Sygn. akt ITT AUa 26/11

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 pazdziernika 2012 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Urszula Iwanowska
Sedziowie: SSA Jolanta Hawryszko (spr.)
SSA Romana Mrotek
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminiska

po rozpoznaniu w dniu 23 pazdziernika 2012 r. w Szczecinie

sprawy D. O.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. W..

o przywrocenie renty socjalnej

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 26 listopada 2010 r. sygn. akt VI U 1002/09

zmienia zaskarzony wyrok oraz poprzedzajacg go decyzje organu rentowego i przyznaje ubezpieczonej D. O. prawo do
renty socjalnej od 1 sierpnia 2009r. do 31 grudnia 2012r.

Sygn. akt III AUa 26/11

UZASADNIENIE

Ubezpieczona D. O. odwolala sie od decyzji Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych Oddzialu w G. W.. z dnia 21
pazdziernika 2009 r. odmawiajacej prawa do renty socjalnej. W uzasadnieniu zarzucila blad w ustaleniach faktycznych
przyjetych za podstawe rozstrzygniecia polegajacy na blednym ustaleniu przez komisje lekarska ZUS, ze nie jest
calkowicie niezdolna do pracy. Wskazywala na towarzyszace jej dolegliwoéci i opinie profesora, wedlug ktoérego
posiadane przez nia schorzenie powoduje trwaly stopien utraty zdrowia w 100 %.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. W.. wniost o oddalenie odwolania powolujac sie na orzeczenie komisji
lekarskiej ZUS z dnia 8 pazdziernika 2009 r. ustalajace, ze D. O. nie jest osobg calkowicie niezdolna do pracy.



Wyrokiem z 26 listopada 2010 r. Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych oddalil odwolanie i przyznal od Skarbu Panstwa Sadu Okregowego w Gorzowie Wielkopolskim na rzecz
wnioskodawczyni D. O. kwote 114,40 z} z tytulu zwrotu wydatkéow.

Sad I instancji ustalil, ze D. O. urodzona (...), ukonczyla Szkole PolicealngD. i. P. O.w G. W.. w zawodzie technik
ochrony fizycznej os6b i mienia. Pracowala zawodowo. W dniu 30 sierpnia 2006 r. zostala uznana za osobe ze
znacznym stopniem niepelnosprawnosci. Decyzja z 8 sierpnia 2007 r. organ rentowy ustalil prawo do renty socjalnej
od 23 lutego 2007 r., ktére zgodnie z decyzja z 10 lutego 2009 r. przedtuzyt okresowo do 31 lipca 2009 r. Dnia 8 lipca
2009 r. ubezpieczona wniosla o ustalenie dalszego prawa do renty socjalnej. Orzeczeniem z 19 sierpnia 2009 r. lekarz
orzecznik ZUS, a nastepnie orzeczeniem z dnia 8 pazdziernika 2009 r. komisja lekarska ZUS ustalili, Ze ubezpieczona
nie jest calkowicie niezdolna do pracy. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w G. W.. decyzja z 21 pazdziernika
2009 r. odmoéwil ubezpieczonej prawa do renty socjalne;j.

Z ustalen sadu okregowego wynika, ze u ubezpieczonej rozpoznano: zesp6l zaburzen naczyniowych - choroba
Reyunauda i innych naczyn, stan po sympatectomii piersiowej z bélami kauzalgicznymi, zespdl bolowy szyjny
w przebiegu zmian zwyrodnieniowych, w wywiadzie neuralgie miedzyzebrowa lewostronng. Ubezpieczona nie
jest calkowicie niezdolna do pracy. Stwierdzono brak istotnego ograniczenia funkcji na ukladu ruchu. Brak jest
istotnej patologii w zakresie centralnego i obwodowego nerwowego. W ocenie chirurgicznej przeciwwskazana jest
praca w ekspozycji na zimno i wilgo¢. W opinii bieglego neurochirurga nie stwierdza sie istotnych dysfunkcji
ruchowych spowodowanych patologia rdzenia kregowego oraz korzeni. Schorzenie ma charakter naczyniowy — zesp6t
boélowy nie jest mozliwy do bezposéredniego potwierdzenia zadnymi obiektywnymi metodami. Z punktu widzenia
neurochirurgicznego odwolujaca po dniu 31 lipca 2009 r. nie jest osoba catkowicie niezdolng do pracy. Odwotujgca
moze wykonywac lekkie prace w pomieszczeniach ogrzewanych na przyktad przy monitoringu.

