Sygn. akt ITT AUa 183/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 listopada 2015 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Barbara Bialecka
Sedziowie: SSA Zofia Rybicka - Szkibiel
SSA Urszula Iwanowska (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminiska

po rozpoznaniu w dniu 5 listopada 2015 r. w Szczecinie

sprawy U. P.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczenn Spotecznych Oddzial w K.

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 30 grudnia 2013 r. sygn. akt IV U 281/12

oddala apelacje.

SSA Urszula Iwanowska SSA Barbara Bialecka SSA Zofia Rybicka — Szkibiel

IIT A Ua 183/14

UZASADNIENIE

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K. decyzja z dnia 10 lutego 2012 r., znak: (...), odmoéwil U. P. prawa do
renty z tytulu niezdolnoéci do pracy wskazujac, ze zgodnie z orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z dnia 2 lutego 2012

r. jest ona zdolna do pracy.

W odwolaniu od powyzszej decyzji U. P. wniosla o jej zmiane poprzez przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnosci

do pracy na dalszy okres podnoszac, ze organ rentowy w sposéb wadliwy ocenil stan jej zdrowia, gdyz stan jej

kregostupa nie ulegl poprawie, a wrecz przeciwnie, zdiagnozowana choroba kregostupa ma charakter postepujacy.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, powtarzajac argumenty uzyte w uzasadnieniu

decyzji.



Wyrokiem z dnia 30 grudnia 2014 r. Sad Okregowy w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalil
odwolanie.

Powyzsze orzeczenie Sad Okregowy oparl o nastepujace ustalenia faktyczne i rozwazania prawne:

U. P. ma 56 lat. Posiada wyksztalcenie Srednie ogdlne. W ramach podnoszenia kwalifikacji zawodowych zaocznie
ukonczyla pomaturalne technikum fizjoterapii. W przebiegu zatrudnienia wykonywala prace: mlodszego operatora
urzadzen przygotowania danych, referenta i inspektora. Po ukoniczeniu technikum, od 30 grudnia 1983 r. wykonywala
prace technika fizjoterapii w Zespole (...) w S.. Z uwagi na pogarszajacy sie stan zdrowia, ubezpieczona w dniu 16
stycznia 2007 r. zlozyla wniosek o rente z tytulu niezdolnosci do pracy, ktéry nastepnie zostal zmodyfikowany na
ustalenie prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego. Decyzja z dnia 11 stycznia 2008 r. i 23 lipca 2008 r. organ rentowy
przyznal ubezpieczonej prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego na okres od 26 stycznia 2008 r. do 19 stycznia 2009 1.

Ubezpieczona po raz kolejny w dniu 6 listopada 2008 r. ztozyta wniosek o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy. Decyzja
z dnia 12 stycznia 2009 r. organ rentowy ustalil U. P. prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy od 20
stycznia 2009 r. do 31 grudnia 2009 r. Prawo do renty zostalo nastepnie przedtuzone do 31 grudnia 2011 1.

W dniu 18 listopada 2011 r. ubezpieczona, w zwiazku ze zblizajacym sie uplywem okresu na jaki renta zostala
przyznana, zlozyla wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. W zwiazku ze
zlozonym wnioskiem, Zaklad Ubezpieczen Spolecznych skierowal ubezpieczong na badania lekarskie dla ustalenia jej
aktualnego stanu zdrowia i zdolnoéci do pracy. Lekarz orzecznik ZUS, orzeczeniem z dnia 28 grudnia 2011 r. uznatl
ubezpieczona za zdolna do pracy. Tak wydana opinie potwierdzita rowniez komisja lekarska ZUS, ktéra w orzeczeniu
z dnia 2 lutego 2012 r. ustalila, Ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy. W oparciu o to orzeczenie Zaklad
Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K. decyzja z dnia 10 lutego 2012 r., odmoéwil ubezpieczonej U. P. przyznania
prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

U. P. cierpi na nastepujgce schorzenia:

- zespol bolowy kregostupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego na tle zmian dyskopatyczno-zwyrodnieniowych po
leczeniu operacyjnym dyskopatii L4/L5 w XI 2007 r. i reoperacji na tym poziomie w VIII 2008 r. ze stabilizacja
miedzykolczysta - bez ubytk6w neurologicznych;

- zaburzenia adaptacyjne - objawy nerwicowe;
- obserwacja w kierunku polekowego uszkodzenia watroby.

Opisane powyzej stany chorobowe, w aktualnym stopniu klinicznego zaawansowania, nie czynia ubezpieczonej osoba
niezdolna do pracy po dniu 31 grudnia 2011 1.

Po ustaleniu powyzszego stanu faktycznego oraz na podstawie art. 107 i art. 57 w zwiazku z art. 12 i 13 ustawy z dnia
17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (j. t. Dz. U. z 2009 r., nr 153, poz.
1227 ze zm.; powolywana dalej jako: ustawa emerytalno-rentowa) Sad Okregowy uznal, ze odwolanie nie zastuguje
na uwzglednienie.

Sad pierwszej instancji podkreslil, ze w rozpoznawanej sprawie istotg sporu bylo ustalenie, czy U. P. nadal jest osoba
niezdolna do pracy.

