Sygn. akt ITI AUa 31/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 maja 2018 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. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu w dniu 22 maja 2018 r. w Szczecinie

sprawy M. B.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

0 przyznanie renty

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych
z dnia 9 listopada 2016 r. sygn. akt VI U 901/13

oddala apelacje.

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

Sygn. akt ITT AUa 31/17

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 18 kwietnia 2013 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w G. odmoéwil M. B. prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy wskazujac, ze ubezpieczona nie udowodnila, iz jest niezdolna do pracy oraz nie wykazala 5-cio
letniego okresu ubezpieczenia przypadajacego w ostatnim dziesiecioleciu przed zgloszeniem wniosku o §wiadczenie.

W odwotlaniu od powyzszej decyzji M. B. wyjasnila, Ze jej stan zdrowia uniemozliwia wykonywanie pracy.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidsl o jego oddalenie podtrzymujac argumentacje przytoczong w
uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.



Wyrokiem z dnia 9 listopada 2016 r. Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych oddalil odwolanie.

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

M. B. urodzila sie w dniu (...) z zawodu jest pielegniarky. Dotychczas pracowata w zawodzie jako pielegniarka na
izbie przyjec¢, na bloku operacyjnym, w karetce reanimacyjnej, w poradni dzieciecej, na oddziale intensywnej opieki
medycznej, oddziale okulistycznym oraz w przychodni. Ponadto ubezpieczona pracowala przez krétki okres jako
referent do spraw administracyjnych. Posiada ogblny okres ubezpieczenia wynoszacy lacznie 20 lat, 7 miesiecy i 10 dni
okresow skladkowych oraz 8 lat i 27 dni okreséw nieskladkowych. Ostatnio ubezpieczona podlegala ubezpieczeniom
emerytalno-rentowym w okresie od 7 wrzeénia 2012 r. do 4 lutego 2013 r. jako pracownik. W ostatnim 10-leciu
przed zgloszeniem wniosku o rente tj. w okresie od 3 lutego 2003 r. do 3 lutego 2013 r. ubezpieczona posiada okres
ubezpieczenia wynoszacy 4 lata i 11 miesiecy.

U ubezpieczonej wystepuje miopatia mitochondrialna, cukrzyca typu 2 leczona lekami doustnymi, wole niedoczynne
tarczycy w okresie leczenia substytucyjnego, stan po operacji guza lagodnego jajnika lewego, zespot bélowy kregostupa
istaw6w obwodowych na tle zmian zwyrodnieniowych bez istotnego ograniczenia funkeji narzadu ruchu, nadci$nienie

tetnicze, otylo$¢ BMI = 39,5 kg/ m(?, hyperchoiesterolemia, choroba Hashimoto, stan po cholecystektomii, polipy
przelyku i odbytnicy, stan po adnexectomii lewostronnej z powodu stanu zapalnego oraz stan po plastyce krocza.
Ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.

Niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonej musialaby powstaé w dniu 1 pazdziernika 2012 r. ,aby spelniala ona warunek
posiadania 5-cio letniego okresu ubezpieczenia.

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 Ubezpieczen Spolecznych (t. j. Dz. U. z 2016 r., poz. 887
ze zm.; powolywana dalej jako: ustawa emerytalno-rentowa) Sad Okregowy uznal, ze odwolanie nie zaslugiwato na
uwzglednienie.

Sad pierwszej instancji podkreslil, ze poza sporem w okoliczno$ciach niniejszej sprawy pozostawaly okresy
ubezpieczenia M. B.. Spor dotyczyl istnienia niezdolno$ci do pracy ubezpieczonej oraz jej charakteru i okresu trwania.

Nastepnie sad meriti wyja$nil, ze w sprawie, w ktorej przedmiotem jest prawo do renty z ubezpieczenia spolecznego,
warunkujaca powstanie tego prawa ocena niezdolno$ci do pracy w zakresie wymagajacym wiadomosci specjalnych
musi znalez¢ oparcie w dowodzie z opinii bieglych lekarzy posiadajacych odpowiednia wiedze medyczng adekwatnag
do rodzaju schorzen ubezpieczonego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 kwietnia 2000 r., IT UKN 498/99,
OSNAP 2001/19/597; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 lipca 2005 r., II UK 277/04, OSNP 2006/5-6/97;wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 14 marca 2007 r., III UK 130/06, OSNP 2008/7-8/113; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12
stycznia 2010 1.,1 UK 204/09, LEX nr 577813). Opinie bieglych dostarczaja sadowi wiedzy specjalistycznej koniecznej
do dokonania oceny stanu zdrowia osoby ubiegajacej sie o $wiadczenie rentowe, w tym rodzaju wystepujacych
schorzen, stopnia ich zaawansowania i nasilenia zwigzanych z nimi dolegliwosci, stanowigcych lgcznie o zdolno$ci do
wykonywania zatrudnienia lub jej braku (por. Sadu Najwyzszego z dnia 20 maja 2014 r., I UK 427/13).

Przenoszac powyzsze rozwazania prawne na grunt niniejszej sprawy Sad Okregowy w celu oceny niezdolnosci do pracy
ubezpieczonego dopuscit dowodd z opinii bieglych sadowych z dziedzin odpowiadajacych schorzeniom ubezpieczone;j
- endokrynologa, ortopedy, neurologa, internisty, diabetologa, reumatologa oraz specjalisty medycyny pracy.

Sad pierwszej instancji mial na uwadze, ze zespol bieglych: ortopeda, neurolog, diabetolog i specjalista medycyny
pracy rozpoznali u ubezpieczonej przedstawione powyzej schorzenia i uznali, Ze ubezpieczona od stycznia 2013 r.
jest czeSciowo niezdolna do pracy na okres 3 lat. W uzasadnieniu opinii biegli wskazali, ze w wyniku zaburzenia
genetycznego (mutacji) stwierdzi¢c mozna wystepujaca u ubezpieczonej miopatie mitochondrialng na podlozu
deficytu palmitylotrasferazy karnityny. Przy tego rodzaju schorzeniu brak mozliwos$ci leczenia farmakologicznego.



