Sygn. akt I AUa 162/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 listopada 2014 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Romana Mrotek
Sedziowie: SSA Urszula Iwanowska
SSO del. Beata Gorska (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 4 listopada 2014 r. w Szczecinie

sprawy H. T.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VII Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 4 grudnia 2013 r. sygn. akt VII U 2459/12

oddala apelacje.

SSO del. Beata Gorska SSA Romana Mrotek SSA Urszula Iwanowska

Sygn. akt ITT AUa 162/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 15.05.2012 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w S. odmoéwil H. T. prawa do renty z tytulu
niezdolnos$ci do pracy (na dalszy okres, z ogélnego stanu zdrowia), poniewaz Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z

dnia 13.04.2012.1. stwierdzila, ze ubezpieczona nie jest niezdolna
do pracy.

W odwolaniu od decyzji organu rentowego ubezpieczona podniosla, ze wymaga pomocy osbb trzecich przy
prawidlowym codziennym funkcjonowaniu, a komisja lekarska ZUS wydala szablonowe orzeczenie bez uwzglednienia
jej aktualnego zaswiadczenia o stanie zdrowia i aktualnych badan lekarskich z ktérych to jednoznacznie wynika, ze

obecnie stan jej zdrowia wyklucza podjecie jakiegokolwiek zatrudnienia.



W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie i podtrzymat argumentacje zawarta w zaskarzonej
decyzji.

Sad Okregowy w Szczecinie VII Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem z dnia 4.12.2013 roku oddalit
odwolanie.

Sad I Instancji ustalil, ze H. T. urodzila sie (...), posiada wyksztalcenie podstawowe i nie ma wyuczonego zawodu,
pracowala jako pomoc kuchenna, magazynier, pokojowa, a ostatnio w okresie od 23 lipca 2009 roku do 6 lipca 2010
roku jako sprzataczka w zakladzie pracy (...). k. w S.. W okresie od 2 kwietnia 2004 roku do 31 grudnia 2011 roku H.
T. uprawniona byta do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosSci do pracy i $wiadczenie to zostalo przyznane pierwotnie
do stycznia 2006 roku

w zwiazku z miazdzyca uogélniona ze szczegblnym zajeciem konczyn dolnych, zylakami konczyn dolnych,
sttuszczeniem watroby, przewleklym zapaleniem krtani oraz rozpoczynajaca sie zaéma obu oczu. Nastepnie prawo do
$wiadczenia przedluzono na okres do stycznia 2007 roku w zwiazku z przebytym dwukrotnie leczeniem operacyjnym
z powodu niedokrwienia tetniczego podudzia i stopy prawej, zylakow konczyn dolnych oraz przewleklego zapalenia
krtani.

Po rozpoznaniu zespotu bolowego kregostupa L-S na tle zmian dyskopatyczno-zwyrodnieniowych - po przebytym
leczeniu operacyjnym stabilizacja L4/L5 z objawami ubytkowymi, miazdzycy tetnic konczyn dolnych — po leczeniu
operacyjnym konczyny dolnej prawej w 2003 i 2005 roku, zylakow konczyn dolnych, zmian zwyrodnieniowych stawu
kolanowego prawego, przewleklego zapalenia krtani oraz zaburzen adaptacyjnych prawo do renty przedluzono do
grudnia 2008 roku.

Ostatnio czeSciowa niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonej pozostawala

w zwigzku z przewleklym zespolem bdlowo-korzeniowo-ubytkowym kregostupa L-S w przebiegu zmian
zwyrodnieniowo-dyskopatycznych z uposledzeniem funkcji ruchu, tetniakiem tetnicy podkolanowej prawej leczonym
endartrektomia, a nastepnie wszczepieniem by-passu podkolanowego prawego omijajacego, przebyta operacja
stabilizacji kregostupa L-S, przebyta artroskopia stawu kolanowego prawego z powodu zmian zwyrodnieniowych
stawu rzepkowo-udowego prawego.

Aktualnie, tj. po 31 grudnia 2011 roku, u H. T. rozpoznaje sie:

- zespOl bolowy kregostupa ledZwiowo-krzyzowego na tle zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych, leczony
operacyjnie w 2006 roku i w 2010 roku,

- nadci$nienie tetnicze zredukowane,

- miazdzyce tetnic koniczyn dolnych, w tym przewlekle niedokrwienie koniczyn dolnych,

- stan po przebytej w 2003 roku operacji udroznienia tetnicy podkolanowej prawej,

- stan po przebytym w 2005 roku pomostowaniu udowo-podkolanowym z powodu tetniaka tetnicy podkolanowej,
- zylaki konczyn dolnych,

- zaburzenia neurasteniczno-subdepresyjne,

- zaburzenia glosu zwiazane z obustronnym obrzekiem R. " go,

- stan po przebytym leczeniu operacyjnym kamicy pecherzyka zolciowego.