W celu wyjasnienia tej okolicznoéci sad przeprowadzil dowdd z opinii bieglych lekarzy specjalistéw internisty,
neurochirurga, specjalisty medycyny pracy, psychiatry, neurologa i reumatologa. Przy czym, sad ten zwrécilt uwage
bieglym, Zze ubezpieczona posiada wyksztalcenie $rednie i w przeszloSci wykonywala prace umyslowe (stanowisko
mlodszego operatora urzadzen przygotowania danych, referenta i inspektora), ale jednoczesnie, ze od 1984 r.
wykonywala ona wylacznie zawod fizjoterapeuty i rehabilitanta.



Sad pierwszej instancji mial na uwadze, ze uzyskane opinie pochodzily od 0s6b niezainteresowanych rozstrzygnieciem
sprawy, posiadajacych wieloletni staz zawodowy i dorobek naukowy. Przy czym, udzielili oni sagdowi fachowych
informacji i wiadomo$ci dla ustalenia, i oceny okoliczno$ci sprawy, ulatwiajac tym samym wladciwa ocene faktow i
rozstrzygniecie sporu.

Nastepnie sad meriti zaznaczyl, ze stan zdrowia ubezpieczonej byl przedmiotem szczegotowej oceny bieglych réznych
specjalno$ci, uwzgledniajacych wszystkie schorzenia, na ktére powolywala sie w swym odwolaniu ubezpieczona
(lacznie 6 specjalnosci). Co wiecej, szczegdlowe opinie w przedmiocie schorzen kregostupa (z tego powodu
otrzymywala ona §wiadczenia rentowe we wcze$niejszym okresie) wydato lgcznie trzech bieglych - neurolog i dwoch
neurochirurgdéw, przy czym jeden z nich posiada tytul dr nauk medycznych. Ponadto z uwagi, ze w sprawie doszlo do
watpliwosci w przedmiocie prawidlowego zdiagnozowania u ubezpieczonej choroby fibromialgii (reumatyzm tkanek
miekkich), w sprawie wypowiedziala sie biegla reumatolog, rowniez posiadajaca tytut dr nauk medycznych, ktéra na
wyrazne zadanie ubezpieczonej dokonala badania jej osoby, mimo, ze poczatkowo godzila sie ona na sporzadzenie
opinii jedynie na podstawie akt sprawy. Odnoénie aktualnego stanu zdrowia ubezpieczonej wypowiedziala sie
rowniez biegla specjalista medycyny pracy, ktora posiada wiedze w zakresie minimalnej, koniecznej sprawnoéci
psychofizycznej pracownika na danym stanowisku pracy. Stad tez Sad Okregowy uznal, ze aktualny stan zdrowia
ubezpieczonej zostal ustalony przez bieglych w sposéb wszechstronny, kompleksowy i wyczerpujacy w stosunku do
materialu badawczego, jakim dysponowali biegli.

Dalej sad pierwszej instancji wyjaénil, ze wnioski plyngce z ich opinii byly kategoryczne, zbiezne i jednoznacznie
wynikalo z nich, Ze u ubezpieczonej nie stwierdzono schorzen, ktére czynilyby ja osoba niezdolna do pracy po
dniu 31 grudnia 2011 r. W opinii z dnia 18 kwietnia 2012 r. biegly specjalista internista wskazal, ze z przyczyn
internistycznych ubezpieczona jest zdolna do pracy. Biegly wskazal, ze stosowana przez ubezpieczong farmakoterapia
(najprawdopodobniej leki przeciwbo6lowe) spowodowaly, ze w badaniu wystepuje nieznacznie podwyzszony poziom
transaminaz, ALP i GGTP. Nie powoduje to jednak istotnych zaburzen czynno$ci watroby, choé¢ stanowi wskazanie do
systematycznej kontroli w Poradni Hepatologiczne;j. Biegla lekarz psychiatra w opinii z dnia 17 grudnia 2012 r. orzekla,
Ze istotnie u ubezpieczonej wystepuje pobudliwo$¢ nerwowa wzmozona, jednakze nie ma ona wplywu na zdolno$é do
pracy ubezpieczonej zgodnej z kwalifikacjami.

Z uwagi, ze w toku postepowania ubezpieczona podniosla, ze leczy sie na chorobe fibromialgie, ktéra ma charakter
postepujacy, Sad Okregowy przeprowadzit dowdd réwniez z opinii specjalisty z tej dziedziny tj. lekarza reumatologa.
Istotnym w sprawie jest, ze w sporzadzonej w sprawie opinii tego bieglego wylgcznie na podstawie akt sprawy
istotnie rozpoznano u ubezpieczonej to schorzenie. Biegla dr n. med. B. K. w swej opinii z dnia 4 marca 2013
r. i 27 czerwca 2013 r. orzekla jednoczesnie, ze w aktach sprawy nie odnalazla klinicznych cech takiego stopnia
uposledzenia funkcji organizmu ubezpieczonej, ktére w zasadniczy sposoéb utrudnialyby lub wrecz umozliwialyby
wykonywanie jej pracy zarobkowej zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Zdiagnozowana choroba nie powoduje
bowiem ograniczenia funkcji stawow, nie pojawiaja sie deformacje stawow. Leczenie w przypadku ubezpieczonej moze
polega¢ na stosowaniu ¢wiczen rozciggowych, utrzymaniu sprawnoéci fizycznej, zabiegach fizjoterapeutycznych oraz
stosowaniu lekéw. Dalej sad meriti mial na uwadze, ze ubezpieczona nie zgodzila sie z trescig tak wydanej opinii i
zazadala osobistego badania przez biegla, ktére odbylo sie w dniu 7 listopada 2013 r. Po jego przeprowadzeniu biegla
reumatolog wycofala sie z wcze$niejszego rozpoznania, gdyz po badaniu przedmiotowym ubezpieczonej kategorycznie
orzekla, ze badana nie spelnia kryteriéw tej choroby. Nie stwierdzila ona bowiem u ubezpieczonej zadnych obrzekow,
znieksztalcen ani przykurczéw stawowych.

