nie zastluguje na uwzglednienie.

Sad wskazal, ze zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen (tekst jednolity: Dz. U. z 2018 roku, poz. 1270) renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry spelnil tacznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy,
2) ma wymagany okres skladkowy i niesktadkowy,

3) niezdolno$é do pracy powstala w czasie zatrudnienia lub w okresie rownorzednym z okresem zatrudnienia albo
nie pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw.

Stosownie do treéci przepisu art. 12 ust. 1 cytowanej ustawy niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora
calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie
rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Stosownie do ust. 2 cytowanego przepisu catkowicie
niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracita zdolno$é do wykonywania jakiejkolwiek pracy.

Przy dokonywaniu oceny stopnia niezdolnoSci do pracy nalezy kierowac sie wskazaniami okre§lonymi w art. 13 ust.
1 cytowanej ustawy, zgodnie z ktérym przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoéci do pracy oraz
rokowania co do odzyskania zdolnoéci do pracy uwzglednia sie:

1) stopiefl naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwosci przywrocenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia
i rehabilitacji;

2) mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$c¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

Zgodnie z art. 13 ust. 21 3 ustawy niezdolno$¢ do pracy orzeka sie na okres nie dtuzszy niz 5 lat, badz na okres dluzszy
niz 5 lat, jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnoéci do pracy przed uplywem tego okresu.

Orzekajac w niniejszej sprawie Sad opart sie na opiniach bieglych lekarzy

Sad wskazal, ze we wszystkich wydanych w sprawie opiniach bieglych lekarzy sadowych, biegli zgodnie uznali, iz
u wnioskodawczyni brak jest podstaw do stwierdzenia niezdolnosci do pracy zaréwno w stopniu cze$ciowym jak i
calkowitym oraz ze niezdolno$¢ ta nie istniata po dniu 1 lutego 2017 roku.



Wobec ustalenia przez Sad Okregowy, iz u M. S. nie wystepuje catkowita lub cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy Sad uznal,
iz zaskarzona decyzja organu rentowego odpowiada prawu.

Z tych wzgledow Sad Okregowy na podstawie powolanych przepiséw oraz artykulu 477'4 § 1 k.p.c. orzekl jak w
sentencji.

Z wyrokiem tym nie zgodzila sie wnioskodawczyni. Wniosla apelacje. Zaskarzyla wyrok w calo$ci zarzucajac
sprzeczno$¢ poczynionych przez Sad pierwszej instancji ustalen faktycznych z tre$cia zebranego w sprawie materialu
dowodowego polegajaca na blednym ustaleniu, ze u wnioskodawczyni brak jest podstaw do stwierdzenia jej
niezdolnoéci do pracy zaré6wno w stopniu czeSciowym jak i calkowitym oraz nieprawidlowym okreSleniu, ze
niezdolno$¢ ta nie istniala po dniu 1 lutego 2017 r. pomimo tego, iz z zas§wiadczenia lekarskiego z dnia 4 kwietnia 2017
r. oraz zgormadzonej dokumentacji medycznej jednoznacznie wynika, ze jest ona niezdolna do pracy fizycznej. Majac
na wzgledzie ten zarzut wnioskodawczyni wniosla o zmiane w calo$ci zaskarzonego wyroku i przyznanie jej prawa do
renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Jako ewentualny wskazany zostal wniosek o uchylenie zaskarzonego wyroku i
poprzedzajacej go decyzji i przekazanie sprawy organowi rentowemu do ponownego rozpoznania.

W apelacji zawarty zostal takze wniosek o dopuszczenie dowodu z zaswiadczenia lekarskiego z dnia 4 kwietnia 2017
r. oraz dowodu z opinii bieglych z zakresu psychiatrii, medycyny pracy i neurologii na okoliczno$¢ niezdolnosci
wnioskodawezyni do pracy fizycznej.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje
Apelacja nie jest zasadna.