Stwierdzone u ubezpieczonej zmiany chorobowe - w aktualnym stanie klinicznego zaawansowania - nie daja podstaw
do orzekania dlugotrwalej, cze$ciowej lub calkowitej niezdolno$ci do pracy. H. T. jest po 31 grudnia 2011 roku osoba
zdolng do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. U ubezpieczonej

nie stwierdzono bowiem objawow ostrego zespoltu bolowego kregostupa,

ani neurologicznych objawéw ubytkowych, w tym podraznienia korzeni nerwowych pod postacia niedowtadow,
zanikdéw mie$niowych, objawow rozciagowych,

czy oslabienia sily mie$niowej. Przy czym zespo6l bolowy kregostupa jest bolem okresowym i moze by¢ leczony w
ramach zwolnienia lekarskiego. Zmiany dyskopatyczne kregostupa ledzwiowego leczono u ubezpieczonej operacyjnie
W 2006 roku i w 2010 roku z dobrym efektem. Zmiany tego rodzaju sa schorzeniem spolecznym. Stopien ograniczenia
ruchomoéci kregostupa L/S — przy braku innych objawéw — nie daje podstaw do uznania H. T. za osobe dlugotrwale
niezdolna do pracy.

Nadci$nienie tetnicze mimo nieprzyjmowania lekébw ma niewysokie wartoSci i nie spowodowalo istotnych zmian
narzadowych.

Narzad fonacji wymaga postepowania higienicznego i ewentualnej reoperacji metoda mikrochirurgiczng w zwigzku
z nawrotem choroby narzadu glosu. Jednak zawody wykonywane dotychczas przez ubezpieczona nie wymagaja
zawodowej emisji glosu. Naduzywanie glosu moze skutkowa¢ pogorszeniem charakteru barwy glosu, ale nie niesie
ryzyka utraty glosu.

Rowniez nieznaczne nasilenie dolegliwo$ci neurasteniczno-subdepresyjnych nie powoduje ograniczenia zdolnoS$ci
do pracy. Dolegliwo$ci tego rodzaju sa dolegliwo$ciami typu nerwicowego i wynikaja z przecigzen zyciowych, a ich
leczenie nie wplywa ujemnie na zdolnosé do pracy.

W oparciu o powyzsze ustalenia faktyczne Sad Okregowy uznal, Ze odwolanie nie zaslugiwalo na uwzglednienie i
wskazal na przepisy art. 57 ust. 1, 2 w zw. z art. 58 ust. 1 pkt 5 w zw. z art. 12 i art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. o0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity opubl. w Dz. U. z 2013 roku,
poz. 1140, ze zm.) - zwana dalej ustawa emerytalna.

Sad pierwszej instancji podnidsl, ze w sprawie istotnym bylo ustalenie, czy ubezpieczona, ktorej przystugiwalo prawo
do renty z tytutu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy i ktory zglosita wniosek o ponowne przyznanie prawa do renty, jest
w dalszym ciagu niezdolna do pracy, czy tez niezdolno$¢ do pracy ustala i w zwigzku z tym dopuscil dowod z
opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistéw z zakresu ortopedii, neurologii, kardiologii i interny, laryngologii,
psychiatrii oraz chirurgii naczyniowej. Biegli sadowi lekarze na podstawie analizy zrédlowej dokumentacji medycznej,
zebranego od ubezpieczonej wywiadu oraz po przeprowadzeniu badan, rozpoznali u H. T. wskazane w uzasadnieniu
niniejszego wyroku schorzenia i spojnie podali, ze schorzenia w zakresie uktadu ruchu, ukladu krazenia, narzadu
fonacji oraz wynikajace ze stanu psychicznego w aktualnym stanie klinicznego zaawansowania - nie daja podstaw
do orzekania dlugotrwalej, cze$ciowej lub calkowitej niezdolno$ci do pracy, a zatem H. jest po 31 grudnia 2011
roku osobg zdolna do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Biegli z zakresu neurologii i ortopedii spdjnie
wskazali, ze u ubezpieczonej nie stwierdza sie objawdéw ostrego zespolu bolowego kregostupa, ani neurologicznych
objawow ubytkowych, w tym podraznienia korzeni nerwowych pod postacia niedowladéw, zanikdw mieéniowych,
objawbw rozciggowych, czy oslabienia sily mieSniowej. Przy czym jak podal biegly z zakresu ortopedii zespdl bélowy
kregostupa jest bolem okresowym i moze by¢ leczony w ramach zwolnienia lekarskiego. Zmiany dyskopatyczne
kregostupa ledzwiowego leczono u ubezpieczonej operacyjnie w 2006 roku i w 2010 roku z dobrym efektem. Jak
wyjaénila biegla z zakresu neurologii zmiany tego rodzaju sa schorzeniem spolecznym. Zdaniem ww. bieglych stopien
ograniczenia ruchomosci kregostupa L/S — przy braku innych objawéw — nie daje podstaw do uznania H. T. za
osobe dlugotrwale niezdolna do pracy. W ocenie bieglego z zakresu kardiologii i interny nadci$nienie tetnicze mimo
nieprzyjmowania lekdw ma niewysokie warto$ci i nie spowodowalo istotnych zmian narzadowych. Jak wyjasnit
biegly z zakresu laryngologii narzad fonacji wymaga postepowania higienicznego i ewentualnej reoperacji metoda
mikrochirurgiczng w zwigzku z nawrotem choroby narzadu glosu. Jednak zawody wykonywane dotychczas przez
ubezpieczona nie wymagaja zawodowej emisji glosu. Naduzywanie glosu moze skutkowaé pogorszeniem charakteru