Z kolei, odnoszac sie do zdiagnozowanego u ubezpieczonej schorzenia kregostupa, Sad Okregowy mial na uwadze, ze
wszyscy biegli jednoznacznie orzekli, iz zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa ledzwiowego i szyjnego
oraz stan po operacji i reoperacji dyskopatii L4/L5 nie doprowadzily do powstania neurologicznych objawow
ubytkowych i korzeniowych, ktére powodowaly, ze ubezpieczona jest nadal po dniu 31 grudnia 2011 r. chociazby
cze$ciowo niezdolna do pracy. Co prawda biegly neurochirurg M. K. w swej z dnia 20 lipca 2012 r. wskazal, ze obecny
stan kregostupa (badania MR kregostupa z 12 stycznia 2011 r. i 19 grudnia 2011 r.) powoduje u niej niezdolno$c



do ciezkiej pracy fizycznej i zakaz dzwigania powyzej 10 kg, to drugi biegly z zakresu neurochirurgii dr n. med.
R. S. wyraznie wskazala, ze w badaniu przedmiotowym nie stwierdza sie istotnej dysfunkeji ruchowej kregostupa
ani ubytkowych objawéw neurologicznych, co tez oznacza poprawe stanu zdrowia ubezpieczonej w stosunku do
badania z 2009 r. Majac za$ na uwadze badania MRI z 2009 r. i 2011 r. to ostatnie badanie nie wykazuje stenozy
kanalu kregowego ani nawrotowej przepukliny jadra miazdzystego na poziomie operowanym. Biegla jednocze$nie
zauwazyla, ze podawane przez ubezpieczona stany bélowe, poniewaz nie mozna ich obiektywnie wymierzy¢, nie moga
stanowi¢ samodzielnej przeslanki orzeczniczej. Ponadto, rowniez biegla neurolog wskazala w swej opinii z dnia 17
grudnia 2012 ., Ze chociaz zastosowane u ubezpieczonej leczenie operacyjne nie przyniosto poprawy (nadal wystepuja
dolegliwos$ci bolowe), to u ubezpieczonej nie stwierdzila uszkodzenia centralnego i obwodowego ukladu nerwowego,
jak rowniez wskazala, ze ruchomos$¢ stawow jest pelna, bez ich znieksztalcen. Stad tez jest ona zdolna do pracy zgodnie
z kwalifikacjami.

Powyzsza opinie potwierdzila réwniez biegla lekarz specjalista z zakresu medycyny pracy (opinia z 28 wrze$nia 2012
r.). Biegla przede wszystkim wskazala, jakie czynnos$ci wykonywala ubezpieczona jako fizjoterapeuta. Wykonywata
ona prace 5-godzina w systemie dwuzmianowym, w trakcie ktérej na réznych oddzialach szpitalnych wykonywala
u pacjentOw wymagajacych usprawnienia ¢wiczenia bierne i czynne konczyn, czynnie wspomagala grupy mies$ni,
wykonywala masaze. Obowiazki te wykonywala samodzielnie albo wspierana przez inne osoby, zatrudnione na
stanowiskach rehabilitant-masazysta, fizykoterapeuta. Ponadto pomagala w pracy pielegniarkom — miedzy innymi
karmila osoby niepelnosprawne, sprzatata naczynia, zmieniata podklady, oklepywata pacjentéw, pomagata przewozié
ciezko chorych na badania. Biegla podsumowala, ze te opisane czynno$ci nalezg do prac o Srednio-ciezkim wysitku
fizycznym. Praca fizjoterapeuty nie nalezy do prac ciezkich i nawet jesli sg u ubezpieczonej przeciwwskazane, to
takich czynnosci ona nie wykonywala. Stad tez biegla specjalista medycyny pracy orzekla, ze pomimo wieloletniego
schorzenia kregostupa szyjnego i ledZwiowego jednak bez ubytkéw neurologicznych, badana jest zdolna do pracy
zgodnej z kwalifikacjami.

