Sygn. akt ITT AUa 613/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 listopada 2017 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Urszula Iwanowska (spr.)
Sedziowie: SSA Romana Mrotek
SSO del. Gabriela Horodnicka - Stelmaszczuk
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 28 listopada 2017 r. w Szczecinie

sprawy A. T.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VII Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 24 maja 2016 r. sygn. akt VII U 793/15

oddala apelacje.

SSA Romana Mrotek SSA Urszula Iwanowska SSO del. Gabriela Horodnicka
- Stelmaszczuk

IIT A Ua 613/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 10 czerwca 2015 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odméwit A. T. dalszego prawa do
renty z tytulu niezdolnoéci do pracy wskazujac, ze komisja lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 2 czerwca 2015 1. nie
stwierdzila u wnioskodawczyni niezdolnoéci do pracy.

W odwolaniu od powyzszej decyzji A. T. podniosla, ze cierpi na tzw. zespdl mézdzkowy i od 2010 roku jej stan
sie pogarsza, objawia sie zaburzeniami chodu oraz niezbornoscig ruchowa (ataksja). Dodatkowo wnioskodawczyni
wskazala, ze wystepuje u niej mowa skandowana, drzenie zamiarowe, obnizone napiecie mie$niowe oraz powazne
zaburzenia pamieci. Nadto ubezpieczona zaznaczyla, Ze przy objawach zespolu mézdzkowego, ktory wystepuje u



ubezpieczonej w zaawansowanej formie podjecie jakiejkolwiek pracy niesie za soba wysokie ryzyko wypadku przy
pracy.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnio6st o jego oddalenie w caloSci, podtrzymujac argumentacje jak w
zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 24 maja 2016 r. Sad Okregowy w Szczecinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych zmienil
zaskarzona decyzje i przyznal ubezpieczonej A. T. prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy od o1
czerwca 2015 r. do 31 grudnia 2016 .

Powyzsze orzeczenie Sad Okregowy opart o nastepujgce ustalenia faktyczne i rozwazania prawne:

A.T. urodzila sie w dniu (...) Jest zzawodu technikiem zywienia. Pracowala jako mlodszy kucharz, sprzataczka, kasjer-
opiekun ekspozycji muzealnych.

Decyzja z dnia 18 czerwca 2010 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. przyznal wnioskodawczyni prawo
do renty z tytulu calkowitej niezdolno$ci do pracy na okres od 1 maja 2010 r. do 31 maja 2011 r. Nastepnie kolejnymi
decyzjami organ rentowy przyznawat A. T. prawo do renty z tytutu catkowitej niezdolno$ci do pracy do 31 maja 2015.

W dniu 15 kwietnia 2015 r. ubezpieczona zlozyla w organie rentowym wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty
z tytulu niezdolnoéci do pracy.

Aktualnie u wnioskodawezyni rozpoznaje sie:

- zespol mozdzkowy o niejasnej etiologii wymagajacy leczenia w poradni Choréb Pozapiramidowych,

- przebyte leczenie barku prawego z dobrym efektem klinicznym,

- zaburzenia konwersyjne podlegajace ocenie bieglego psychiatry,

- nadci$nienie tetnicze,

- choroba Hashimoto w wywiadzie,

- lagodne zaburzenia funkcji poznawczych w przebiegu uszkodzenia mézgu lub innej choroby ukladu nerwowego,
- zaburzenia neurasteniczne.

Stan zdrowia A. T. czyni ja nadal po dniu 31 maja 2015 r. calkowicie niezdolng do pracy do 31 grudnia 2016 r.
U ubezpieczonej wystepuja: niesprawny z zachwianiami chdd, wyraznie dodatnie proby zbornos$ciowe. Powyzszy
stan neurologiczny nie ulegl u ubezpieczonej poprawie po 31 maja 2015 r. Naruszenie funkeji poznawczych u
ubezpieczonej wyraza sie problemami w koncentracji, wybiérczymi zaburzeniami pamieci, stanami lekowymi,
zmienno$cig nastrojow i rytmow biologicznych, ktére poddaja sie czeSciowej korekcie w leczeniu farmakologicznym
i psychologicznym. W funkcjonowaniu ubezpieczonej dominuje program rehabilitacji wielospecjalistycznej, stad
nie jest ona zdolna do zatrudnienia we wskazanym okresie. Ubezpieczona z wyzej wymienionych przyczyn
neurologicznych jest nadal calkowicie niezdolna do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi.