barwy glosu, ale nie niesie ryzyka utraty glosu. Rowniez zdaniem bieglego z zakresu psychiatrii nieznaczne nasilenie
dolegliwo$ci neurasteniczno-subdepresyjnych nie powoduje ograniczenia zdolnosci do pracy. Dolegliwosci tego
rodzaju sg dolegliwo$ciami typu nerwicowego i wynikaja z przeciazen zyciowych, a ich leczenie nie wplywa ujemnie
na zdolno$¢ do pracy.

Jak wyja$nila biegla z zakresu chirurgii naczyniowej przebyte w 2003 roku i 2005 roku leczenie operacyjne z powodu
niedokrwienia konczyn dolnych dalo dobry efekt . aktualnie nie stwierdza sie u ubezpieczonej zaburzen w krazeniu
obwodowym, ktore czynilyby ja niezdolng do pracy wczeéniej wykonywane;j.

Sad Okregowy mial na uwadze, ze opinie sporzadzone w toku niniejszego postepowania wydane zostaly przez
bieglych sadowych - specjalistow posiadajacych wieloletnia praktyke zawodowa, cieszacych sie duzym autorytetem, po
uprzednio przeprowadzonym badaniu powodki oraz analizie treSci wezesniejszej dokumentacji lekarskiej dotyczacej
ubezpieczonej. Opinie te sg logiczne i spdjne, a wnioski w nich zawarte prawidlowo uzasadnione. Sad meriti wskazal,
ze wszystkie zastrzezenia H. T. dotyczace spdjnoéci ustaleh w przedmiocie stanu jej zdrowia oraz jego wplywu na
zdolno$¢ do pracy zostaly przez sad wnikliwie rozwazone i w tym wlasnie celu dopuszezone zostaly uzupekniajace ustne
opinie bieglych z zakresu kardiologii i interny, laryngologii, psychiatrii, ortopedii oraz neurologii.

Oceny powyzszej nie moga podwazac li tylko subiektywne odczucia samej H. T., ktéra poza polemika z rozpoznaniem
postawionym przez bieglych sadowych (dotyczacym z reszta nie tyle medycznego rozpoznania choroéb,

co postawionej diagnozy dotyczacej braku niezdolnoéci do pracy) nie przedstawila zadnych argumentéw Swiadczacych
o ewentualnej wadliwo$ci przeprowadzonych przez bieglych badan. Sad meriti nie podzielil zarzutéw zawartych w
pismach procesowych z 24 stycznia 2013 roku, 26 lutego 2013 roku i z 1 sierpnia 2013 roku, poniewaz nie zawieraly
merytorycznych zastrzezen co do treéci opinii mogacych podwazy¢ prawidlowo$é badania i posiadana przez bieglych
wiedze specjalng z zakresu medycyny, tym bardziej, ze dla ustalenia niezdolnoSci do pracy nie wystarcza samo
stwierdzenie u pacjenta zmian chorobowych, skoro konieczne jest ustalenie,

ze zmiany te upo$ledzaja funkcje organizmu w stopniu uniemozliwiajacym (catkowicie lub cze$ciowo) wykonywanie
pracy. Rowniez stalo§¢ pozostawania w leczeniu, tak jak to ma miejsce w przypadku ubezpieczonej, nie stanowi
samodzielnej przyczyny uznania niezdolno$ci do pracy, nawet jesli w pewnych okresach wymaga czasowych zwolnien
lekarskich (orzeczenie Sadu Najwyzszego z 12 lipca 2005 r., sygn. akt IT UK 288/04, OSNP 2006/5-6/99). Innymi
slowy to, Ze ubezpieczona jest poddawana leczeniu nie jest rownoznaczne z jej niezdolno$cia do pracy w rozumieniu
ustawy emerytalnej. Powyzsze schorzenia nie daja bowiem tak istotnych objawow klinicznych, ktére wykluczalyby
powddke jako pracownika. Uprzednio stwierdzona