Jednoczes$nie istnieja bezwzgledne wskazania do oszczedzajacego trybu zycia, odpowiedniego zywienia oraz unikania
wysitku fizycznego. Biegli wyjasnili, ze w dokumentacji medycznej z 2009 r. widnieje informacja o bblach wszystkich
stawow, bolach wszystkich grup mie$niowych, okresowych obrzekach uogélnionych nasileniem sie b6léw miesni i
stawow. Objawy te moga sugerowac schorzenie genetyczne jednak nie bylo ono woéwczas rozpoznane i diagnozowane.
W opiniach uzupehiajacych biegli podtrzymali swoje stanowisko.

Dalej sad pierwszej instancji wyjasnil, ze z uwagi na zastrzezenia organu zostal dopuszczony dowod z opinii innego
zespolu bieglych ortopedy, neurologa, internisty, reumatologa oraz lekarza medycyny pracy. Biegli rozpoznali u
ubezpieczonej nadciS$nienie tetnicze, cukrzyce typu 2, niedoczynnoéc tarczycy w przebiegu choroby Hashimoto,

otyloé¢ (BMI - 39,5 kg/m( 2)), zespol bolowy kregostupa i stawow obwodowych na tle zmian zwyrodnieniowych
bez istotnego ograniczenia funkcji narzadu ruchu. Biegli stwierdzili, iz ubezpieczona nie jest dlugotrwale niezdolna
do pracy. W ocenie bieglego w dziedzinie choréb wewnetrznych i medycyny pracy schorzenia, pozostajace w
zakresie ich specjalizacji, nie powoduja dlugotrwalej niezdolnos$ci do pracy. Cukrzyca i niedoczynno$¢ tarczycy maja
charakter wyréwnany, a nadci$nienie tetnicze wymaga podjecia leczenia farmakologicznego i wlaéciwej samokontroli,
ale przebiega bez zmian narzadowych. W ocenie bieglej reumatolog ubezpieczona moze pracowaé jako referent
administracyjny. W badaniu oceniajacym funkcje narzadu ruchu biegli z zakresu neurologii i ortopedii nie stwierdzili
istotnych odchylen od normy wskazujacych na przewlekly oraz ostry charakter podawanych dolegliwo$ci. Podali,
ze ograniczenie ruchomoé$ci kregostupa L/S moze mie¢ zwiagzek z otylo$cia, podobnie jak bole kregostupa (bole
przeciazeniowe). Ostatecznie podkreslili, ze ubezpieczona okresy zaostrzenia moze leczy¢ ambulatoryjnie oraz w
ramach zwolnien lekarskich. Tym samym nie jest niezdolna do pracy.

Z uwagi na przedlozenie przez ubezpieczona nowej dokumentacji medycznej oraz jej zastrzezenia do tej opinii sad
meriti dopuécil dowdd z opinii uzupeliajacej drugiego zespotu bieglych. Biegli w opinii uzupelniajacej wskazali, ze
miopatia mitochondrialna ma charakter wrodzony, zmienny fenotyp pod wzgledem czasu ujawnienia sie pierwszych
objawow, ich nasilenia jak réwniez dynamiki narastania. W przypadku wnioskodawczyni rozpoznanie zostalo
postawione stosunkowo p6zno, co moze przemawiac¢ zaré6wno za nietypowym, ale i tagodnym przebiegiem choroby.
Whioskodawczyni w tym czasie byla czynna zawodowo, wykonujac zawdd pielegniarki. Wskazali, ze potwierdzeniem
tezy o lagodnym przebiegu choroby moga by¢ wyniki badan dolaczonych do sprawy, oceniajacych funkcje OUN
(EEG, MRI mobzgu), badanie EMG, a przede wszystkim testy mieSniowe oceniajace funkcje ukladu miesniowego
wnioskodawczyni, tak istotnego w przebiegu miopatii mitochondrialnej. W badaniu oceniajacym funkcje narzadu
ruchu, ze szczegblnym uwzglednieniem kregoshupa, nie stwierdzono odchylen - ograniczajacych jego sprawnosé.
Podkreslili, Ze obecny stan zdrowia wnioskodawczyni, ze szczegdlnym uwzglednieniem bieglego neurologa, ortopedy
ireumatologa jest dobry. Nie stwierdzono odchylen, ktére umozliwialyby wykonywania pracy umystowej, jak réwniez
lekkiej pracy fizycznej, szczego6lnie po redukeji masy ciala. W konsekwencji podtrzymali swoja opinie gléwna.

Wobec dwoch sprzecznych opinii Sad Okregowy dopuscil dowdd z opinii trzeciego zespolu bieglych neurologa
i specjalisty z zakresu medycyny pracy. Biegli neurolog i specjalista z zakresu medycyny pracy rozpoznali u
ubezpieczonej miopatie mitochondrialng, zespdt bolowy kregostupa i stawow biodrowych, nadcis$nienie tetnicze,
hyperchoiesterolemie, cukrzyce typu 2, chorobe Hashimoto, stan po cholecystektomii, polipy przelyku i odbytnicy,
stan po adnexectomii lewostronnej z powodu stanu zapalnego oraz plastyce krocza. Biegli potwierdzili, iz wystepujace
u ubezpieczonej schorzenia nie powodujg niezdolnosci do pracy. Wyjasnili, ze wnioskodawczyni nie towarzyszy
uszkodzenie ukladu nerwowego. Analiza skargi i dostepnej dokumentacji medycznej wskazuje na dysfunkcje mie$ni
przebiegajaca z oslabieniem i zespolem bdlowym - objawy narastaja pod wplywem wysilku, obciazenia, niskiej
temperatury, z tego powodu u ubezpieczonej rozpoznano miopatie mitochondrialng. Stopieni nasilenia zmian jest
jednak niewielki - w badaniu EMG z 2012 roku zmiany mieSniowe sa niewielkie, w badaniu biopsji opisano niewielkie
i niecharakterystyczne odchylenia, lirometria byla prawidlowa. Biegli podkresdlili, ze ze wzgledu na udowodniong
dysfunkcje mieéni ubezpieczona nie powinna podejmowaé pracy na stanowiskach zwigzanych z obcigzeniem
fizycznym. Reasumujac biegli nie stwierdzili aktualnie istotnej dysfunkeji organizmu, skutkujacej niezdolnoscia do
pracy w zawodzie pielegniarki lub na stanowisku referenta czy do innej pracy biurowej badz lekkiej pracy fizyczne;j.