Caloéc¢ ustalen bieglych zawarta w opiniach pisemnych zostala poddana przez Sad Okregowy szczeg6lowej analizie,
na podstawie wlasciwych dla ich przedmiotu kryteriow zgodnosci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu
wiedzy bieglych, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczoS$ci wyrazonych
w nich wnioskéw. Sad ostatecznie przyjal ustalenia bieglych za podstawe okresSlenia stanu zdrowia ubezpieczonej i
jej zdolnoSci do pracy, uznajac je za logiczne i spéjne, a treSci opinii za sporzgdzone fachowo i wyczerpujaco. Sad
meriti ocenil opinie bieglych na réwni z innymi §rodkami dowodowymi, w szczeg6lnosci znajdujaca sie w aktach
dokumentacja medyczna, w ramach swobodnej oceny dowodow i z uwzglednieniem zarzutéw ubezpieczonej co do
oceny jej stanu zdrowia, ktore konsekwentnie wskazywala w zarzutach do kolejno sporzadzanych opinii.

Nadto sad pierwszej instancji wzial pod uwage wyksztalcenie ubezpieczonej i wykonywane przez nig wezeéniej zawody,
rozwazajac wplyw stwierdzonych schorzen na mozliwo$¢ podjecia pracy zawodowej, jaka istotnie ubezpieczona
uprzednio wykonywala.

Nastepnie Sad Okregowy zwazyl, ze aktualny stan zdrowia ubezpieczonej nie czyni jej osoba niezdolng do pracy
wskazujac, iz we wezesniejszych latach byta uprawniona do renty z tytutu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy w zwigzku
ze zdiagnozowang choroba zwyrodnieniowo-dyskopatyczng kregostupa. Jednakze zastosowane leczenie szpitalne,
po okresie rekonwalescencji przyniosto dobre rezultaty kliniczne w tym sensie, ze obecne obiektywne badania
(MRI kregostupa), jak tez badanie przedmiotowe samej ubezpieczonej pozwala stwierdzi¢, ze nie ma ona istotnego
ograniczenia ruchomosci kregostupa, objawéw korzeniowych, podraznieniowych, §wiadczacych o aktualnym nacisku
na korzenie nerwowe, nie ma zanikow mie$niowych. Sama ubezpieczona wrecz manifestuje przed sadem, jak tez
przed bieglymi, ze z uwagi na istniejace schorzenia musi zy¢ w nieustannym bolu. Jednakze obiektywne badania
nie potwierdzaja korzeniowego zespolu boélowego. Nie uszlo uwadze tego sadu, ze ubezpieczona subiektywnie
czuje sie osoba chora i przypisuje sobie stany chorobowe, ktdre obiektywnie nie istnieja, lub nie maja takiego
nasilenia, jak wynika to z twierdzen ubezpieczonej. Jednocze$nie sad meriti przytoczyl jednolite orzecznictwo Sadu
Najwyzszego zgodnie z ktérym, istnienie schorzen powodujacych konieczno$é pozostawania w stalym leczeniu nie
stanowi samodzielnej przyczyny uznania czesSciowej lub catkowitej niezdolno$ci do pracy, chociaz w pewnych okresach



wymaga czasowych zwolnien lekarskich (vide: miedzy innymi wyrok Sadu Najwyzszego z 24 sierpnia 2010 r., I UK
64/10, LEX nr 653663).

Sad Okregowy zaznaczyl przy tym, ze nie ulega watpliwoSci, iz ubezpieczona od 2009 r. pobierala rente z tytulu
niezdolnoéci do pracy, ukoniczyla 56 lat i w chwili obecnej czuje ona obawy przed powrotem na rynek pracy. Jednakze
aktualny stan zdrowia pozwala jej wykonywaé dotychczasowa prace. Ubezpieczona musi mieé¢ jednak swiadomos¢,
ze ukonczyla 56 lat i w jej organizmie zaczely sie naturalne procesy starzenia organizmu, ktére moga wpltywac na jej
zdolno$¢ do wysilku fizycznego. Ponadto sad wskazal, ze schorzenia, na ktore nadal cierpi ubezpieczona moga by¢
skutecznie leczone w ramach leczenia farmakologicznego, ktore nie wplywaja na jej zdolnoé¢ do pracy. Ewentualne
okresy nasilenia choréb moga by¢ za$ leczone w ramach zwolnien lekarskich. Tym samym uzna¢ nalezy, ze w chwili
obecnej nie istnieja zadne przeciwwskazania do podjecia przez ubezpieczong aktywnoSci zawodowej.

Konkludujac, sad pierwszej instancji uznal, ze wydana decyzja organu rentowego jest zgodna z ustalonym stanem

faktycznym oraz przepisami prawa i na podstawie art. 477'# § 1 k.p.c. oddalil odwolanie.

Z powyzszym wyrokiem Sadu Okregowego w Koszalinie w calo$ci nie zgodzila sie U. P., ktéra w wywiedzionej apelacji
zarzucila mu:

1) razgce bledy w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe do wydania wyroku.

2) naruszenie prawa materialnego,

3) naruszenie przepisdéw w postepowaniu orzecznikow ZUS i sagdowych,

4) nie podanie przyczyn nieuznania dowodoéw, ktéorym sad odmowilt wiarygodnoéci i mocy dowodowej.