Po ustaleniu powyzszego stanu faktycznego oraz na podstawie art. 57 i 58 w zwigzku z art. 12 i 13 ustawy z dnia
17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych (powolywanej dalej jako: ustawa
emerytalno-rentowa), Sad Okregowy uznal, ze odwolanie zastuguje na uwzglednienie.

Sad pierwszej instancji podkresdlil, Ze podstawowgq przestanka dla uzyskania (a takze kontynuowania) prawa do renty
z tytulu niezdolnosci do pracy jest cze$ciowa badz calkowita niezdolno$¢ do pracy osoby starajacej sie o Swiadczenie,
przy czym musi to by¢ niezdolno$¢ w rozumieniu wskazanych wyzej przepisow. W tej sytuacji, sad meriti uznal,



ze dla rozstrzygniecia sporu koniecznym byto ustalenie czy stan zdrowia powoduje u ubezpieczonej niezdolno$¢ do
pracy — czeSciowa badz calkowitg. Ustalenia w tym przedmiocie zostaly poczynione przez ten sad w oparciu o analize
dokumentacji rentowej ubezpieczonej, w szczeg6lnosci dokumentacji jej leczenia pozostajacej w dyspozycji organu
rentowego oraz przedlozonej przez wnioskodawczynie, a przede wszystkim na podstawie przeprowadzonego w toku
postepowania sagdowego dowodu z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu neurologii, ortopedii,
kardiologii i medycyny pracy.