Nastepnie Sad Okregowy mial na uwadze, Ze zastrzezenia do powyzszej opinii wniosla ubezpieczona, sktadajac
wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii instytutu oraz bieglego genetyka. W ocenie tego Sadu zastrzezenia
ubezpieczonej pozostawaly nieuzasadnione albowiem poza ogo6lnymi stwierdzeniami, nie wskazaly jakim
nieprawidlowo$ciami obarczone mialy zosta¢ jednoznaczne opinie bieglych. Z kolei wnioski jako zmierzajace do
przedluzenia postepowania podlegaly oddaleniu.

Sad pierwszej instancji uznal, ze opinie dwdch ostatnich zespoléow bieglych wydane w sprawie sa pelne, logiczne i
wyczerpujace. Zostaly sporzadzone w sposob rzetelny, przez uprawnione do tego osoby, w granicach przyznanych
im kompetencji. Nie ujawnily sie tez zadne okolicznosci w sprawie, ktére podwazalyby rzetelnoé¢ ich sporzadzenia.
Dlatego tez Sad ocenil omawiane dowody jako miarodajne dla wydania rozstrzygniecia w rozpoznawanej sprawie.
Ostatecznie ich stanowisko byto jednoznaczne, poparte konkretnym uzasadnieniem, a takze cechowala je stanowczo$¢
wyrazanych pogladéw. Sad jedynie czeSciowo w zakresie rozpoznanych schorzen opart sie na opinii pierwszego zespotu
bieglych albowiem nie cechowala jej tak duza szczegdlowosé w zakresie przyjetych wnioskow. Pozostale dwa zespoly
bieglych w spos6b szczegdlowy odniosly sie do wynikéw badan ubezpieczonej oraz przeprowadzonego badania.
Opisaly skutki schorzen oraz powolaly sie na wiedze medyczna. Ich opinie stanowily logiczny wywdd prowadzacy do
konkretnych wnioskéw. Ponadto opinie te potwierdzily, iz schorzenie wystepujace u ubezpieczonej jest schorzeniem
genetycznym, tym sam sad meriti nie znalazl powodéw, dla ktérych nalezaloby dopusci¢ dowodd z opinii biegltego
genetyka. Jednocze$nie sad ten podkredlil, ze nie charakter schorzenia, a jego wplyw na zdolnoé¢ do pracy mial
istotne znaczenie na gruncie niniejszego postepowania. Wniosek o opinie instytutu wobec dostatecznego wyjasnienia
wszelkich okoliczno$ci sprawy pozostawal nieuzasadniony.

Majac zatem na uwadze powyzsze Sad Okregowy uznal, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy, tym samym nie
spelnia przestanki warunkujacej prawo do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.

Z uwagi na powyzsze, na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. sad oddalil odwolanie ubezpieczone;j.

Z powyzszym wyrokiem Sgdu Okregowego w Gorzowie Wielkopolskim w caloéci nie zgodzila sie M. B., ktéra dzialajac
przez pelnomocnika w wywiedzionej apelacji zarzucila mu:

- sprzeczno$¢ ustalen Sadu z trescia zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego polegajaca na przyjeciu, ze M.
B. jest osoba zdolng do pracy, a w konsekwencji nieuprawniong do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy, w sytuacji
gdy wlasciwa jego analiza prowadzi do wnioskéw przeciwnych;

- naruszenie art. 217 § 3 k.p.c. majace wplyw na rozstrzygniecie sprawy poprzez oddalenie wnioskéw dowodowych
ubezpieczonej o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego lekarza sadowego z zakresu genetyki oraz dowodu z opinii
instytutu medycznego w sytuacji, gdy charakter schorzen ubezpieczonej przeprowadzenie powyzszych wnioskow czyni
koniecznym i w pelni uzasadnionym w realiach niniejszej sprawy.

Wskazujac na powyzsze apelujaca wniosla o:

- zmiane zaskarzonego wyroku oraz decyzji organu rentowego z dnia 18 kwietnia 2013 r. i przyznanie ubezpieczonej
prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy

ewentualnie o

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

- zasadzenie kosztow postepowania.



Nadto apelujaca wniosla o dopuszczenie dowodéw z opinii biegltego lekarza sadowego z zakresu genetyki, z opinii
instytutu medycznego, na okoliczno$é niezdolno$ci do pracy M. B., stopnia tej niezdolnoSci, daty jej powstania, jak
tez czy istniala w dniu 1 pazdziernika 2012 r. badZ powstala od 1 lutego 2010 .