u H. T. niezdolno$¢ do pracy, skutkujgca przyznaniem prawa do renty

na konkretny okres czasu, nie daje podstaw do uznania, ze chronila ja w tym zakresie zasada poszanowania
praw stusznie nabytych. Wyjawszy przypadki przyznania renty stalej, specyfika §wiadczenia rentowego, jest jego
okresowo$¢, co znaczy, ze by naby¢ na powrd6t uprawnienie do tego $wiadczenia, u osoby wnioskujacej musialaby
by¢ stwierdzona niezdolnoé¢ do pracy. Zmiana stanu zdrowia powo6dki, mogaca skutkowaé wystapieniem u niej
niezdolnoéci do pracy, jako okoliczno$¢ podlegajaca okresowej weryfikacji organu rentowego oraz przy wniesieniu
odwolania od decyzji odmownej takze kontroli sagdowej, przesadza o niemozno$ci uznania, ze prawo do renty z
tytulu niezdolnos$ci do pracy, przyznane na okreslony czas, stanowi prawo nabyte w rozumieniu przepiséw ustawy
zasadniczej, albowiem po uplywie tego czasu i przy braku przestanek ponownego jego ustalenia, uprawnienie takie
zgodnie z prawem ustaje.

Sad Okregowy tak argumentujac uznal zaskarzong decyzje organu rentowego za prawidlowa i na podstawie art. 477
§ 1 k.p.c. oddalil odwolanie.

Zrozstrzygnieciem Sqdu Okregowego nie zgodzila sie ubezpieczona. Zaskarzyla wyrok w calo$ci. W zlozonej
apelacji skarzaca wyrokowi zarzucila blad



w ustaleniach faktycznych poprzez bezzasadne przyjecie, ze ubezpieczona jest osoba zdolna do pracy podczas, gdy z
zebranych w sprawie dokumentéw oraz jej zeznan wynika, iz cierpi z powodu wielu choréb i skutkuja one niezdolnoécia
do pracy.

Wskazujac na powyzsze, skarzaca wniosta o zmiane zaskarzonego wyroku
i przyznanie prawa do renty z tytulu caltkowitej niezdolnos$ci do pracy, ewentualnie o uchylenie wyroku i przekazanie
sprawy do ponownego rozpoznania Sagdowi I instancji,

W uzasadnieniu apelacji wskazano, ze Sad Okregowy bezkrytycznie dal wiare opiniom bieglych lekarzy i na tej
podstawie oparl swe przekonanie, ze odwolanie ubezpieczonej nie zastluguje na uwzglednienie, zwlaszcza, ze z
zebranych w sprawie dokumentéw medycznych, w tym za$wiadczen lekarskich oraz zeznan ubezpieczonej wynikaja
odmienne wnioski od tych jakie wyciagneli biegli sadowi. Ubezpieczona cierpi bowiem na przewlekly zesp6t bolowo
korzeniowy odcinka ledZwiowego prawostronnego w przebiegu choroby zwyrodnieniowej i niestabilno$ci L4/L5, L5/
S1

i w wyniku tych dolegliwo$ci odczuwa bdle, ktore sie nasilaja w pozycji stojacej oraz siedzacej, nie mdédwiac juz o
schylaniu sie czy podnoszeniu przedmiotéw. Nadto, ubezpieczona cierpi na miazdzyce i chorobe niedokrwienng
serca, ktora przejawia sie bolami o charakterze wiencowym podczas wysitku, choruje z powodu zylakow koniczyn
dolnych oraz zwyrodnienia stawéw kolanowych. Biorgc pod uwage stan zdrowia ubezpieczonej lekarz specjalista
choréb wewnetrznych G. L. zadwiadczyla, ze ubezpieczona jest niezdolna do pracy, a wskaza¢ nalezy,

ze ubezpieczona pracowala dotychczas na stanowiskach pomoc kuchenna, sprzataczka, a wiec zwiazanych z
potrzebg znacznej aktywno$ci fizycznej oraz wymagajacych odpowiedniej sprawnosci fizycznej. Majgc na wzgledzie
dokumentacje medyczng ubezpieczonej zebrang w niniejszej sprawie oraz jej zeznania w sposob stanowczy nalezy
stwierdzi¢, iz opinie wydane przez bieglych sadowych lekarzy

sq wadliwe i dlatego tez orzeczenie Sadu oparte na ich podstawie nie moze sie ostac.

Organ rentowy wniost o oddalenie apelacji w calosci oraz wskazal, ze Sad pierwszej instancji poczynil prawidlowe
ustalenia faktyczne i dokonal trafnej oceny prawnej, ktore organ w pelni podziela.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonej nie zastugiwala na uwzglednienie.