Kierujac sie trescig art. 4 i 5 ustawy z dnia 277 czerweca 2003 r. o rencie socjalnej (Dz. U nr 135 poz. 1268 ze zm.) w
zwiazku z art. 12 1 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(tekst jednolity Dz.U.09.153.1227 ze zm.) sad okregowy zwazyl, ze odwolanie nie jest zasadne. W ocenie bieglych
neurologa oraz specjalisty chirurgii urazowo-ortopedycznej ubezpieczona nie jest calkowicie niezdolna do pracy. Nie
stwierdzono bowiem istotnego ograniczenia funkcji narzadu ruchu ani istotnej patologii w zakresie centralnego i
obwodowego ukladu nerwowego. Biegli ustosunkowujac sie do zastrzezen ubezpieczonej wskazali, iz w ich ocenie,
a wiec w ocenie neurologicznej i ortopedycznej nie ma podstaw do uznania dlugotrwalej zwlaszcza calkowitej
niezdolnoéci do pracy. Natomiast w $wietle calej dokumentacji medycznej zawartej w aktach organu rentowego
z powodu przeciwwskazan zawartych w opinii ubezpieczona moze by¢ uznana za czeSciowo niezdolna do pracy.
Calkowitej niezdolno$ci do pracy nie potwierdzila tez opinia bieglego chirurga. Biegly ten wskazal, ze przeciwwskazana
jest praca wymagajaca ekspozycji na zimno i wilgo¢, przy czym uwzglednit takze uzyskana w wywiadzie neuralgie
miedzyzebrowa lewostronng. W opinii bieglego nie stwierdzono istotnych dysfunkcji ruchowych spowodowanych
patologia rdzenia kregowego oraz korzeni. Zdaniem tego bieglego schorzenie ma charakter naczyniowy, jednak
zespol bolowy nie jest mozliwy do bezposredniego potwierdzenia zadnymi obiektywnymi metodami. Sad okregowy
ocenil opinie jako wiarygodne i na tej podstawie uznal, ze ubezpieczona nie jest osoba calkowicie niezdolng do
pracy. Ubezpieczona posiada wyksztalcenie érednie, zdobyla zawod technika ochrony fizycznej oso6b i mienia,
pracowala zawodowo i w opinii bieglych jest zdolna do wykonywania pracy w wyuczonym zawodzie, a jedynym
przeciwwskazaniem do pracy jest wilgoc¢ i zimno. Natomiast osoba ubiegajaca sie o rente socjalng nie moze by¢ zdolna
do jakiejkolwiek pracy.

Apelacje od powyzszego wyroku zlozyla ubezpieczona D. O., zarzucajac rozstrzygnieciu bledne ustalenia faktyczne,
polegajace na stwierdzeniu, ze ubezpieczona jest zdolna do pracy. Skarzaca zarzucila obraze art. 233 § 1 k.p.c. poprzez
uznanie za wiarygodne opinii z 27 marca 2010 r. oraz z 20 wrze$nia 2010 r. podnoszac, ze s one wynikiem jedynie
pobieznego badania. W zwiazku z tym ubezpieczona domagala sie dopuszczenia dowodu z opinii innego zespolu
bieglych na okoliczno$¢ catkowitej niezdolnoéci do pracy.



W oparciu o powyzsze apelujaca wniosta o zmiane zaskarzonego wyroku i ustalenie catkowitej niezdolnosSci do pracy
oraz przyznanie prawa do renty socjalne;j.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.