W uzasadnieniu skarzaca miedzy innymi podniosta, ze cierpi na rzadkie schorzenie, trudne w diagnostyce schorzenie
- miopatie mitochondrialng na podlozu deficytu palmitylotransferazy karnityny, ktore to schorzenie powoduje u niej
postepujacy niedowlad, sztywno$¢, ostabienie miesni jak tez bolesne skurcze mie$ni spowodowane wysilkiem oraz
rozpad wlokien mieSniowych. Apelujaca podkreslila, ze objawy te wynikaja wprost z opinii powolanych w sprawie
bieglych lekarzy sadowych z dnia: 24 stycznia 2014 r., 28 kwietnia 2014 r., 23 czerwca 2014 r. i 20 pazdziernika 2014 r.
iczynia ubezpieczona osoba cze$ciowo niezdolna do pracy od 1 lutego 2010 r. Zdaniem skarzacej opinia ta niezasadnie
uznana zostala przez sad pierwszej instancji za zbyt malo szczegolows, skoro biegli wydali do sporzadzonej przez
siebie opinii trzy opinie uzupelniajace odnoszac sie w ich treéci do okolicznoSci istotnych z punktu widzenia istoty
sprawy. Nadto apelujaca podkreslila, Ze pierwszy zespol bieglych badal ja najblizej daty, z ktérej pochodzi orzeczenie
i decyzja organu rentowego, tym samym ich spostrzezenia wskazywaly na stan wéwczas istniejacy. Powyzsze ma
znaczenie albowiem sporna decyzja ZUS wydana zostala w pierwszej polowie 2013r. zatem trzy i p6t roku wstecz od
daty wyrokowania.

Ponadto apelujgca zarzucila, ze kolejne zespoly bieglych, wobec tresci postanowienia dowodowego sadu pierwszej
instancji, odnosily sie jedynie do daty powstania niezdolnosci jako dnia 1 lutego 2010 r. pomimo, iz sad dysponowat
informacja, kluczowa z punktu widzenia istoty niniejszej sprawy, ze ubezpieczona spelia warunki do nabycia prawa
do renty réwniez w przypadku powstania niezdolnosci do pracy w dniu 1 pazdziernika 2012 r. (pismo ZUS z dnia 16
lipca 2013 r.) Okoliczno$¢ ta byla rowniez podniesiona przez skarzaca w pismie z dnia 3 kwietnia 2014 r. w kontekscie
wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii uzupetniajgcej, jak tez w pisémie z dnia 24 listopada 2015 .

Dalej skarzaca podniosla, ze z opinii drugiego zespotu bieglych, co podnidst w uzasadnieniu sad pierwszej instancji
wynika, iz ,,obecny stan zdrowia wnioskodawczyni (...) jest dobry”, przy czym opinia uzupelniajgca tychze bieglych
wydana zostala w sierpniu 2015 r. i nie zawiera odpowiedzi na pytanie Sadu o zasadno$¢ powolania bieglego z
zakresu genetyki, zawarte w tre$ci postanowienia Sadu z dnia 16 lipca 2015 r. Zatem, wedlug apelujacej niczym nie
poparte sa, zawarte w uzasadnieniu wyroku, twierdzenia sadu pierwszej instancji o braku powodéw do powolania
bieglego z zakresu genetyki. Podczas gdy ubezpieczona wnosila o przeprowadzenie tego dowodu na okolicznosé
stopnia jej niezdolnoéci do pracy oraz daty jej powstania. Biegly 6w, jako specjalista z danej dziedziny, przy
uwzglednieniu specyfiki i rzadko$ci wystepowania schorzenia, posiada wiedze co do przebiegu schorzenia, jego
skutkow i przekladania sie powyzszego na niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonej. Przy czym w ocenie skarzacej
uzasadnionym w sprawie jest wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii instytutu medycznego, skoro sporzadzone w
sprawie opinie okazaly sie sprzeczne. Apelujaca podniosta rowniez, ze trzeci zesp6t bieglych réwniez nie odnidst sie
do ewentualnej daty powstania jej niezdolnoSci do pracy tj. 1 pazdziernika 2012 r. i jak podni6st to w uzasadnieniu
wyroku sad pierwszej instancji: ,nie stwierdzili aktualnie istotnej dysfunkecji organizmu skutkujgca niezdolnos$cia do
pracy (...)".

Skarzaca zarzucila, ze sad pierwszej instancji nie wskazal w sposéb przekonujacy i precyzyjny w uzasadnieniu
skarzonego wyroku dlaczego dal wiare opiniom zespoloéw bieglych powolanych pdzniej, nie za$ pierwszemu zespolowi,
czterokrotnie stanowczo i jednoznacznie wypowiadajacemu sie w kwestii niezdolnos$ci do pracy ubezpieczone;j.

Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonej nie zastuguje na uwzglednienie.

Po uzupehieniu materialtu dowodowego przez sad odwolawczy ostatecznie stuszne okazaly sie istotne ustalenia sadu
pierwszej instancji oraz prawidlowe rozwazania prawne w zakresie, w jakim sad ten uznal, Ze M. B. nie jest — nie byla
0soba choéby cze$ciowo niezdolna do pracy na dzien ztozenia wniosku (4 lutego 2013 r.) i wydania zaskarzonej decyzji
z dnia 18 kwietnia 2013 r.