Sad Apelacyjny uznal, Ze ustalenia faktyczne poczynione w tej sprawie przez Sad Okregowy sa prawidlowe. Sad I
instancji ustalajgc stan faktyczny oparl sie

na caloksztalcie zebranego materialu dowodowego, nalezycie go rozwazyl i wskazal jakim $§rodkom dowodowym
dat wiare, przedstawiajac prawidlowa ich ocene, ktérg wlasciwie uargumentowal. Wbrew zarzutowi apelacyjnemu,
calo$¢ trafnych ustalen faktycznych Sadu pierwszej instancji przedstawiona w pisemnym uzasadnieniu wyroku
zastuguje w pehni akceptacje. Sad Apelacyjny ustalenia te przyjmuje za wlasne i nie za konieczno$ci ich ponownego
szczegOlowego przytaczania (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 sierpnia 2001 r., V CKN 348/00, LEX nr 52761, Prok.i
Pr. 2002/6/40).

Nadto, Sad Okregowy prawidlowo rozstrzygnal, ze ubezpieczona nie spelila przestanki z art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy
emerytalnej w postaci niezdolnoéci do pracy, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, co musialo zgodnie z treécig art.
107 ustawy emerytalnej skutkowaé odmowa przyznania jej prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy z ogélnego
stanu zdrowia, na dalszy okres.

Zwazywszy na granice i kierunek apelacji, odnoénie okoliczno$ci spornych nalezy wskazaé, ze do takich nalezy
ustalenie stanu zdrowia ubezpieczonej

w pryzmacie zdolno$ci do pracy zgodnie z posiadanym wyksztalceniem oraz rzeczywistymi kwalifikacjami wedlug
stanu po dniu 31.12.2011 roku (jako kontynuacja przyznanego do tej daty $wiadczenia rentowego), lecz nie pdzniej
niz na dzien wydania zaskarzonej decyzji, tj. 14.05.2012 roku. Ubezpieczona posiada wyksztalcenie podstawowe, nie
ma przy tym wyuczonego zawodu. Analiza akt emerytalnych, wskazuje, ze H. T. nie podwyzszyla swoich kwalifikacji



zawodowych i dotychczas pracowatla jako sprzataczka (k.8, 136 a.e., pomoc kuchenna (k.9, 12, 14, 57 a.e.), pokojowa
(k.15 a.e.), a zatem wykonywata prace fizyczne

o niewielkim stopniu nasileniu (ciezko$ci). Nalezy rowniez wskaza¢, ze sagd ubezpieczen spotecznych ocenia legalno$é
zaskarzonej decyzji z chwili jej wydania, uwzgledniajac stan zdrowia ubezpieczonej w okresie po dniu 31.12.2011r.,
kiedy ustalo przyznane ubezpieczonej jedynie okresowo prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy i
wskutek zlozenia kolejnego wniosku (z dnia 14.11.2011r.,

k. 155 a.e.) zostalo wszczete nowe postepowanie zakonczone wydaniem zaskarzonej decyzji z dnia 14.05.2012r.
Badaniu polegal wiec stan zdrowia ubezpieczonej

w okresie od 01.01.2012r. do dnia 14.05.2012r., a zatem ewentualne p6Zniejsze pogorszenie, chocby okresowe, stanu
jej zdrowia pozostalto zasadniczo bez wplywu

na ocene prawidlowo$ci wydanej decyzji organu rentowego (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 maja 2004 r.,
sygn. I1 UK 395/03, opubl. w OSNP 2005/3/43, M.P.Pr.-wkl. 2005/7/19, LEX nr 141848, wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 7 lutego 2006 r., sygn. I UK 154/05, LEX nr 272581, wyrok Sagdu Najwyzszego z 2 sierpnia 2007 roku, sygn. IIT
UK 25/07). Nalezalo mie¢ przy tym na uwadze, ze przyczyna przyznania uprzednio prawa do renty z tytulu czesciowe;j
niezdolnoéci do pracy,

na dalszy okres (dwuletni) do dnia 31.12.2011 r. — jak wskazuje opinia lekarska

z dnia 17.12.20009r. lekarza orzecznika ZUS wraz z kartami leczenia szpitalnego, k. 59 - 75 a.m.) - bylo upo$ledzenie
sprawno$ci ustrojowej organizmu, w tym funkcji ruchowej w zwigzku ze zmianami w obrebie kregostupa w odcinku
L/S, wykonana