Apelacja jest zasadna. Renta socjalna ma charakter Swiadczenia zabezpieczajacego, a jej celem jest kompensowanie
braku mozliwo$ci nabycia uprawnien do $wiadczen z systemu ubezpieczenia spolecznego ze wzgledu na to, ze
catkowita niezdolno$¢ do pracy powstala przed wejSciem na rynek pracy. Zgodnie z art. 4 ustawy o rencie socjalnej,
Swiadczenie to przystuguje osobie pelnoletniej calkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawnos$ci
organizmu, ktére powstato przed ukoniczeniem 18 roku zycia, w trakcie nauki lub nauki w szkole wyzszej przed
ukonczeniem 25 roku zycia lub w trakcie studiow doktoranckich lub aspirantury naukowej. Ustalenia calkowitej
niezdolnoéci do pracy dokonuje sie na zasadach i w trybie przepiséw okreslonych w ustawie emerytalnej, stosujac
odpowiednio m.in. art. 12-14 powyzszej ustawy. Przepis art. 12 ust. 1 tej ustawy, definiujac niezdolnoéé do pracy
stanowi, ze niezdolna do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnosé do pracy zarobkowej z
powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Przepisy
ust. 2 1 3 wskazuja, ze calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktora utracita zdolnoé¢é do wykonywania jakiejkolwiek
pracy, a czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej
z poziomem posiadanych kwalifikacji. Natomiast zgodnie z art. 13 ustawy przy ocenie stopnia i przewidywanego
okresu niezdolnoSci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia sie stopien naruszenia
sprawno$ci organizmu oraz mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji oraz
mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy, jak tez celowo$¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek
i predyspozycje psychofizyczne. Dokonujac oceny stanu zdrowia ubezpieczonego, nalezy mie¢ na uwadze, ze w
rozumieniu przepiséw ustawy emerytalnej, o niezdolnosci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz
ocena, czy i w jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolnosci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami (tak tez
w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 1 grudnia 2000 roku, sygn. akt I UKN 113/00; OSNAP z 2002 1., nr 14, poz. 343).
Ocena calkowitej niezdolnosci do pracy, w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnos$ci organizmu i wynikajacych
stad ograniczen mozliwo$ci wykonywania pracy, co do zasady wymaga wiadomoSci specjalnych. W takiej sytuacji, sad
nie moze orzeka¢ wbrew opinii bieglych sadowych. Jednocze$nie nalezy uwzgledni¢, ze w sprawach o rente z tytulu
niezdolnoéci do pracy ostatecznie decyduje sad, gdyz niezdolno$é do pracy jako przestanka renty ma tu znaczenie
prawne (por. Sad Najwyzszy w wyroku z 3 wrze$nia 2009 r., III UK 30/09, LEX nr 537018).

Odnoszac sie do zarzutu blednych ustalen faktycznych, nalezalo zgodzi¢ sie z apelujaca, ze zebrany w postepowaniu
przed sadem I instancji material dowodowy w postaci opinii bieglych oraz dokumentacji medycznej nie pozwalal na
dokonanie jednoznacznej oceny zdolnosci do pracy ubezpieczonej. Sad apelacyjny zwrocil uwage, ze ubezpieczona w
okresie od 8 sierpnia 2005 r. do 6 marca 2006 r. miala przyznane $§wiadczenie rehabilitacyjne. Zgodnie z orzeczeniem
lekarza orzecznika z 11 sierpnia 2005 r. u ubezpieczonej rozpoznano zespol Raynauda i z uwagi na jego nasilone
objawy wymagajace dalszego intensywnego leczenia naczyniowego przewidziany byt zabieg operacyjny, ktory mial
rokowaé poprawe stanu zdrowia i powr6t do pracy. Jak wynika z dokumentacji medycznej po zabiegu sympatectomii
piersiowej lewostronnej uzyskano poprawe ucieplenia koniczyny gornej lewej, jednak chora uskarzala sie na silne bole
lewej potowy klatki piersiowej, dotu pachwowego lewego oraz barku lewego ze wspoélistniejaca przeczulica skorng ww.
okolicy (k. 51 dok. lekarskiej). Po operacji zauwazono wybitny spadek masy ciala (okolo 30 kg) i nasilenie paliatywnego
procesu chorobowego. Zgodnie z orzeczeniem lekarza orzecznika z 16 lutego 2006 r. wlaénie z uwagi na silne bole
okolicy reku lewej i lewej polowy klatki piersiowej wystepujace po sympatectomii ustalono ubezpieczonej prawo
do $wiadczenia rehabilitacyjnego na dalszy okres 6 miesiecy. Zgodnie tez z za§wiadczeniem lekarskim z 1 sierpnia
2006 r. wystawionym przez lekarza specjaliste chirurgii ogolnej i chirurgii klatki piersiowej Samodzielnego Szpitala
Wojewobdzkiego w G. chora wymagala dalszego leczenia i diagnostyki. Ubezpieczona objeta zostala leczeniem w
Poradni Leczenia Bélu. Od 23 lutego 2007 r. D. O. ma przyznane prawo do renty socjalnej, pierwotnie na okres dwoch
lat. Podstawg uznania jej za osobe calkowicie niezdolng do pracy bylo wéwczas rozpoznanie podejrzenia zrostowego