Podnoszac powyzsze apelujaca wniosla o uchylenie zaskarzonego wyroku, jego zmiane i uznanie jej za calkowicie
niezdolna do pracy od dnia wstrzymania renty tj. od 31 grudnia 2011 r. do nadal.

W uzasadnieniu skarzgca miedzy innymi podala, ze ukoniczyta dzienne dwuletnie pomaturalne Studium Fizjoterapii
w K. oraz, iz nigdy nie pracowala 5 godzin, ale w pelnym wymiarze czasu pracy — 8 godzin. Do schorzen ustalonych
przez sad pierwszej instancji, zdaniem ubezpieczonej nalezy doda¢ takze

przewlekle bole stawow, ktore po nocach nie dajg w zaden sposob zasnac.

Dalej apelujaca zakwestionowala stwierdzenie, ze moze pracowa¢ zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, ponownie
podkreslajac, iz kregostup bardzo ja boli, piecze, ci$nie i ma uczucie niestabilnoéci w odcinku L-S co uniemozliwia
jej zginanie sie, dluzsze chodzenie, siedzenie i nie pozwala w Zadnym razie na podnoszenie jakichkolwiek ciezarow.
Skarzaca zwrdcila rowniez uwage na zachorowanie w ostatnim okresie na nowotwora i przebieg jego leczenia oraz ich
wyplyw na stan zdrowia apelujacej, w szczegolnoéci kregostupa.

Ubezpieczona podkreslila, ze caly czas czuje sie tak, ze gdyby pracowala to bylaby caly czas na zwolnieniu, dlatego
stara sie o rente.

Ponadto skarzaca podniosla, ze naturalny stan organizmu zostal naruszony, oslabiony i na zawsze zostaje juz chory,
a niektérzy fachowcy nie moga tego zrozumieé. Zdaniem ubezpieczonej, nieuwzglednienie badan TK i MR tych
weczesniejszych i tych ostatnich (zalaczane do akt sprawy, lacznie z wynikiem z dnia 30 listopada 2012 r.), ewidentnie
dowodzi, ze biegli z ZUS, jak i biegli sadowi wykazuja calkowitg ignorancje i brak odpowiedzialnosci zawodowe;j.

Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:

Apelacja ubezpieczonej okazala sie nieuzasadniona.



W ocenie Sadu Apelacyjnego, rozstrzygniecie sagdu pierwszej instancji jest prawidlowe. Sad Okregowy wladciwie
przeprowadzil postepowanie dowodowe, w zaden spos6b nie uchybiajac przepisom prawa procesowego oraz dokonal
trafnej oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego, w konsekwencji prawidlowo ustalajac stan faktyczny
sprawy. Sad odwolawczy podzielil ustalenia faktyczne, a takze rozwazania prawne przedstawione przez Sad Okregowy
w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, rezygnujac jednoczeénie z ich ponownego szczegdlowego przytaczania w tej
czesci rozwazan (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1998 r., I PKN 339/98, OSNAP 1999/24/776 i z
dnia 22 lutego 2010 r., I UK 233/09, LEX nr 585720).

Przede wszystkim wskazaé trzeba, ze w postepowaniu sagdowym ocena niezdolnosci do pracy, a co za tym idzie
rowniez weryfikacja orzeczen lekarzy orzecznikow, wymaga zasiegniecia wiadomos$ci specjalnych. Przy czym,
oceny niezdolnoéci do pracy nie mozna dokonywaé jedynie w oparciu o opinie lekarzy leczacych ubezpieczonego.
Podstawowym dowodem w sprawach o rente jest dowdd z opinii bieglego. Z istoty i celu tego rodzaju dowodu wynika,
ze jesli rozstrzygniecie wymaga wiadomosci specjalnych, dowod z opinii jest konieczny. W takim wypadku sad nie
moze poczyni¢ ustalen sprzecznych z opinia bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie maja
oparcia w pozostalym materiale dowodowym (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 listopada 1974 r., I CR 748/74,
LEX 7618). Sad ocenia opinie bieglych pod katem ich logiki, spdjnosci oraz tego, czy odpowiadaja one na postawione
tezy dowodowe.

Jednocze$nie nalezy wyjaénié, ze o niezdolnoéci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena,
czy i w jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolno$ci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Dotyczy to
rowniez schorzen o przewleklym charakterze, ktore niewatpliwie wystepuja u ubezpieczonej (wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 1 grudnia 2000 r., II UKN 113/00, OSNP 2002/14/343). Schorzenia te musza naruszac¢ sprawno$¢ organizmu
w znacznym stopniu na dluzszy okres czasu. Kluczowa dla stwierdzenia, czy rozpoznane u ubezpieczonej schorzenia
czynia ja niezdolna do pracy, jest zatem ocena elementu ,znaczno$ci” ograniczenia jej zdolnosci do wykonywania
pracy zgodnej z poziomem posiadanych przez nig kwalifikacji na skutek wynikajacych z powyzszych schorzen
przeciwwskazan. Zaznaczyc¢ nalezy, ze niezdolno$é do pracy w stopniu mniejszym niz ,,znaczny” nie jest niezdolnoécia
do pracy objeta ochrong rentowa (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 maja 2010 r., I UK 22/10, LEX nr 607130
i wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 17 wrze$nia 2013 r., III AUa 1088/13, LEX nr 1381335).