Najpierw trzeba wyjasni¢, ze postepowanie sadowe w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych ma charakter
odwolawczy, w tym znaczeniu, iz jego przedmiotem jest wylacznie ocena legalnoSci zaskarzonej decyzji. Jest
wiec postepowaniem kontrolnym, przeprowadzanym przez pryzmat okolicznoéci faktycznych i podstaw prawnych
istniejacych w dacie wydania decyzji. Zadaniem Sadu orzekajacego w sprawach ubezpieczenia rentowego jest
weryfikacja ustalen dokonanych przez organ rentowy wedlug stanu na dzien wydania decyzji. Biegli sadowi nie
zastepujaclekarza orzecznika ZUS i komisji lekarskiej ZUS, zgodnie z posiadana wiedzg specjalistyczna poddaja ocenie
merytorycznej trafno§é wydanego przez w postepowaniu administracyjnym orzeczenia o zdolnoéci wnioskodawcy
do pracy lub jej braku. Wyraznie wiec wczeéniejszy w stosunku do zlozenia wniosku i wydania decyzji stan zdrowia
ubezpieczonej nie moze stanowié¢ podstawy uznania decyzji za wadliwg. Sad pierwszej instancji moze wprawdzie
zmieni¢ decyzje organu rentowego i orzec co do istoty sprawy, ale tylko w razie uwzglednienia odwolania, czyli
stwierdzenia, ze organ rentowy wydajac decyzje uchybil prawu materialnemu. Nie moze jednak tego organu
zastepowac. Powodowaloby to wyeliminowanie poprzedzajacej postepowanie sagdowe drogi administracyjnej, a w
stanach faktycznych takich jak w rozpoznawanej sprawie — dodatkowo skrécenie postepowania sadowego o jednag
instancje (tak tez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 20 maja 2004 r., IT UK 395/03, OSNP 2005/3/43).

Warunki nabycia prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy okre§la art. 57 ustawy emerytalno-rentowe;j.
Zaakcentowa¢ jednak trzeba, ze musza by¢ one spelione lacznie w chwili orzekania przez organ rentowy o prawie
ubezpieczonego do tego Swiadczenia, a zatem w dacie decyzji.

Ocena catkowitej badz czeSciowej niezdolnosci do pracy, w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnosci organizmu
i wynikajacych stad ograniczen mozliwo$ci wykonywania pracy, z reguly wymaga wiadomosci specjalnych. W takiej
sytuacji, sad nie moze orzeka¢ wbrew opinii bieglych sadowych. Jednoczesnie nalezy uwzglednié, ze w sprawach o
rente z tytulu niezdolno$ci do pracy ostatecznie decyduje Sad, gdyz niezdolnosé do pracy jako przestanka renty ma
tu znaczenie prawne - art. 12 i 13 ustawy emerytalno-rentowej (tak Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 3 wrze$nia 2009
r., II1 UK 30/09, LEX nr 537018).

Z poszanowaniem powyzszego Sad Okregowy skorzystal z opinii bieglych lekarzy specjalistow z zakresu
endokrynologii, ortopedii, neurologii, chor6b wewnetrznych, diabetologii oraz specjalisty medycyny pracy, a zatem
0s6b reprezentujacych rézne specjalnos$ci medyczne adekwatne do rodzaju schorzen i dolegliwosci zglaszanych przez
ubezpieczona.

Pierwszy zespoét bieglych w osobach J. W. (neurologa), J. B. (ortopeda), H. K. (lekarz chor6b wewnetrznych), R.
R. (diabetologa) po dokonaniu rozpoznania szczegdlowo cytowanego juz przez Sad Okregowy uznali, ze schorzenia
ubezpieczonej sa wrodzone, przewlekle, nierokujace jednoznacznego wyleczenia i leczenia przyczynowego. Przy
tego rodzaju schorzeniu brak jest mozliwosci leczenia farmakologicznego. Jednocze$nie biegli zaznaczyli, ze istnieja
bezwzgledne wskazania do oszczedzajacego trybu zycia, odpowiedniego zywienia, unikania wysiltku fizycznego. Biegli
podniesdli, ze dodatkowym czynnikiem sa dolegliwo$ci bolowe ze strony kregostupa ledzwiowego ze stwierdzonymi
podczas obecnego badania objawami korzonkowymi, a takze odnotowanymi objawami korzeniowymi podczas
pobytow w klinikach specjalistycznych. Inne schorzenia w miernym stopniu uposledzaja wydolno$¢ ustroju.
Reasumujac biegli uznali za bledne i niedoktadne oceny dotyczace wywiadu chorobowego, nie wziecie pod uwage
istoty ciezkiego schorzenia i powierzchowng ocene stanu zdrowia ubezpieczonej. Biegli ocenili, ze badana od stycznia
2013 r. (od zloZenia wniosku) jest czeSciowo niezdolna do pracy na okres 3 lat.

Wskutek zastrzezen organu do powyzszej opinii Sad Okregowy postanowit dopuécié dowod z pisemnej uzupelniajacej
opinii bieglych celem wyja$nienia, czy schorzenia ubezpieczonej daja podstawy do ustalenia u niej wcze$niejszej daty
powstania niezdolnoS$ci do pracy przed 1 pazdziernika 2012 r. Biegli w dwoch kolejnych opiniach uzupekliajacych
podtrzymali dotychczasowe stanowisko oraz zasugerowali konieczno$é przeprowadzenia dowodu z opinii innego
zespotu bieglych. Dodatkowo w opinii uzupelniajacej z dnia 23 czerwca 2014 r. orzekli, ze niezdolno$¢ ubezpieczonej
do pracy powstala od 1 lutego 2010 1.



Nastepnie zgodnie z wnioskiem pelnomocnika organu i na skutek sugestii dotychczasowych bieglych, Sad Okregowy
dopuscit dowdd z kolejnej uzupelniajacej opinii dotychczasowych bieglych celem szczegdlowego ustosunkowania sie
do kwestii, czy ze wzgledu na stan zdrowia praca w charakterze pracownika administracyjnego jest ubezpieczonej
przeciwwskazana. Biegli podali, Zze ograniczenia zdolno$ci do pracy dotycza nie tylko pracy pielegniarki, ale takze
kazdej innej, ktéra wymagalaby jakiegokolwiek wysitku fizycznego.