zapalenia tetnic i stan po sympatectomii piersiowej lewostronnej z bélami kauzalgicznymi. Uznano, ze badana jest
calkowicie niezdolna do pracy, a niezdolno$é ta powstala przed ukonczeniem 18 roku zycia.

Z opinii bieglego sadowego z 23 lutego 2007 r. wynika, Ze palce obu dloni ubezpieczonej sa chlodne, po lewej
stronie ze zmianami skornymi o charakterze wyparzen, brak tetna na tetnicach tokciowych i powierzchniowych obu
koniczyn gornych, stopy chlodniejsze bez zmian troficznych skoéry, brak tetna na tetnicach grzbietowych stép, a bardzo
oslabione na tetnicach piszczelowych i tylnych (k. 153 dokumentacji lekarskiej). W aktach rentowych ZUS znajduje
sie rowniez opinia lekarska z 27 sierpnia 2008 r. sporzadzona na potrzeby innego postepowania sadowego przez
bieglego sadowego prof. zwyczajnego dr hab. B. L.. L., ktory bazujac na zgromadzonej dokumentacji lekarskiej podal,
ze zabieg symapetctomii lewej konczyny goérnej ubezpieczonej zostal powiklany niezamierzonymi uszkodzeniami,
ktoére spowodowaly dalsze pogorszenie sie stanu zdrowia D. O.. Pogorszenie to opiniujacy lekarz wigzal réwniez z
innymi przyczynami, w szczego6lnosci dalsza ewolucja schorzenia podstawowego, ktére bylo powodem poddania sie
leczeniu chirurgicznemu. Opiniujacy wowczas biegly wskazal, ze obecny stan zdrowia badanej zdominowany jest
dolegliwo$ciami bdlowymi o znacznym nasileniu, ktére nie poddaja sie objawowemu leczeniu, a takze reaktywnym
zespolem depresyjnym. Rokowanie na przyszlo$é biegly ocenit jako zdecydowanie niepomyslne (k. 154-160 dok.
lekarskiej). Do§¢é konsekwentnie z tymi wynikami, kolejng decyzja z 10 lutego 2009 r. organ rentowy przyznal
ubezpieczonej prawo do renty socjalnej na dalszy okres do 31 lipca 2009 r. Z treSci opinii lekarza konsultanta wynika,
ze u ubezpieczonej nadal rozpoznaje sie zesp6l Raynauda, stan po symaptektomii piersiowej lewostronnej w 2005
r. oraz kauzalgie. Wedtug opinii lekarza orzecznika wymagane jest przeprowadzenie kompleksowej diagnostyki w
warunkach szpitalnych, a ubezpieczona z uwagi na powyzsze jest nadal osoba calkowicie niezdolng do pracy (k. 107
dok. lekarskiej). Jednak po uplywie wskazanego okresu lekarz orzecznik ZUS w opinii z 19 sierpnia 2009 r. oraz
komisja lekarska ZUS w opinii z 8 pazdziernika 2009 r. pomimo analogicznego jak dotychczas rozpoznania — zespotu
Raynauda, stanu po sympatktomii piersiowej lewostronnej, kauzalgii pooperacyjnej konczyny gornej lewej i polowy
klatki piersiowej — uznali, ze D. O. nie jest calkowicie niezdolna do pracy. Takie orzeczenie stalo sie podstawa wydania
zaskarzonej w tej sprawie decyzji organu rentowego z 21 pazdziernika 2009 r.