Sad pierwszej instancji przeprowadzil dowdd z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu interny,
neurochirurgii, medycyny pracy, neurologii, reumatologii i psychiatrii. Biegli wypowiedzieli sie jednoznacznie,
ze U. P. jest zdolna do pracy z przeciwwskazaniem do ciezkiej pracy fizycznej. Wskazali takze, ze wystepujace
u ubezpieczonej schorzenia powinny by¢ odpowiednio leczone, a spowodowany przez nie stopien upo$ledzenia
sprawno$ci organizmu nie jest wystarczajacy, aby uznaé, ze w sprawie wystepuje niezdolno$¢ do pracy w rozumieniu
art. 12 ustawy emerytalno-rentowej. Biegli podkreslili, przy tym, ze u ubezpieczonej doszlo do istotnej poprawy
stanu zdrowia (biegla specjalista medycyny pracy - po dwukrotnym leczeniu operacyjnym odcinka Lg4- L5 w
2007 r. i 2008 r., po rehabilitacji ambulatoryjnej i w ramach Rehabilitacji Rentowej ZUS; biegla neurochirurg -
poprawa stanu zdrowia w stosunku do badania z roku 2009 polega na braku istotnych objawéw korzeniowych
oraz ubytkowych neurologicznych w badaniu przedmiotowym) i odzyskala ona zdolno§¢ do pracy zgodnie z
poziomem kwalifikacji. Mimo rozpoznania u ubezpieczonej: zmian zwyrodnieniowych i dyskopatycznych kregostupa
szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego, stanu po przebytym leczeniu operacyjnym z powodu dyskopatii L4/L5 (2007)
z reoperacja i stabilizacja miedzykolczysta (2008) z dobrym efektem klinicznym oraz zaburzen adaptacyjnych,
biegli wskazali, ze schorzenia te nie powoduja niemoznoSci $wiadczenia pracy zgodnej z kwalifikacjami. Mimo
schorzen, na ktéore ubezpieczona niewatpliwie choruje od dluzszego czasu, nie stwierdzono, na dzien ustania
dotychczasowego prawa do renty (1 stycznia 2012 r.), nie stwierdzono istotnej dysfunkcji ruchowej kregoshupa
ani ubytkowych objawow neurologicznych, objawow korzeniowych, podraznieniowych, $wiadczacych o aktualnym
nacisku na korzenie nerwowe, nie stwierdzono zanikéw mieéniowych, zniesienia lub asymetrii odruchdéw czy
tez odcinkowego zaburzenia czucia przemawiajacego za dlugotrwalym lub nawracajacym korzeniowym zespotem
boélowym; nadto nie stwierdzono obrzekéw, znieksztalcen ani przykurczow stawowych; nie potwierdzono réwniez
podnoszonego przez skarzaca rozpoznania fibromialgi. Rowniez zaburzenia adaptacyjne nie powoduja istotnego



naruszenia sprawnosSci organizmu ubezpieczonej, co uzasadnialoby przyjecie istnienia niezdolno$ci pracy. Opinie
bieglych sadowych w zakresie ustalenia braku niezdolnoéci do pracy potwierdzily stanowisko zajete przez komisje
lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 2 lutego 2012 .

Sad Apelacyjny mial na uwadze, ze biegli wydawali opinie na podstawie zgromadzonej w aktach sprawy dokumentacji
lekarskiej oraz badania podmiotowego i przedmiotowego ubezpieczonej. Zatem ocena stanu zdrowia apelujacej
dokonana zostala calo$ciowo. Biegli lekarze o specjalnoSciach adekwatnych do schorzeni eksponowanych przez
ubezpieczona na dzien wydania decyzji, przedstawili w sprawie wyczerpujace uzasadnienie swojego stanowiska.
Dlatego w ocenie sadu odwolawczego opinie spelniaja wszystkie kryteria, jakie powinny spelnia¢, a wiec sa zgodne
z zasadami logiki, wiedza powszechna, poziomem wiedzy bieglych oraz dostarczaja odpowiedzi na postawione w
sprawie pytania konieczne dla jej rozstrzygniecia.

Jednak Sad Apelacyjny majac na uwadze zarzuty apelujacej oraz fakt, ze biegly lekarz medycyny pracy w postepowaniu
przed sadem pierwszej instancji wypowiadatl sie przez uzyskaniem przez ten sad opinii od bieglych psychiatry,
neurologa, kolejnego neurochirurga i reumatologa dopuscit dowod z opinii kolejnego bieglego z zakresu medycyny
pracy dr n. med. A. J., ktéra w opinii z dnia 19 marca 2015 r. (k. 302-305) po dokonaniu rozpoznania:

1) nowotwora zlo§liwego trzonu macicy (Adenocarcinoma endometrioides); przebytego leczenie operacyjnego -
usuniecia macicy, obu jajnikow i jajowodow oraz radioterapii uzupekiajacej (zachorowanie 28 listopada 2013 r.)