W 2007r., artroskopig stawu kolanowego prawego. W zwiazku ze zglaszanymi przez ubezpieczona dolegliwoSciami
i schorzeniami w niniejszym postepowaniu oraz w oparciu o zgromadzong w sprawie dokumentacje medyczna,
Sad I przeprowadzit dowdd z opinii bieglych sadowych z zakresu: ortopedii, neurologii, kardiologii, chirurgii
naczyniowej, laryngologii i psychiatrii i biegli ci jednoznacznie ocenili, iz ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy,
zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. Biegli sadowi podali, ze stwierdzone u ubezpieczonej zmiany chorobowe - w
aktualnym stanie klinicznego zaawansowania - nie daja podstaw do orzekania dlugotrwalej, czeSciowej lub calkowitej
niezdolnoéci do pracy i H. T. po dniu 31 grudnia 2011 roku jest osoba zdolna do pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami. U ubezpieczonej nie stwierdzono bowiem objawéw ostrego zespolu bdlowego kregostlupa, ani
neurologicznych objawow ubytkowych, w tym podraznienia korzeni nerwowych pod postacia niedowlad6w, zanikow
mie$niowych, objawéw rozciagowych, czy oslabienia sily mieéniowej, przy czym zesp6l bolowy kregostupa ma
charakter okresowy i moze byé¢ leczony w ramach zwolnienia lekarskiego. Zmiany dyskopatyczne kregoshupa
ledzwiowego byly leczone operacyjnie w 2006 roku i w 2010 roku z dobrym efektem. Stopienn ograniczenia
ruchomoéci kregostupa L/S — przy braku innych objawéw — nie daje podstaw do uznania H. T. za osobe dlugotrwale
niezdolng do pracy. Nadci$nienie tetnicze mimo nieprzyjmowania lekéw ma niewysokie wartosci i nie spowodowato
istotnych zmian narzadowych. Narzad fonacji wymaga postepowania higienicznego i ewentualnej reoperacji
metoda mikrochirurgiczng w zwigzku z nawrotem choroby narzadu glosu, a zawody wykonywane dotychczas
przez ubezpieczong nie wymagaja zawodowej emisji glosu. Nieznaczne nasilenie dolegliwo$ci neurasteniczno-
subdepresyjnych nie powoduje ograniczenia zdolno$ci do pracy. Dolegliwo$ci tego rodzaju sg dolegliwosciami typu
nerwicowego i wynikaja z przecigzen zyciowych, a ich leczenie nie wplywa ujemnie na zdolnoé¢ do pracy.

Jak wynika z powyzej przywolanych ocen medycznych, doszlo do ustapienia objawéw korzeniowych (bez objawow
korzonkowych i ubytkowych) i wiekszej wydolnoSci narzadu ruchu, a okresowe boéle moga by¢ leczone w
ramach zwolnien lekarskich. Analiza opinii bieglych sadowych, sporzadzonych na potrzeby niniejszego procesu,
w konfrontacji z posiadang dokumentacja medyczng, doprowadzila Sad Apelacyjny do wniosku, ze doszlo u
ubezpieczonej do poprawy stanu zdrowia w plaszczyznie narzadu ruchu. Co do pozostalych schorzen

nie kwalifikuja one ubezpieczonej do uznania za osobe niezdolna do pracy, zgodnie

z posiadanymi kwalifikacjami.

Sad Apelacyjny mial przy tym na uwadze, ze w badaniu przedmiotowym, wykonanym przez bieglych sadowych, nie
stwierdzono u ubezpieczonej ubytkowych objawéw neurologicznych. Mimo obiektywnie niewielkiego ograniczenia
ruchomosci kregostupa, szczuplejszej konczyny dolnej lewej w udzie o 2 em i podudziu o 1 ecm w poréwnaniu z



prawa, i uskarzania sie przez ubezpieczona na zesp6t bélowy w odcinku ledzwiowo — krzyzowym z promieniowaniem
do konczyny dolnej, stwierdzono u ubezpieczonej prawidlowa sile i napiecie mie$ni konczyn, z miernie
zywymi odruchami glebokimi, lecz bez niedowladoéw, bez odruchéw patologicznych, bez zaburzonego czucia.
Ubezpieczona prezentowala chod utykajacy na dolna prawa konczyne, ale biegli nie stwierdzili ubytkowych objawow
neurologicznych. Zostala rowniez zachowana pelna ruchomos$¢é stawow (bierna, czynna), z prawidlowymi obrysami,
obrzekoéw w obwodzie i mimo istnienia niewielkiego ograniczenia ruchomos$ci udowej, biegli nie stwierdzili, aby
ubezpieczona byla z tego powodu niezdolna do pracy. Zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne byly leczone
operacyjnie w 2006r. i w 2010r.

Rowniez leczenie operacyjnie, w poprzednich latach, niedokrwienno$ci koniczyn dolnych dalo dobry wynik, gdyz
pomimo utrzymania sie stanu przewleklego niedokrwienia koniczyn dolnych, nie ma stanu zapalnego i owrzodzen, nie
ma tez zaburzen w krazeniu obwodowym.