Majac na wzgledzie zobrazowany przebieg choroby ubezpieczonej, sad apelacyjny uznal, ze wskazanej rozbiezno$ci
wnioskowania o niezdolnoéci do pracy nie usunely opinie sadowo-lekarskiej przeprowadzone przed sadem I instancji.
Mianowice zgodnie z opinig lekarzy specjalistow neurologa i chirurga u ubezpieczonej rozpoznano tozsame jak wyzej
schorzenia oraz dodatkowo zespdl bolowy szyjny w przebiegu zmian zwyrodnieniowych, co jednak w ocenie tego
zespolu nie powoduje istotnego ograniczenia funkcji narzadu ruchu. Jednoczeénie biegli wskazanych specjalnoéci
za konieczna uznali ocene chirurga naczyniowego, ze szczegdlnym uwzglednieniem boléw kauzalgicznych. Biegly
chirurg ogo6lny i naczyniowy, podobnie rozpoznal u badanej zaburzenia naczynioworuchowe — zespét Reynauda
oraz stan po sympatectomii piersiowej z bolami kauzalgicznymi i nie stwierdzil calkowitej niezdolnosci do pracy.
W lakonicznych wnioskach podal, ze ze wzgledu na rozpoznanie zaburzeii naczynioworuchowych przeciwwskazana
jest praca wymagajgca ekspozycji na zimno i wilgo¢, natomiast co do stanu po sympatectomii piersiowej ocene
pozostawil specjali$cie neurologii. W reakcji na to biegly z zakresu neurologii ocenil, ze stan po symaptectomii
piersiowej z bélami kauzalgicznymi moze mie¢ charakter subiektywnych dolegliwo$ci kauzalgicznych. Opiniujacy nie
ustosunkowali sie do poprzednich opinii i ocen dotychczas stwierdzajacych niezdolnoé¢ do pracy ubezpieczonej, w
szczegblnosci ze wzgledu na istniejacy zesp6t bdlowy. Biegli z zakresu neurologii i ortopedii wnioskowali o braku
calkowitej niezdolnoSci do pracy D. O. w zakresie ich specjalnoSci, przy czym uznali, ze wskazana bylaby ponowna
ocena neurochirurgiczna. Neurochirurg nie stwierdzil za$ istotnych dysfunkcji ruchowych spowodowanych patologia
rdzenia kregowego oraz korzeni. Stwierdzil, ze schorzenia, na ktoére cierpi ubezpieczona maja charakter naczyniowy,
zaznaczajac, ze zespol bélowy nie jest mozliwy do bezposredniego potwierdzenia zadnymi obiektywnymi metodami.

Zdaniem sadu apelacyjnego stusznie zarzuca apelujaca, ze przeprowadzone w sprawie opinie bieglych z zakresu
neurochirurgii, ortopedii, neurologii oraz chirurgii naczyniowej nie pozwalaja na jednoznaczne ustalenie braku
u odwotujacej calkowitej niezdolno$ci do pracy. Faktycznie opiniujacy uchylili sie od odpowiedzi czy rozpoznane
schorzenia w postaci kauzalgii lewej strony klatki piersiowej i konczyny gérnej po symatektomii piersiowej maja wplyw
na zdolno$¢ do pracy. Biegly chirurg ogélny naczyniowy ocene tego zagadnienia pozostawil neurologowi, ktory zas za



wskazang w tej mierze uznal opinie neurochirurga. Z kolei z opinii neurochirurga wynika, ze zesp6t bolowy nie jest
mozliwy do bezposredniego potwierdzenia zadnymi obiektywnymi metodami.