Sad Okregowy mial na uwadze, ze zdaniem zespolu bieglych ubezpieczona jest nadal po dniu 31 maja 2015 r.
catkowicie niezdolna do pracy do 31 grudnia 2016 r. z powodu stanu neurologicznego, ktoéry nie ulegl poprawie
pod dniu 31 maja 2015 r. Biegli dokonali rozpoznania schorzen ubezpieczonej oraz ich wplywu na jej zdolno$¢ do
pracy szczegotowo wskazane w ustaleniach faktycznych. Jednoczeénie sad meriti mial na uwadze, ze zastrzezenia do
opinii sporzadzonych w sprawie wnidst organ rentowy podnoszac miedzy innymi, iz na dzien badania przez lekarzy
orzecznikéw ZUS w maju 2015 r. ubezpieczona nie byla dlugotrwale niezdolna do pracy na poziomie posiadanych
kwalifikacji, albowiem byla ona sprawna intelektualnie, sprawna ruchowo, w stanie psychicznym wyréwnanym,
bez klinicznych objawoéw depresyjnych, byla poddawana skutecznej psychoterapii, w stanie neurologicznym bez
istotnych odchylen od normy, bez cech niezbornosci. Pozostawala w leczeniu wielospecjalistycznym z poddajacym
sie farmakoterapii nadci$nieniem tetniczym, funkcja tarczycy dobrze kontrolowana farmakologicznie, z prawidlowo
zachowana funkcja stawow obwodowych kregostupa. Te dane zdaniem ZUS pozostaja w sprzecznos$ci z dokonanym
przez bieglych ustaleniem calkowitej niezdolnosci do pracy na poziomie posiadanych przez ubezpieczong kwalifikacji.
Zdaniem Sadu Okregowego zastrzezenia te nie moga podwazy¢ merytorycznej tre$ci opinii bieglych z zakresu:
neurologii, ortopedii, kardiologii, psychiatrii i medycyny pracy, ktérzy wydali opinie nie tylko po zapoznaniu
sie dokumentacja medyczna dolaczong do akt sprawy, ale przede wszystkim na podstawie badania klinicznego
ubezpieczonej, ktére doprowadzilo tych bieglych do stwierdzenia, ze ubezpieczona jest nadal calkowicie niezdolna
do pracy po 31 maja 2015 r. Sad pierwszej instancji uznal, ze zasadnicze znaczenie dla sprawy miala opinia wydana
przez biegla z zakresu neurologii, ktéra po badaniu ubezpieczonej kategorycznie potwierdzila, ze ubezpieczona jest
nadal po dniu 31 maja 2015 r. calkowicie niezdolna do pracy z powodu jej stanu neurologicznego. Biegla ta wskazala,
Ze po 31 maja 2015 r. nie nastapila u ubezpieczonej zadna poprawa stanu neurologicznego, a jej stan przedmiotowy
nie ulegl zmianie i pozostaje taki sam, jaki zostal opisany w opinii lekarskiej na k. 20 akt ZUS na dziefi 15 maja 2013
r. tj. ,W badaniu — znaczne upo$ledzenie chodu, zaburzenia rbwnowagi, préba Romberga dodatnia, chéd niepewny,
zbacza na strone lewa, proby zbornoSci zaburzone. Bez poprawy zdrowia. Orzekana nadal calkowicie niezdolna
do pracy do maja 2015 r.”. To stanowisko bieglej pozostaje w znacznej sprzecznosci ze stanowiskiem zawartym
w opinii lekarzy orzecznikéw ZUS z maja 2015 r., ktdrzy nie rozpoznali u ubezpieczonej zespotu mézdzkowego o
niejasnej etiologii wymagajacego leczenia, tak jak to uczynil biegly z zakresu neurologii dr B. M., a tym samym
zdaniem sadu wyciagneli oni pobiezne i niezgodne ze stanem przedmiotowym ubezpieczonej wnioski, ze odzyskala
ona zdolno$¢ do pracy. Biegla z zakresu neurologii w badaniu klinicznym ubezpieczonej nadal stwierdzila niesprawny z
zachwianiami ch6d, wyraznie dodatnie préby zborno$ciowe, ktory to powyzszy stan neurologiczny czyni ubezpieczona
calkowicie niezdolna do pracy po 31 maja 2015 r. Ponadto stanowisko bieglej zostalo zaakceptowane przez pozostalych
bieglych wydajacych opinie z zakresu ortopedii, kardiologii, psychiatrii i medycyny pracy, a tym samym brak bylo
podstaw, aby uznawac je za bledne, przy czym organ rentowy kwestionujac te opinie nie wnosit o powolanie nowych
bieglych, a jedynie polemizowal ze stanowiskiem bieglych wydajacych opinie w tej sprawie przedstawiajac swoj
punkt widzenia. Zdaniem sadu pierwszej instancji brak byto podstaw do zakwestionowania merytorycznej tresci
opinii wydanych w sprawie, pomimo, ze réznily sie one od stanowiska organu rentowego. Sad meriti po analizie
akt sprawy doszedl do przekonania, ze ocena stanu zdrowia ubezpieczonej dokonana przez bieglych powotanych w
sprawie spelnia wszystkie wymagania stawiane przez sad opiniom bieglych i uwzglednia réwniez wymogi prawne
stawiane przez ustawodawce przy orzekaniu o niezdolnosci do pracy. Zostala wydana przez bieglych specjalistow
posiadajacych wieloletnig praktyke zawodowa, cieszacych sie duzym autorytetem. Sporzadzone opinie cechujg sie
jasnoScia i spojnoscia, a wnioski z nich wyplywajace sa logiczne i przekonywujaco uzasadnione, dlatego tez rzetelno$é
i fachowo$¢ powyzszych ustalen nie budzi zadnych watpliwosci. Rozpoznajac kwestie sporna sad pierwszej instancji



opart sie na opinii bieglych z zakresu neurologii, ortopedii, kardiologii, psychiatrii i medycyny pracy, zgodnie z ktérymi
A.T. po dniu 31 maja 2015 r. jest nadal calkowicie niezdolna do pracy do 31 grudnia 2016 .

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy uznal zaskarzona decyzje organu rentowego za bledna i na podstawie art.

477'* § 2 k.p.c. zmienil ja w ten sposob, ze przyznat ubezpieczonej prawo do renty z tytulu catkowitej niezdolnoéci do
pracy od 1 czerwca 2015 r. do 31 grudnia 2016 .

Z powyzszym wyrokiem Sadu Okregowego w Szczecinie w caloSci nie zgodzil sie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych,
ktéry w wywiedzionej apelacji zarzucil mu:

- naruszenie prawa materialnego - art. 57 ust 1 pkt 1 w zwigzku z art. 13 ust. 1 ustawy emerytalno-rentowej poprzez
uznanie, ze stan zdrowia wnioskodawczyni uzasadnial przyznanie renty z tytutu calkowitej niezdolnoéci do pracy.

Wskazujac na powyzsze apelujacy wniost o:

- zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania

ewentualnie:

- uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy sadowi pierwszej instancji do ponownego rozpoznania.