2) zmian zwyrodnieniowych i dyskopatycznych kregostupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego

3) stanu po przebytym leczeniu operacyjnym z powodu dyskopatii L4/L5 (2007) z reoperacja i stabilizacja
miedzykolczysta (2008) z dobrym efektem klinicznym

4) fibromialgii
5) zaburzen adaptacyjnych
6) przebytego polekowe (?) uszkodzenia watroby

uznala, ze wnioskodawczyni po dniu 31 grudnia 2011 r. nie byla niezdolna do pracy. Biegla miala na uwadze,
ze zachorowanie na nowotwor zlodliwy w listopadzie 2013 r. jest nowym faktem w sprawie bedgcym w zakresie
opiniowania bieglego onkologa.

Biegla po przeanalizowaniu stanowisk dotychczas zajetych w sprawie zar6wno w postepowaniu przed organem
rentowy, jak i w postepowaniu przed sadem pierwszej instancji uznala, ze z informacji zawartych w powyzszych
dokumentach sporzadzonych kazdorazowo po przeprowadzeniu badania i analizie dokumentacji wynika, Zze u
wnioskodawczyni nie stwierdzano istotnych zaburzen w funkcjonowaniu ukladu ruchu. W stanie neurologicznym
ubezpieczonej stwierdzano konsekwentnie ograniczenie ruchomosci kregostupa oraz brak jakichkolwiek objawow
mogacych $wiadczy¢é o braku efektu zastosowanego leczenia operacyjnego. Biegla miala na uwadze, ze u
wnioskodawczyni nie stwierdzano objawow korzeniowych, podraznieniowych, zanikdw mie$niowych czy oslabienia
sily mie$niowej, zakres ruchéw w stawach nie byl istotnie ograniczony; chéd byt samodzielny i wydolny, mimo to
wnioskodawczyni na badania stawiala sie o kuli lub w gorsecie.

Jednocze$nie jako specjalista z zakresu medycyny pracy, znajac warunki wykonywania pracy w zawodzie
fizjoterapeuty biegla nie podzielila stanowiska ubezpieczonej, ze jest to praca bardzo ciezka fizycznie. Natomiast
rowniez ta biegla uznala, ze prace taka wnioskodawczyni po dniu 31 grudnia 2011 r. mogla wykonywaé, bowiem nie
stwierdzano w kilkukrotnych badaniach, takiego ograniczenia sprawno$ci organizmu, ktére by to uniemozliwiato.

Ponadto biegla wyjasnila, ze podczas badania ubezpieczonej w dniu 7 grudnia 2009 r. (k. 177 dok. lek ZUS)
stwierdzono chéd utrudniony, ograniczenie ruchomosci kregostupa i barku prawego, rwe kulszowa lewa 40 st., a
w rozpoznaniu wskazano: stan po operacji dysku L4/Ls5 (lipiec 2007) i reoperacji (sierpien 2008) ze stabilizacja,



rwa kulszowa lewostronna, zespol bolowy barku prawego z jego przykurczem, nerwica i ze wzgledu na nasilone
dolegliwo$ci i objawy neurologiczne U. P. zostala uznana za nadal czeSciowo niezdolng do pracy na 2 lata (do 31
grudnia 2011 r.). Poprawa stanu zdrowia opisywana od grudnia 2011 r. w stosunku do stanu podczas badania w
grudniu 2009 r. jest jednoznaczna. U wnioskodawczyni nastgpila stopniowa poprawa stanu zdrowia, doszlo do
ustgpienia objawb6w neurologicznych, co jest efektem zastosowanej po operacjach rehabilitacji, czego dowodem sg
dokumenty znajdujace sie w pliku III dokumentacji lekarskiej ZUS. Réwniez biegla A. J. zgodzila sie z opinia komisji
lekarskiej ZUS z dnia 2 lutego 2012 .

Przy czym, biegla wypowiedziala sie na temat zdolno$ci ubezpieczonej do pracy po dniu 31 grudnia 2011 r. i nie
odnosita sie do nowych faktéw, tj. zachorowania na nowotwor w listopadzie 2013 r.

Sad Apelacyjny uznal opinie za wiarygodna, jest ona spojna, logiczna, jej wnioski zostaly poprzedzone szczegbdlowa
analizg dokumentacji medycznej U. P., oraz opinii dotychczas pozyskanych w sprawie, a takze okoliczno$ci
podnoszonych przez apelujaca. Sad odwolawczy mial takze na uwadze zarzuty zgloszone przez ubezpieczona do
tej opinii, uznat jednak, ze stanowily one w wiekszo$ci powtérzenie dotychczasowego stanowiska ubezpieczonej,
eksponujacej wlasne odczucia odnoénie stanu zdrowia.

Opinia bieglej A. J. potwierdzila slusznoéé stanowiska zajetego przez sad pierwszej instancji w zaskarzonym
orzeczeniu.