Uwzgledniajac powyzsze sad apelacyjny powolal inny zesp6l bieglych sadowych z zakresu ortopedii, neurologii,
neurochirurgii i medycyny pracy na okoliczno$¢ czy ubezpieczona jest po 31 lipca 2009 r. calkowicie niezdolna do
pracy oraz czy niezdolno$¢ spowodowana zostala naruszeniem sprawnoéci organizmu powstalym w okresie przed
ukoniczeniem 18 roku zycia lub w czasie nauki w szkole lub szkole wyzej oraz czy ma charakter okresowy czy trwaly, jak
i na okoliczno$¢, czy nastapila poprawa stanu zdrowia ubezpieczonej w poréwnaniu do badania przeprowadzonego
W 2007 1. przez lekarza orzecznika ZUS i na czym ona polega. Z opinii przeprowadzonej na etapie postepowania
apelacyjnego wynika, ze ubezpieczona jest calkowicie niezdolna do pracy.

Biegli w opinii z 28 czerwca 2011 r. wskazali, ze u badanej rozpoznaje sie zmiany zwyrodnieniowe odcinka szyjnego
i ledZwiowego bez nastepstw, kauzalgie lewego gérnego kwadratu klatki piersiowej, po sympatectomii w przebiegu
choroby Reynouda, skolioze lewostronna. Badanie neurologiczne i neurochirurgiczne wykazalo co prawda prawidlowa
ruchomo$é odcinka szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego, jednocze$nie jednak stwierdzono silny zespo6l bolowy i
kauzalgie w lewym gérnym kwadracie klatki piersiowej oraz zmniejszenie ocieplenia konczyn gérnych i dolnych. Bél
przy wykonywaniu ruch6w wystepujacy w stopniu uniemozliwiajacym badania z zakresu ruchu potwierdzilo badanie
ortopedyczne. Lekarz medycyny pracy odwolujac sie do zabiegu operacyjnego z 2005 r., stwierdzil brak poprawy,
a pogorszenie stanu zdrowia ubezpieczonej. Zdaniem bieglych wskazanych specjalno$ci w poréwnaniu do badania
przeprowadzonego w 2007 r., nastapila progresja objawoéw chorobowych D. O.. Rozpoznane schorzenia maja jednak
tlo naczyniowe, dlatego uznali za wskazane badanie przez lekarza tej specjalnoéci (k. 147-148).

Biegla specjalista chirurg ogblny i naczyniowy potwierdzila natomiast rozpoznanie dokonane w opinii poprzednikéw
dodajac, ze badana jest w cigzy. Z opinii wynika, ze budowa ciala ubezpieczonej jest prawidlowa (wzrost 164 cm, waga
48 kg). Przyjmuje pozycje przymusowa, przeczulica na skorze lewej polowy klatki piersiowej. Zakres ruchéw w stawach
prawidlowy. Stopy i dlonie chlodne, zasinione. Tetno nad tetnicami lokciowymi obu dloni niewyczuwalne, tetno z nad
tetnic grzbietowych i piszczelowych tylnych koniczyn dolnych niewyczuwalne. W ocenie bieglej badana jest czeSciowo
niezdolna do pracy od 10.03.2005 r. i od lutego 2007 r. caltkowicie, okresowo niezdolna do pracy do 31 grudnia 2012
r. Biegla potwierdzila, ze w por6wnaniu z badaniem przeprowadzonym w 2007 r. u D. O. nastapilo nasilenie objawow
chorobowych. Za przyczyne niezdolno$ci biegla uwaza przewlekly zespot bolowy konczyny gornej lewej i lewego
gornego kwadratu klatki piersiowej bedacej powiklaniem po przebytym w grudniu 2005 r. leczeniu operacyjnym
oraz nasilenie dolegliwo$ci wynikajacych z niedokrwienia obwodowych cze$ci koniczyn. Dotychczasowe leczenie nie
przyniosto poprawy. Ubezpieczona wymaga dalszej diagnostyki, w tym kapilaroskopii, tomografii naczyn, poszerzenia
diagnostyki laboratoryjnej celem ustalenia dalszego leczenia. Ze wzgledu na ciaze cze$¢ badan nalezalo jednak
odroczy¢, a D. O. nie mogla rowniez stosowaé wiekszosci lekow. Po zapoznaniu sie z zarzutami organu rentowego
biegla z zakresu chirurgii naczyniowej w caloéci podtrzymala swoja opinie. Wskazala, ze w opinii bieglych sadowych
z 28 czerwca 2011 r. rOwniez stwierdzono progresje objawow chorobowych u ubezpieczonej, a wbrew stanowisku
organu opinia ta nie zawiera oceny chirurgicznej zmian w ukrwieniu obwodowym (k. 209). Brak odniesienia do opinii
lekarza chirurga z 27 marca 2010 r. biegla argumentowala tym, ze wskazana opinia zawiera jedynie stwierdzenie, ze
u badanej wystepuja zaburzenia naczynioruchowe polegajace na niedokrwieniu konczyn, co nie ulega watpliwosci.
W jej ocenie za stwierdzeniem u badanej catkowitej niezdolnoSci do pracy przekonuja rowniez opinia z lutego 2007
r. lekarza specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii, opinia z kwietnia 2007 r. lekarza chirurgii, opinia lekarza
specjalisty neurochirurgii i specjalisty neurologii z sierpnia 2008 r., opinia lekarza neurologii ze stycznia 2009 r. oraz
opinia bieglych sadowych 28 czerwca 2011 r. mdéwigca o progresji objawdéw. O ewolucji schorzenia podstawowego
Swiadcza rowniez badania USG Dopplera z 31 lipca 2006 r. Po analizie dostepnej dokumentacji medycznej biegla
nie znalazla zatem podstaw do stwierdzenia, ze u ubezpieczonej nastapila poprawa stanu jej zdrowia. Takze w
ustnej opinii uzupeliajacej biegla chirurg naczyniowy potwierdzila wnioski swojej opinii gldbwnej. Odnosnie kwestii
zmian troficznych, w ocenie bieglej nie maja one przesadzajacego znaczenia dla oceny stopnia schorzenia badanej
zwlaszcza, ze jest to osoba mloda. Biegla z zakresu chirurgii naczyniowej jednoznacznie i stanowczo wnioskowala,
ze brak stosownych badan, w obliczu istniejacej dokumentacji lekarskiej i badania ubezpieczonej nie pozwala