W uzasadnieniu skarzacy miedzy innymi podniésl, ze opinia bieglych sadowych wydana w sprawie nie uzasadnia
i nie daje podstaw do wydania orzeczenia o calkowitej niezdolnosSci do pracy. Zdaniem organu, podstawa takiego
orzeczenia byla opinia bieglego neurologa, ktéry oceny niezdolnoéci A. T. dokonal w oparciu o subiektywne skargi bez
ich potwierdzenia w badaniu psychologa, a oceny stanu przedmiotowego dokonano w dniu badania przez bieglego.
Apelujacy podniosl, ze ubezpieczona - wobec niejasnego stanu klinicznego w okresie poprzednim - zostala ponownie
hospitalizowana w dniach 16-28 pazdziernika 2014 r. w Klinice (...) i wowczas nie rozpoznano zmian opisywanych
przez bieglego neurologa. W karcie informacyjnej wskazano rozpoznanie ,podejrzenie zaburzen konwersyjnych.
Nadci$nienie tetnicze. Dyslipidemia” - bez odchylen w stanie neurologicznym. Zapisy dokonane w historii choroby
Poradni (...) z dnia 8 marca 2015 r. wskazuja, ze ,neurologicznie bez odchylen od normy, $lad niezbornoéci w
kk dolnych”. W ocenie skarzacego, stan zdrowia ubezpieczonej na dzien wydania zaskarzonej decyzji pozostaje
w sprzecznoSci z opisem stanu neurologicznego dokonanym na dzien badania przez bieglych. Wskazuja one na
poOzniejsza zmiane stanu przedmiotowego badanej, po dacie wydania zaskarzonej decyzji.

W odpowiedzi na apelacje A. T. wniosla o jej oddalenie oraz zasadzenie kosztow procesu wedlug norm przepisanych
wskazujac, ze kwestionowanie opinii bieglego neurologa jest calkowicie bezzasadne, tym bardziej, iz skarzacy nie
zglaszal w tym zakresie jakiekolwiek uwagi czy tez nie skladal wnioskow dowodowych w zakresie jej uzupelnienie lub
powolania bieglego psychologa. Dlatego, w ocenie ubezpieczonej, przedstawione zarzuty w uzasadnieniu apelacji sa
nie tylko nieuzasadnione, ale réwniez sp6Znione.

Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:
Apelacja organu rentowego okazala sie nieuzasadniona.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, rozstrzygniecie sagdu pierwszej instancji jest prawidlowe. Sad Okregowy wladciwie
przeprowadzil postepowanie dowodowe oraz dokonat trafnej oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego, w
konsekwencji prawidlowo ustalajgc stan faktyczny sprawy. Sad odwolawczy podzielil ustalenia faktyczne i rozwazania
prawne przedstawione przez sad pierwszej instancji w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, rezygnujac jednocze$nie z
ich ponownego szczegotowego przytaczania w tej cze$ci uzasadnienia (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada
1998 r., I PKN 339/98, OSNAP 1999/24/776 oraz z dnia 22 lutego 2010 r., I UK 233/09 i z dnia 24 wrze$nia 2009
r., II PK 58/09).



Istota sporu w przedmiotowej sprawie bylo ustalenie i rozstrzygniecie, czy ubezpieczona A. T. jest nadal, po dniu 31
maja 2015 r., osoba niezdolna do pracy w rozumieniu przepiséw ustawy emerytalno-rentowe;j.

Przypomnie¢ nalezy, Ze definicje niezdolnosci do pracy zawiera art. 12 tej ustawy, ktory stanowi, iz niezdolna do pracy
w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno$é do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnoSci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu. Przy czym,
calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, natomiast
cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoéé¢ do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji. Zgodnie za$ z art. 13 tej ustawy, przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnosci
do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia sie:

- stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosci przywrécenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia
i rehabilitacji,

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

Jednocze$nie zaznaczy¢ nalezy, ze ocena niezdolno$ci do pracy przebiega w plaszczyznach: medycznej, gdzie brany
jest pod uwage charakter i przebieg procesé6w chorobowych oraz ich wplyw na stan czynnoSciowy organizmu oraz
socjalnej, na ktorej uwzglednia sie posiadane kwalifikacje, zawdd, wykonywane czynnoéci i warunki pracy oraz
mozliwo$¢ dalszego wykonywania pracy zarobkowej, a takze mozliwo$é przywrocenia zdolnoSci do pracy przez
leczenie i rehabilitacje lub przekwalifikowanie zawodowe (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerweca 1999 r., II UKN
675/98, OSNP 2000/16/624).