Nadciénienie tetnicze przy niewysokich wartoSciach nie spowodowalo istotnych zmian narzadowych. Rbowniez
zaburzenia neurasteniczne subdepresyjne i zaburzenia glosu nie daja podstaw do stwierdzenia niezdolno$ci do pracy.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, biegli sadowi prawidlowo powigzali rozpoznane schorzenia z wyksztalceniem i
kwalifikacjami zawodowymi ubezpieczonej, logicznie wywodzac, ze po okresowej niezdolno$ci do pracy, odzyskala
ona zdolno$¢ do pracy

w dotychczas wykonywanych zawodach, a zatem w pracach o nieznacznym obcigzeniu fizycznym. Zdaniem Sadu
Odwolawczego opinie bieglych lekarzy spelniaja wszystkie wymagania stawiane przez Sad opiniom bieglych i
uwzgledniaja wymogi prawne stawiane przez ustawodawce przy orzekaniu o niezdolnosci do pracy. Z tresci zapiséw
zawartych w protokolach badan sagdowo - lekarskich wynika, ze biegli lekarze specjaliSci zapoznali sie z dokumentacja
medyczng dotyczaca ubezpieczonej, a badanie przedmiotowe zostalo przeprowadzone w sposéb rzetelny. Wydane
przez nich opinie sa w ocenie Sadu Apelacyjnego jasne, spéjne, a zawarte

w nich wnioski o zdolno$ci ubezpieczonej do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, logiczne i przekonywujaco
uzasadnione.

Ustosunkowujac sie do zarzutu apelacji, nalezy mie¢ na uwadze przede wszystkim, ze nie wystarczy udowodnienie,
iz wystepuja okreslone schorzenia, lecz konieczne jest wykazanie, w jakim stopniu wplywaja one na utrate zdolnosci
do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 01.12.2000 r., II UKN
113/00, OSNP 2002/14/343). Pod pojeciem ,niezdolno$¢ do wykonywania pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji” nalezy bowiem rozumie¢ rzeczywista utrate zdolno$ci do pracy lub znaczne jej ograniczenie, przy
uwzglednieniu mozliwo$ci i sprawnosci niezbednych do dalszego zaangazowania

w procesie pracy. CzeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoé¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (art. 12 ust. 3 ustawy emerytalnej). Nalezy mie¢ przy tym na uwadze,
ze na pojecie niezdolnoéci do pracy skladaja sie pozostajace w koniunkcji dwa elementy,

a mianowicie element biologiczny oraz element ekonomiczny, rozumiany, jako obiektywna utrata zdolnoSci do
zarobkowania. Zdolnos¢ do pracy, a zatem potencjalna mozliwo$¢ wykonywania zatrudnienia ocenia sie przy
uwzglednieniu stopnia naruszenia sprawnoéci organizmu, mozliwo$ci przywrécenia niezbednej sprawnosci w drodze
leczenia i rehabilitacji oraz celowoSci przekwalifikowania zawodowego

z uwagi na rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje
psychofizyczne. Nadto, wymog ,utraty zdolno$ci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami w stopniu znacznym”
wskazuje na mozliwo$¢ zachowania nieznacznej zdolno$ci do takiej pracy. Istnieniu czeSciowej niezdolnos$ci do pracy
nie przeczy zatem wykonywanie pracy zgodnej z kwalifikacjami, cho¢ w rozmiarze odpowiadajacym tej nieznacznej
zdolno$ci. Ten oczywisty wniosek znalazl swoje potwierdzenie w stanowisku Sadu Najwyzszego wyrazonym m.in.
w wyrok z dnia 18 maja 2010 r., I UK 22/10, lex nr 607130 i z dnia 20 sierpnia 2003 r., II UK 403/02,
opubl. w OSNPUSISP 2004, nr 12, poz. 214. Przechodzac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawie, nalezy
wyjasénié, ze ubezpieczona H. T., pracujac dotychczas jako pomoc kuchenna, sprzataczka, pokojowa, wykonywala
prace wymagajace sprawnosci prace fizyczne, ale o niewielkim obcigzeniu fizycznym, niewatpliwie mniejszym niz w
przypadku prac ciezkich



i Srednio ciezkich. Brak mozliwo$ci wykonywania przez ubezpieczona prac uznawanych za ciezkie fizycznie z uwagi
na narzad ruchu, nie wyklucza jej zdolnoéci do pracy zgodnie z posiadanymi przez nig kwalifikacjami, i to nawet bez
potrzeby przekwalifikowania sie zawodowego.