Wobec dalszych zastrzezen i wnioskéw organu rentowego Sad Okregowy postanowil dopusci¢ dowod z opinii innych
bieglych: ortopedy, neurologa, reumatologa, specjalisty medycyny pracy, specjalisty chor6b wewnetrznych. Biegli w
osobach H. M. (ortopeda), M. B. (neurolog), G. K. (internista — kardiolog), A. Z. (reumatolog), R. D. (specjalista
medycyny pracy) w opinii z dnia 9 marca 2015 r., po przeprowadzonym badaniu ubezpieczonej i zapoznaniu sie z
dokumentacja zgromadzona w aktach sprawy uznali, ze w zakresie orzekanych specjalnoéci M. B. nie jest niezdolna
do pracy. Wobec zastrzezen ubezpieczonej sad pierwszej instancji dopuscit dowdd z opinii uzupehiajacej wskazanych
bieglych, ktorzy podtrzymali dotychczasowe stanowisko, jednoczesnie zasugerowali powolanie bieglego neurologa
specjalizujacego sie w zakresie choréb nerwowo-mie$niowych. W dopuszczonej przez Sad Okregowy opinii biegli D. G.
— neurolog oraz specjalista medycyny pracy — B. Z. nie stwierdzili aktualnie istotnej dysfunkcji organizmu, skutkujace;j
niezdolno$cig do pracy w zawodzie pielegniarki (praca w Przychodni) lub na stanowisku referenta czy do innej pracy
biurowej badz lekkiej pracy fizyczne;.

Analiza materialu dowodowego zgromadzonego w postepowaniu przed sadem pierwszej instancji, przez pryzmat
powolanych w uzasadnieniu wyroku podstaw prawnych rozstrzygniecia oraz w konteks$cie wnioskow i twierdzen
apelacji doprowadzita Sad Apelacyjny do przekonania o zasadno$ci uzupelnienia postepowania dowodowego w mysl
art. 382 k.p.c. Apelujaca zarzucila bowiem, ze pierwszy zespoét bieglych badal ja najblizej daty, z ktorej pochodzi
orzeczenie i decyzja organu rentowego, tym samym ich spostrzezenia wskazywaly na stan wéwczas istniejacy.

Ponadto apelujaca zarzucila, ze kolejne zespoly bieglych, wobec tresci postanowienia dowodowego sadu pierwszej
instancji, odnosily sie jedynie do daty powstania niezdolnosci jako dnia 1 lutego 2010 r. pomimo, Ze ubezpieczona
spelnia warunki do nabycia prawa do renty réwniez w przypadku powstania niezdolnoéci do pracy w dniu 1
pazdziernika 2012 1.

W celu ostatecznego rozstrzygniecia powyzszych rozbieznoéci i usuniecia wszelkich kwestii spornych w zakresie oceny
niezdolno$ci do pracy w kontekscie schorzen ubezpieczonej i wobec zastrzezen skarzacej co do wnioskéw opinii dwoch
ostatnich zespolow bieglych, sad odwolawczy postanowil dopusci¢é dowdd z uzupehiajacej pisemnej opinii bieglego
sadowego lekarza specjalisty neurologa D. G. na okoliczno$¢, czy ubezpieczona byla osoba niezdolng do pracy zgodnej
z posiadanymi kwalifikacjami przed dniem 1 pazdziernika 2012 r. (i w jakiej dacie) i w okresie od 4 lutego 2013 r., a
jezeli tak to na jaki okres i w jakims$ stopniu oraz z jakiego powodu.

W pisemnej opinii uzupelniajacej biegly nie stwierdzil istotnej dysfunkeji ruchowej, bezsporne pozostaje rozpoznanie
u odwolujacej miopatii mitochondrialnej - choroby nieuleczalnej, o podlozu genetycznym. Biegly wywiddl, ze
wnioskodawczyni odczuwa z tego powodu dolegliwosci bélowe miesni nasilajace sie cyklicznie, po wysiltku, a takze
po ekspozycji na zimno.

Po uwzglednieniu stanu przedmiotowego (brak istotnych zanikow mie$niowych, zachowana poprawna sprawno$c
ruchowa) i uwzglednieniu badan dodatkowych (stosunkowo niewielkie zmiany w mie$niach w badaniu EMG i
badaniach histologicznych, pomimo przewleklego charakteru choroby), biegly neurolog w czasie badania w grudniu
2015 1., nie znalazl uzasadnienia do stwierdzenia niezdolnoéci do pracy ubezpieczonej. Dalej biegly wskazal, ze ze
wzgledu na przewlekly charakter miopatii mitochondrialnej, ktorej skutki i powiklania sie kumuluja (mozna wiec
moéwic o postepujacym charakterze choroby), stwierdzi¢ nalezy, ze skoro wnioskodawczyni nie byla niezdolna do pracy
w dacie badania (16 grudnia 2015 r.), tym bardziej nie byla niezdolna do pracy w dacie 1 pazdziernika 2012 r. i w
okresie poprzedzajacym te date.



Jedli za$ chodzi o stwierdzenie niezdolno$ci do pracy w okresie miedzy 4 lutym 2013 r., a 18 kwietnia 2013 r., biegly
wskazal, Ze obecnie absolutnie nie mozna zweryfikowac zasadno$ci wydania decyzji o tej niezdolno$ci, a wiec rowniez
stopnia progresji objawow / dolegliwoéci w tym okresie. Mozna jedynie przyjaé¢, ze w tym czasie moglo dojs$é do
pogorszenia stanu zdrowia wnioskodawczyni, gdyz taka okresowa progresja jest generalnie mozliwa w przypadku
choroby zdiagnozowanej u badane;j. Biegly podtrzymal dotychczasowa opinie: wnioskodawczyni jest - w dacie badania
16 grudnia 2015 r. - i byla przed ta data zdolna do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami (pielegniarka, referent),
pod warunkiem podjecia pracy na stanowisku nie zwigzanym z istotnym obcigzeniem fizycznym.