W $rodku zaskarzenia wnioskodawczyni poza ogblnym kwestionowaniem prawidtowosci wyroku nie przedstawila
zadnych merytorycznych zarzutow dotyczacych wadliwoSci oceny dowodéw dokonanej przez Sad I instancji.
Ustalenie, czy wnioskodawczyni w dacie wydania zaskarzonej decyzji byla niezdolna do pracy wymagalo
posiadania wiadomos$ci specjalnych zwiazanych z ocenga stanu zdrowia ubezpieczonej. Zasadnie zatem Sad
Okregowy przeprowadzit dowod z opinii bieglych. Sad I instancji w uzasadnieniu dokonat szczegblowej oceny
treéci poszczegbdlnych opinii i ich wzajemnej zgodnoéci w zakresie wnioskéw koncowych, dotyczacych zdolnoSci
wnioskodawczyni do pracy.

Specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez
Sad, ktéry nie posiada wiadomoSci specjalnych, w istocie tylko w zakresie zgodnoéci z zasadami logicznego mys$lenia,
do$wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Odwolanie sie przez Sad do tych kryteribw oceny stanowi wiec
wystarczajace i nalezyte uzasadnienie przyczyn uznania opinii bieglych za przekonujace (wyrok SN z 7 kwietnia
2005 r., IT CK 572/04, opubl. w LEX nr 151656). Wnioski §rodka dowodowego w postaci opinii bieglego maja by¢
jasne, kategoryczne i przekonujace dla Sadu, jako bezstronnego arbitra w sprawie, dlatego gdy opinia bieglego czyni
zado$¢ tym wymogom, co pozwala uznaé znaczace dla istoty sprawy okolicznoéci za wyjasnione, to nie zachodzi
potrzeba dopuszczania dowodu z dalszej opinii bieglych (wyrok SN z 21 listopada 1974 r., II CR 638/74, opubl. w OSP
1975/5/108).

Podkreslenia wymaga, ze samo niezadowolenie strony z treSci opinii nie jest dostateczng podstawa do dopuszczenia
dowodu z opinii uzupeliajacej (ustnej lub pisemnej). Uzasadnieniem dla takiej decyzji procesowej winny by¢
nalezycie umotywowane zarzuty wskazujace niekompletno$é, nielogicznos$é i niesp6jnoéc opinii. Ogélne twierdzenia
wnioskodawczyni, ze opinie bieglych sa nietrafne stanowia jedynie polemike z oceng dowodéw dokonana przez
Sad. Podkreslenia wymaga, ze wnioskodawczyni byla badana przez dwoch neurologéw , kardiologa, psychiatre
oraz specjaliste za zakresu medycyny pracy. Wnioski tych opinii sg jednoznaczne i nalezycie uzasadnione.
Whnioskodawczyni jest zdolna do wykonywania pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami; to jest na stanowisku
kaletnika. Stwierdzi¢ zatem nalezy, ze wnioskodawczyni nie zakwestionowata skuteczne podstawowego wniosku, sagdu



zgodnie z ktérym - majac na uwadze posiadane wyksztalcenie i kwalifikacje- moze on wykonywaé dotychczasowa
prace.

Biegli sporzadzili swoje opinie po przeprowadzeniu badania wnioskodawczyni i zapoznaniu sie z dokumentacja
dotyczaca jej leczenia. Zauwazy¢ przy tym nalezy, ze biegli ustalili, iz postawione przez laty rozpoznanie: ,stwardnienie
rozsiane” okazalo sie bledne, a byto ono podstawa do przyznania wnioskodawczyni §wiadczen rentowych od 1990 r.
Powolywanie sie w apelacji na za§wiadczenie lekarskie z 4 kwietnia 2017 r. gdzie wskazano, ze wnioskodawczyni cierpi
na przewlekla chorobe i jest niezdolna do pracy nie stanowi dowodu, ktory moglby podwazy¢ zgodne opinie biegltych
sadowych. Nadto nic nie stalo na przeszkodzie, aby w/w zaswiadczenie zostalo zlozone w toku postepowania przed
Sadem I instancji. Wniosek ten jest zatem sp6zniony. Sad Apelacyjny nie dostrzeg} zatem potrzeby prowadzenia na
etapie postepowania apelacyjnego dalszego postepowania dowodowego.

W konsekwencji uznaé nalezy, ze Sad Okregowy nie dopuscit sie bledu w ustaleniach faktycznych przyjmujac, ze M.
S. jest zdolna do pracy.

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