Przedlozone przez ubezpieczona zaswiadczenie lekarskie z dnia 11.06.2012r. blizsze szczatkowej epikryzie, niz
aktualnej ocenie stanu zdrowia, nie byto dowodowo przydatne, gdy nie mozna bylo na jego podstawie zweryfikowac
trafnoéci zawartych tam ocen z uwagi na brak zbieznych z tym za$wiadczeniem wynikéow aktualnych badan
przedmiotowych i badan specjalistycznych, potwierdzajgcych okre§lone tam rozpoznania. Tym bardziej wiec dowod
ten nie mog} zastapi¢ badan przedmiotowych oraz rozpoznania i wnioskow koncowych bieglych sadowych lekarzy,
posiadajacych odpowiednig wiedze, w tym na gruncie orzecznictwa rentowego, do$wiadczenie

i adekwatne do rozpoznanych schorzen specjalizacje, pozwalajace na weryfikacje dokumentacji medycznej. Wskazana
w zaswiadczeniu niestabilno$¢ L4/ Ls i L5/S1 zostala usunieta operacyjnie jeszcze w 2006r. w zwiazku z
implantowaniem stabilizatora miedzykolcowego 1.S.S. miedzy wyrostkami VL-VL5, co wynika z karty informacyjne;j
leczenia szpitalnego z k. 73 a.m. Operacje w tym zakresie ponownie przeprowadzono w 2010r. i wypisano ubezpieczona
w stanie ogblnie dobrym. Ubezpieczona nie posiada obecnie wskazan do wykonania ponownej operacji, skoro nie
byla na nia kierowana, a nadto w wywiadzie zebranym przez bieglych sadowych, jak i w badaniu przedmiotowym, nie
stwierdzono przedmiotowej niestabilnosci,

a zatem za$wiadczenie lekarskie z dnia 11.06.2012r. nie moglo podwazy¢ ocen medycznych bieglych sadowych.
Odnoé$nie wskazanej w analizowanym za$wiadczeniu niedomykalno$é¢ zastawek (mitralnej i aortalnej), niewydolno$é
serca rozkurczowa

i choroba niedokrwienna serca nie znalazly odzwierciedlenia w jakichkolwiek aktualnych wynikach badan. Z
proby wysitkowej z dnia 04.06.2012r. wynikal zapis EKG bez zmian i bez obrzekéw na obwodzie (vide opinia
zespohu bieglych sadowych z dnia 22.09.2012r., k. 21). Nalezy rowniez podnieé¢, ze zaswiadczenie lekarskie z dnia
11.06.2012r., k. 4, zostalo wydane po dacie zaskarzonej decyzji z dnia 14.05.2012r., a wynik badania dopplerem
zyt koniczyn dolnych z dnia 20.01.2011r. i (k.5) i opis wyniku EKG z dnia 22.05.2009r. (k. 6), odnosil sie do
okresu wczeéniejszego, kiedy ubezpieczona miala jeszcze przyznane prawo do renty, a zatem nie sa to dokumenty
na okoliczno$¢ utrzymania sie u ubezpieczonej w badany okresie od 01.01.2012r. do 14.05.2012r. niezdolnosci do
pracy, zgodnie z posiadanymi przez nia kwalifikacjami, a tym samym nie stanowig wystarczajacej podstawy do
obalenia wiarygodnych opinii zespotu bieglych sagdowych specjalistéw. Polemizowanie w apelacji z ocenami bieglych,
z powolywaniem sie na ocene medyczng bez aktualnych wynikdéw badan, nie jest wystarczajace do podwazenia
fachowo sporzadzonych i miarodajnych opinii bieglych sgdowych. Jezeli wiec w odniesieniu do ustalen faktycznych
wymagajacych specjalistycznej wiedzy Sad zasiegnal opinii bieglych i w oparciu o te dowody poczynit niezbedne
ustalenia faktyczne, to powolywanie sie przez apelujaca tylko na alternatywne nie poparte wiedza specjalistyczna
ustalenia, nie stanowi podstawy do podwazenia przyjetych juz ustalen faktycznych, ani tez nie wzbudza uzasadnionych
watpliwosci co do prawidtowosci tych ustalen.

Reasumujgc, ponowna analiza materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie pozwolila Sadowi Apelacyjnemu
stwierdzi¢, ze ocena Sadu pierwszej instancji byta swobodna, a nie dowolna i nie doprowadzila do wadliwych
ustalen faktycznych. Ubezpieczona nie przedstawila w toku postepowania przed Sadem Okregowym, jak rowniez w
postepowaniu odwolawczym, zadnych okoliczno$ci, czy dowodéw medycznych pozwalajacych na przyjecie, Ze stan jej
zdrowia czyni ja ponownie niezdolna do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, wedlug stanu rzeczy istniejacego
najpdzniej na dzienh wydania zaskarzonej decyzji organu rentowego.

W konsekwencji Sad Apelacyjny nie znalazt podstaw do wydania orzeczenia zgodnego z wnioskiem apelacji i na
podstawie art. 385 k.p.c. apelacje oddalil.
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