Nadto wyjasni¢ nalezy, ze ocena catkowitej badz czeSciowej niezdolnosci do pracy, w zakresie dotyczacym naruszenia
sprawnosci organizmu i wynikajacych stad ograniczen mozliwo$ci wykonywania pracy co do zasady wymaga
wiadomoSci specjalnych. Specyfika dowodu z opinii bieglego wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii
kontrolowana jest przez sad, ktéry nie posiada wiadomosci specjalnych, tylko w zakresie zgodnoéci z zasadami
logicznego myslenia, do$wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego rodzaju dowodu stanowig
rowniez poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposob motywowania sformulowanego w niej
stanowiska oraz stopien stanowczoSci wyrazonych tez. Jak wskazal Sad Najwyzszy, opinia bieglego podlega ocenie
zgodnie z art. 233 § 1 k.p.c. na podstawie wlasciwych dla jej przedmiotu kryteriéw, jednak z uwagi na specyficzny
charakter dowodu z opinii bieglego ocena ta jest o tyle ograniczona, ze nie moze wkracza¢ w zakres wymagajacy wiedzy
specjalnej. Sad nie moze orzekac wbrew opinii bieglych sagdowych — wprawdzie w ramach przyznanej sadowi swobody
w ocenie dowodow moze on i powinien podda¢ opinie bieglych stosownej weryfikacji dla uznania ich za przekonujace
badz podlegajace zdyskwalifikowaniu, jednakze nie moze opieraé¢ sie wylgcznie na wlasnej wiedzy, oderwanej od
specjalistycznej wiedzy medycznej. Jednoczeénie nalezy uwzglednic, ze w sprawach o rente z tytulu niezdolnoéci do
pracy ostatecznie decyduje sad, gdyz niezdolno$¢ do pracy jako przestanka renty ma tu znaczenie prawne — art. 12113
ustawy emerytalno-rentowej (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 wrze$nia 2009 r., III UK 30/09, LEX nr 537018).

Sad Apelacyjny po dokonaniu ponownej oceny zgromadzonego w niniejszej sprawie materialu dowodowego oraz
zarzutu apelacji, uznal za konieczne dopuszczenie dowodu z ustnej uzupelniajacej opinii bieglej specjalisty z zakresu
neurologii na okoliczno$¢ stanu zdrowia ubezpieczonej po dniu 31 maja 2015 r.

Na podstawie ustnej uzupelniajgcej opinii sgdowo-lekarskiej zlozonej na rozprawie w dniu 28 listopada 2017 r. Sad
Apelacyjny dodatkowo ustalil:

W dniu 19 wrzeénia 2015 r. u A. T. stwierdzono miedzy innymi obnizony nastrdj, naped psychomotoryczny
spowolnialy, chwieja probe Romberga dodatnig we wszystkich kierunkach, w koniczynach odruchy glebokie obecne,
ale stabe, sile mie$niowa nieco oslabiona i chéd na szerokiej podstawie. Chwiejna préoba Romberaga oraz chod na



szerokiej podstawie w neurologicznej ocenie stanu zdrowia ubezpieczonej czynily ja nadal osoba calkowicie niezdolna
do pracy po dniu 31 maja 2015 r. U ubezpieczonej wystepuja zaburzenia konwersyjne i moézdzkowe, co czyni ja
niezdolna do pracy calkowicie i niezdolno$¢ ta trwala nadal po dniu 31 maja 2015 .

Zespoly mbzdzkowe wystepujace u pacjentow sa wyjatkowo trudne do leczenia, jezeli ich etiologia nie jest znana.
dowdd: ustana uzupelniajaca opinia bieglej e-protokoét z dnia 28 listopada
2017 T.

Powyzsze ustana opinia przy uwzglednieniu opinii zespotu bieglych z dnia 19 wrzesnia 2015 r. oraz opinii bieglej
specjalisty medycyny pracy z dnia 21 marca 2016 r. w sposob jasny, spojny i wyczerpujacy wykazala, ze ubezpieczona
jest nadal osoba calkowicie niezdolng do pracy. W ocenie sadu odwolawczego wszystkie opinie sporzadzone w sprawie
sq wiarygodnym dowodem dla oceny stanu zdrowia ubezpieczonej po dniu 31 maja 2015 r. Opinie te zostaly wydane
na podstawie dokumentacji medycznej ubezpieczonej oraz badania jej przedmiotowego i podmiotowego.