W tym stanie rzeczy Sad Apelacyjny nie mial juz watpliwosci co do trafnosci ocen zawartych w opinii drugiego
zespotu bieglych dopuszczonej przez Sad Okregowy (ortopedy — D. M., neurologa — M. B., internisty/kardiologa
— G. K., reumatologa — A. Z., specjalisty medycyny pracy R. D.) oraz w opinii neurologa D. G. i specjalisty
medycyny pracy B. Z., jak i w opinii uzupeliajgcej sporzadzonej w postepowaniu apelacyjnym przez neurologa
D. G.. Opinie te zostaly wydane niezaleznie od siebie, przez lekarzy, ktérym nie mozna zasadnie zarzuci¢ braku
rzetelno$ci czy fachowosci. Zostaly one przekonujaco i profesjonalnie uzasadnione. W szczegélnoS$ci opiniujacy w
sposob pelny i wyczerpujacy odpowiedzieli na pytania tez dowodowych. W toku postepowania apelacyjnego biegly
neurolog D. G. odni6sl sie do zarzutdéw ubezpieczonej oraz zawartej w aktach dokumentacji medycznej. Wnioski
bieglych wynikaja z analizy dokumentacji medycznej, orzeczniczej oraz nalezytej weryfikacji stanowiska konsultantow
i orzecznikdw ZUS, jak i wlasnego badania. z punktu widzenia do$wiadczenia zyciowego nalezy tez podkresli¢, ze
gdyby u ubezpieczonej wstapily juz powiklania spowodowane rozpoznang u niej bezsporna choroba genetyczna to
praktycznie nieprawdopodobnym jest, ze powiklania te by ustapily w latach 2013-2015, tj. pomiedzy badaniem przez
pierwszy zespoét bieglych a bieglego neurologa D. G.. Nie mozna tez pomijaé i tej okolicznos$ci, ze pierwszy zesp6t
ostatecznie uznal, Ze ubezpieczona jest niezdolna do pracy, ktéra wymagataby jakiegokolwiek wysilku fizycznego
w trybie cigglym pracy. Zatem roéwniez tez zesp6l nie znalazl przeciwwskazania do wykonania przez M. B. pracy
administracyjnej nie wymagajacej wysilku fizycznego, z zgodnej z jej dotychczasowym doswiadczeniem zawodowym
i posiadanymi kwalifikacjami.

W ocenie sadu odwolawczego M. B. nie wykazala, ze zachodzila potrzeba dopuszczenia kolejnego dowodu z opinii
bieglego genetyka. Z akt sprawy bowiem bezsprzecznie wynika, ze wiodgce schorzenie ubezpieczonej ma charakter
genetyczny. Swiadezy o tym rozpoznanie kliniki Centrum Genetyki Medycznej z lutego 2013 r. i rozpoznania
postawione we wszystkich opiniach sporzadzonych juz w sprawie. Jednoczeénie za sadem pierwszej instancji przyjac
trzeba, ze nie sam charakter schorzenia, a jego wplyw na zdolno§¢ do pracy mial istotne znaczenie na gruncie
niniejszego postepowania. Za uzasadnione nalezy uznac¢ ugruntowane juz stanowisko orzecznictwa, ze specyfika
dowodu z opinii bieglego polega m.in. na tym, ze jezeli taki dowdd juz zostal przez sad dopuszczony, to stosownie
do treéci art. 286 k.p.c. opinii dodatkowego bieglego mozna zadaé jedynie ,w razie potrzeby”. Potrzeba taka nie
moze by¢ jedynie wynikiem niezadowolenia strony z niekorzystnego dla niej wydzwieku konkluzji opinii, lecz byc
nastepstwem umotywowanej krytyki dotychczasowej opinii. W przeciwnym bowiem razie sad bylby zobligowany do
uwzgledniania kolejnych wnioskéw strony dopoty, dopoki nie zlozona zostalaby opinia w pelni ja zadowalajaca, co
jest niedopuszczalne (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 stycznia 2002, II CKN 639/99, LEX nr 53135). Sad nie jest
obowiazany dopusci¢ dowodu z opinii kolejnego bieglego w kazdym wypadku, gdy ztozona opinia jest niekorzystna dla
strony skladajacej wniosek (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 pazdziernika 2001 r., IV CKN 478/00, LEX nr 52795).
Innymi slowy o ewentualnym dopuszczeniu dowodu z opinii innego bieglego nie moze decydowaé wylacznie wniosek
strony, lecz zawarte w tym wniosku konkretne uwagi i argumenty podwazajgce miarodajnos$é dotychczasowych opinii
lub co najmniej miarodajno$¢ te poddajace w watpliwo§¢é. W przeciwnym wypadku wniosek taki musi by¢ uznany
za nieuzasadniony, co winno skutkowa¢ jego pominieciem (art. 217 § 2 k.p.c.). W ocenie Sadu Apelacyjnego opinie
sadowo-lekarskie sporzadzone w niniejszej sprawie, stanowia wiarygodny material dowodowy, wystarczajacy do
rozstrzygniecia i apelujaca nie zdolala ich podwazy¢.

Jednocze$nie nalezy zwrdci¢ uwage, ze z istoty spraw z zakresu ubezpieczen spolecznych wynika, iz okolicznosci z
lat wezedniejszych, czy tez ujawnione lub powstale po wydaniu decyzji organu rentowego uzasadniaja wystapienie z
nowym wnioskiem o rozpoznanie sprawy, co skutkowac¢ winno kolejna decyzja organu rentowego, ktora nastepnie



moze zosta¢ poddana weryfikacji przez Sad. W niniejszej sprawie sady obu instancji orzekaly odnosénie prawidlowosci
decyzji z dnia 18 kwietnia 2013 r. Ostatecznie, po przeprowadzeniu obszernego postepowania dowodowego slusznie
ocenil Sad Okregowy, ze w tym okresie niezdolnoéci do pracy w rozumieniu art. 12 ustawy emerytalno-rentowej u
ubezpieczonej nie stwierdzono. Specyfika choroby ubezpieczonej powoduje, ze moga wystepowaé okresy zaostrzenia
dolegliwo$ci. Sytuacja taka miala miejsce w roku 2008, kiedy ubezpieczonej ustalono prawo do pobierania
$wiadczenia rehabilitacyjnego. Potwierdza to aktualne stanowisko bieglych neurologa oraz lekarza medycyny pracy,
ze okresowe nasilenie dolegliwosci moze by¢ leczone w ramach zwolnienia lekarskiego (czy nastepnie $wiadczenia
rehabilitacyjnego).