Odnoszac sie do zarzutu blednych ustalen faktycznych poprzez przyjecie, ze ubezpieczona na dzieh wydania
decyzji jest zdolna do wykonywania pracy, nalezy podkresli¢, ze zebrany w postepowaniu materiat dowodowy
w postaci opinii bieglych oraz dokumentacji medycznej, nie pozwalal na dokonanie odmiennej oceny. Ocena
wiarygodnoéci i mocy dowodoéw jest podstawowym zadaniem sadu orzekajacego, wyrazajacym istote sadzenia, a
wiec rozstrzygania kwestii spornych w warunkach niezawislo$ci, na podstawie wlasnego przekonania sedziego przy
uwzglednieniu caloksztaltu zebranego materialu. Granice swobodnej oceny dowodéw wyznaczone sa wymaganiami
prawa procesowego, do$wiadczenia zZyciowego oraz regulami logicznego rozumowania. Skuteczne postawienie zarzutu
naruszenia przez sad zasad okre§lonych w art. 233 k.p.c., wymaga wykazania, ze sad uchybil zasadom logicznego
rozumowania lub do$wiadczenia zyciowego. Tylko te uchybienia mogg by¢ przeciwstawiane uprawnieniu sagdu do
dokonywania swobodnej oceny dowod6w. Nie jest natomiast wystarczajace przekonanie strony o innej niz przyjal to
sad wadze poszczegbdlnych dowoddw i ich odmiennej ocenie niz ocena sadu (tak tez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia
6 listopada 1998 r., II CKN 4/98, LEX nr 322031).

Sad Okregowy przy ocenie dowodéw nie naruszyt zasad wskazanych powyzej. W swym uzasadnieniu sad pierwszej
instancji jasno i logicznie przedstawit jakie dowody uznal za istotne i wiarygodne w sprawie. W ocenie Sadu
Apelacyjnego ocena materialu dowodowego dokonana przez ten sad odpowiada zasadom logicznego rozumowania i
do$wiadczenia zyciowego.

Sad Apelacyjny wskazuje takze, ze orzekajac w sprawach o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy sad zawsze bierze pod
uwage stan zdrowia ubezpieczonej na dzien wydania zaskarzonej decyzji, a w niniejszej sprawie z uwagi na ubieganie
sie przez ubezpieczong o prawo do dalszej renty po dniu 31 grudnia 2011 r., na dzien 1 stycznia 2012 r., badajac jej
zgodno$¢ z prawem pod wzgledem formalnym i merytorycznym (por. wyroki Sgdu Najwyzszego z dnia 20 maja 2004
r., I UK 395/03, OSNP 2005/3/43; z dnia 7 lutego 2006 r., I UK 154/05, LEX nr 272581 czy z dnia 25 wrze$nia
2014 r., I UK 181/14, LEX nr 1537266). Dlatego tez, pdzniejsza ewentualna zmiana stanu zdrowia ubezpieczonej,
pojawienie sie choroby nowotworowej w listopadzie 2013 r.) nie jest podstawa do uznania owej decyzji za wadliwa i
jej zmiany. Zaistnienie po wydaniu przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych zaskarzonej decyzji nowych okolicznosci,
ktoére wskazuja na pogorszenie stanu zdrowia, badz na powstanie nowych schorzen moze jedynie stanowié¢ podstawe
nowego wniosku do organu rentowego o przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. Dlatego sad
odwolawczy nie uwzglednil nowej dokumentacji medycznej przedlozonej przez ubezpieczong przy apelacyjne;j.

Reasumujac, w ocenie Sadu Apelacyjnego brak jest podstaw do uznania, ze sad pierwszej instancji dokonal blednej
oceny materialu dowodowego, jak tez brak jest podstaw do uznania, iz przepisy prawa materialnego zostaly



w sprawie Zle zastosowane. Zarzuty apelujacej stanowig polemike z prawidlowo uzasadnionym stanowiskiem i
jedynie kwestionuja wnioski, ktére sa sprzeczne z interesem ubezpieczonej. Wbrew zarzutom apelacji wyniki badan
radiologicznych zostaly uwzglednione przez bieglych i przez sad pierwszej instancji.

Jednocze$nie nalezy podkresli¢, ze podnoszone przez ubezpieczong subiektywne poczucie choroby, nieustajacego
bolu, niemoznosci Swiadczenia pracy nie moze mie¢ wplywu na rozstrzygniecie sprawy. W sprawach z zakresu
ubezpieczenia spolecznego nie majg bowiem zastosowania zasadom wspolzycia spolecznego, o ktérych mowa w art. 5
k.c. Sad Apelacyjny zaznacza, ze istotnag cechg ubezpieczen spolecznych jest schematyzm prawa do §wiadczen. Wyraza
sie on w bezwzglednym przestrzeganiu roéwnosci formalnej, bez mozliwosci korekty w przypadkach uzasadnionych
okoliczno$ciami sytuacji jednostkowej. W zwigzku z tym w prawie ubezpieczen spolecznych nie ma klauzul
generalnych, tj. zwrotow ustawowych, pozwalajacych na indywidualne potraktowanie kazdego przypadku ze wzgledu
na np. zasady wspoélzycia spolecznego.

Na podstawie stanu zdrowia ubezpieczonej ustalono, ze mimo wystepujacych schorzen jest ona osoba zdolna do pracy
inie spehia przestanki okre$lonej w art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy emerytalno-rentowej, a zatem nie przystuguje jej prawo
do $wiadczenia rentowego z tytutu niezdolnosci do pracy.

W zwigzku z powyzszym, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje ubezpieczonej jako bezzasadna.
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