Jednocze$nie sad odwotawczy mial na uwadze, ze organ rentowy w odpowiedzi na powyzsze ustalenia w caloSci
podtrzymal orzeczenie komisji ZUS, bedace podstawa wydania spornej decyzji wskazujac, ze komisja lekarska ZUS
nie stwierdzila dlugotrwalej niezdolnosci do pracy ubezpieczonej, co bylo powodem wydania zaskarzonej decyzji. W
ocenie organu biegli pomineli stan zdrowia opisany w karcie informacyjnej wystawionej za okres pobytu ubezpieczonej
w Klinice (...) w dniach 16-28 pazdziernika 2014 r. oraz opis stanu neurologicznego ubezpieczonej przedstawiony
przez komisje lekarska ZUS.

W ocenie Sadu Apelacyjnego argumentacja zaprezentowana przez organ rentowy zar6wno na etapie postepowania
przed sadem pierwszej instancji, jak i na etapie postepowania odwolawczego nie zasluguje na uwzglednienie.
Sad Okregowy przeprowadzil dowod z opinii bieglych z zakresu kardiologii, diabetologii, neurologii i ortopedii tj.
specjalistbw w zakresie adekwatnym do rodzaju schorzen rozpoznanych u ubezpieczonej. W oparciu o wnioski
przedmiotowych opinii sad pierwszej instancji ustalil, Ze ubezpieczona jest nadal calkowicie okresowo niezdolny
do pracy, przy czym niezdolno$¢ ta spowodowana jest schorzeniem neurologicznym. W takim stanie zdrowia
ubezpieczona nie jest zdolna do wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej. Powyzsze wnioski potwierdzita opinia
wydana przez biegla lekarza medycyny pracy, ktéra bedac miarodajna tak co do rozpoznania, jak i wnioskow
koncowych, umozliwila stanowcze rozstrzygniecie istoty sprawy. Biegla odpowiedziala na postawione pytania, w
ramach zakre$lonej tezy dowodowej, wyjasniajgc, ze rozpoznane schorzenia uposledzaja sprawnoéé organizmu w
takim stopniu, iz ubezpieczona nie jest zdolna podjecia i wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej.

Sad Apelacyjny nie mial watpliwosci co do trafnosci ocen dokonanych przez bieglych, ktérym nie mozna zasadnie
zarzuci¢ braku rzetelno$ci czy fachowoSci. Przedmiotowe opinie zostaty przekonujgco i profesjonalnie uzasadnione,
ich konkluzje sa stanowcze i jednoznacznie wynika z nich, ze ubezpieczona jest osoba calkowicie niezdolng do
pracy w rozumieniu przepiséw ustawy emerytalno-rentowej. W tym miejscu podkresli¢ nalezy, ze z uwagi na to, iz
podstawowym dowodem w sprawach o rente jest dowdd z opinii bieglego, sad nie moze poczynié ustalen sprzecznych
z opinig, 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., II CR 748/74, LEX 7618).

Reasumujgc, Sad Apelacyjny uznal, majac na uwadze wnioski poczynione w oparciu o posiadany w sprawie materiat
dowodowy oraz wlasne ustalenia faktyczne, bedace wynikiem uzupelniajacego postepowania dowodowego, ze stan
zdrowia ubezpieczonej A. T. czynil ja nadal osobg calkowicie niezdolna do pracy po dniu 31 maja 2015 r. do 31 grudnia
2016 r. Stopien nasilenia stanéw chorobowych oraz zaawansowania dolegliwoéci jest na tyle istotny, ze uniemozliwia
ubezpieczonej wykonywanie jakiejkolwiek pracy zarobkowej. Nie mozna bylto podzieli¢ zarzutu apelacji w przedmiocie
naruszenia przez sad pierwszej instancji prawa materialnego, bowiem Sad Okregowy zasadnie przyznat ubezpieczonej
prawo renty z tytulu catkowitej niezdolno$ci do pracy na podstawie art. 57 ustawy emerytalno-rentowe;j.

Majac na wzgledzie wskazane motywy, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje organu rentowego.
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