wykluczyé, ze D. O. jest calkowicie niezdolna do pracy (k. 244). W opinii koncowej takze biegli specjalista neurolog,
neurochirurg, ortopeda oraz lekarz medycyny pracy zgodzili sie z oceng bieglej z zakresu chirurgii naczyniowej co
do oceny stanu zdrowia ubezpieczonej i kwalifikacji jej calkowitej niezdolnoSci do pracy. Wskazali przy tym, ze
zmiany chorobowe narzadu ruchu wymienione w rozpoznaniu nie uposledzaja sprawno$ci organizmu w stopniu
uzasadniajgcym stwierdzenie niezdolnosci do pracy (k. 176).

Reasumujac, w opiniach tych stwierdzone zostalo, ze schorzenie ubezpieczonej postepuje i obecnie stan jego pozwala
na uznanie ubezpieczonej za calkowicie niezdolng do pracy z powodu przewlektego zespotu bélowego konczyny gornej
lewej i lewego gornego kwadratu klatki piersiowej, bedace powiklaniem po przebytym w grudniu 2005 r. leczeniu
operacyjnym w zwigzku z rozpoznaniem zespolu Reynauda oraz nasilenie dolegliwo$ci w wyniku niedokrwienia
obwodowych czeéci koniczyn. Sad apelacyjny dat wiare powyzszym opiniom, uznajgc wnioski w nich wysnute za
wladciwe, a ich uzasadnienia przekonujace. Opinie sporzadzone przez bieglych sa logiczne, dokladne i spdjne, a
wnioski w nich zawarte prawidlowo uzasadnione oraz poparte wiedza specjalistyczng, ktéra nie dysponuje sad.