W ocenie sadu odwolawczego stan zdrowia ubezpieczonej nie czynil ja w chwili wydania decyzji osoba niezdolng
do pracy w stopniu skutkujacym spelnieniem warunku okreslonego w art. 57 ust. 1 pkt. 1 ustawy emerytalno-
rentowej. Jednocze$nie Sad Apelacyjny nie mial watpliwos$ci, ze ubezpieczona cierpi na szereg schorzen, a niektore
z nich musza by¢ stale kontrolowane i leczone w trybie ambulatoryjnym (przy zastosowaniu wilaéciwie dobranej
farmakologii). Jednakze ilo$¢ zdiagnozowanych schorzen, jak rowniez konieczno$é stalego leczenia nie przesadzaja
jeszcze o uprawnieniu do renty. Ujawnione schorzenia musza mie¢ bowiem taki charakter i natezenie, ze obiektywnie
uniemozliwiaja prace zgodna z posiadanymi kwalifikacjami. Sad mial takze $§wiadomo$¢, ze ubezpieczona czuje
sie osobg chorg, ktérej stan zdrowia ulega pogorszeniu. Jednakze wskazaé nalezy na ugruntowane orzecznictwo
Sadu Najwyzszego, zgodnie z ktorym sam fakt istnienia schorzen powodujacych konieczno$¢ pozostawania w stalym
leczeniu nie stanowi samodzielnej przyczyny uznania (chocby) czeSciowej niezdolnosSci do pracy, jesli leczenie to
jest na tyle skuteczne, ze przywraca zdolno$¢ do pracy, chociaz w pewnych okresach wymaga czasowych zwolnien
lekarskich z powodu niezdolnosci do pracy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 lipca 2005 r., II UK 288/05,
LexPolonica nr 400466).

Jak to wynika z akt sprawy, M. B., urodzona w dniu(...)

(...), w dacie zaskarzonej decyzji miala 51 lat, wyksztalcenie Srednie medyczne w zawodzie pielegniarka oraz
do$wiadczenie przy pracy jako pielegniarka, a nadto jako referent do spraw administracyjnych. Ze stanowczych
wnioskéw opinii bieglych medycyny pracy wynika, ze stwierdzone u niej choroby w ich stadium zaawansowania na
dzien wydania zaskarzonej decyzji nie byly przeciwwskazaniem do wykonywania pracy na stanowisku pielegniarki
czy referenta.

W kontekscie zarzutow apelacji zaznaczenia wymaga tez, ze zgodnie z art. 13 ust. 1 ustawy emerytalno-rentowej przy
ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoéci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoSci do pracy
uwzglednia sie:

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

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

W toku niniejszego postepowania nie zakwestionowano, ze skarzaca cierpi na szereg schorzen, ktére bez watpienia
znacznie utrudniaja jej sytuacje zyciowg, w tym aspekt podjecia zatrudnienia. Jednoznacznie jednak stwierdzone
schorzenia w ocenie specjalistow w dacie decyzji nie wykluczaly mozliwo$ci podjecia zatrudnienia przy pracach, do
jakich predestynuje ubezpieczong zdobyte wyksztalcenie zawodowe i posiadane do§wiadczenie.

Konczac, dla porzadku Sad Apelacyjny podkresla, ze dodatkowym wymogiem otrzymania uprawnienia rentowego
w niniejszej sprawie bylo, by niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonej powstala do dnia 1 pazdziernika 2012 r., aby
zostatl spelniony warunek legitymowania sie przez M. B. okresem piecioletniego okresu ubezpieczenia (w 10 leciu
poprzedzajacym powstanie niezdolnoéci do pracy). Natomiast w ostatnim dziesiecioleciu przed dniem zlozenia
wniosku o rente ubezpieczona udowodnila jedynie okres 4 lat i 11 miesiecy.



Na podstawie wnioskoéw opinii bieglych sadowych dokonanych w oparciu o przeprowadzone przez tych biegltych
badania przedmiotowe i podmiotowe ubezpieczonej, przedlozonej w sprawie dokumentacji medycznej, a wreszcie
takze w $wietle aktualnej wiedzy medycznej, w sprawie nie ujawniono zadnych podstaw uzasadniajacych czeSciowe
cho¢by wykluczenie M. B. z pracy zarobkowej w rozumieniu ustawy emerytalno-rentowej na dzien wydania
zaskarzonej decyzji. Apelujaca nie zostala uznana za osobe niezdolng do pracy, a nadto nie udowodnila piecioletniego
okresu ubezpieczenia przypadajacego w ostatnim dziesiecioleciu przed dniem zgloszenia wniosku. Nie wypehita
zatem warunkow przyznania renty zawartych w art. 57 ust. 1 pkt 11 2 ustawy emerytalno-rentowe;j.

Sad Apelacyjny doszedl wiec do przekonania, ze sad pierwszej instancji zasadnie zastosowal przepisy prawa
materialnego przyjmujac, ze ubezpieczona nie spelila podstawowej przestanki umozliwiajacej przyznanie
wnioskowanego §wiadczenia i dlatego na podstawie art. 385 k.p.c. oddalit apelacje.
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