W szczegbdlnoSci znaczaca byla opinia bieglej z zakresu chirurgii naczyniowej, ktéra po analizie dokumentacji
medycznej, przebiegu choroby ubezpieczonej oraz jej badaniu uwzglednila postepujacy charakter choroby. Biegla
przyznala co prawda, ze dla pelnego potwierdzenia schorzen na ktére uskarza sie D. O. wymagana jest diagnostyka,
jednak w obliczu dotychczasowego przebiegu schorzen, istniejacej dokumentacji lekarskiej oraz bazujac na wlasnej
wiedzy specjalistycznej i do§wiadczeniu stwierdzila, ze nie ma podstaw aby uznaé, ze badana nie jest osoba calkowicie
niezdolna do pracy. Zauwazy¢ nalezy, ze opinia ta jedynie w konkluzji rézni sie od poprzedniej opinii. W obydwu
opiniach bowiem stwierdza sie zesp6t zaburzen naczyniowych — chorobe Reyunauda i innych naczyn, stan po
sympatektomii z bélami kauzalgicznymi, przy czym z opinii bieglego A. K. ze wzgledu na pierwsze rozpoznanie
przeciwwskazana jest jedynie praca wymagajaca ekspozycji na zimno i wilgoé¢, natomiast co do drugiego schorzenia
biegly ten odwolal sie do oceny neurologa (o czym ostatecznie wypowiedzial sie neurochirurg). Na tej podstawie biegly
uznal, ze ubezpieczona nie jest calkowicie niezdolna do pracy, co w obliczu powyzszego musi budzi¢ zastrzezenia.
Pozostali specjaliSci opiniujacy w sprawie w zasadzie zgodnie przyznali, ze rozpoznane u ubezpieczonej schorzenia
maja tlo naczyniowe, dlatego to lekarz tej specjalnoéci winien dokonaé przesadzajacej oceny. Opinia bieglej E. P. jest
wiec pelna, spdjna, zawiera logiczne i przekonujgce wnioski, podczas gdy opinia bieglego A. K. zawiera lakoniczne
wnioski nie poparte w zasadzie zadna argumentacja. W istocie, obszerna dokumentacja lekarska ubezpieczonej
potwierdza wystepowanie u niej silnego zespolu bolowego juz od 2005 r., w tym pozostawanie pod opieka Poradni
Leczenia Bolu, jak rowniez zazywanie w zwigzku z tym silnych lekéw przeciwbolowych, dretwienie i marzniecie
koniczyn oraz brak tetna w okreslonych ich cze$ciach. To ze wzgledu na ten stan, pomimo braku specjalistycznych
badan diagnostycznych D. O. miala przyznane poczatkowo $§wiadczenie rehabilitacyjne, a nastepnie prawo do renty
socjalnej. Wobec braku jakichkolwiek dowodow wskazujacych, ze nastapila poprawa w stanie zdrowia ubezpieczonej,
sad apelacyjny zgodnie z opinig drugiego zespolu bieglych sadowych uznal, ze D. O. jest nadal po 31 lipca 2009
r. osobg calkowicie niezdolna do pracy okresowo, do 31 grudnia 2012 r. Sporzadzone na potrzeby niniejszego
procesu opinie, uwzgledniaja nadto takie elementy jak: sprawno$é psychofizyczng organizmu, wiek, rokowania
na przyszloéc, a takze wyksztalcenie i doswiadczenie zawodowe ubezpieczonej. Wnioski bieglych sa stanowcze i
jednoznaczne, a zglaszane przez organ rentowy zastrzezenia przyczynily sie jedynie do ich umocnienia. W ocenie sadu
apelacyjnego dokumentacja lekarska potwierdza nadto, ze podloze uznania schorzenia istnialo u D. O. z pewnoScig
przed ukonczeniem nauki (do 21 czerwca 2003 r. uczyla sie w szkole policealnej). Niekwestionowane bylo, ze od
2000 r. ubezpieczona zglaszala, ze pojawialy sie silne bole koniczyn gérnych szczegolnie lewej, dretwienie, zasinienia,
ziebniecie, a ponadto okresowo zmiany skorne. To ze wzgledu na narastajacy charakter tych dolegliwos$ci w grudniu
2005 r. ubezpieczona miala wykonany zabieg sympatectomii piersiowej lewostronnej. W orzeczeniu o ustaleniu
znacznego stopnia niepelnosprawnosci z 30 sierpnia 2006 r. stwierdzono wyraznie, ze niepelnosprawno$¢ istnieje od
1 grudnia 2000 r. (k. 91 dok. lekarskiej). Zebrany w sprawie material dowodowy pozwolil wiec na uznanie, ze D. O.
jest po 31lipca 2009 r. osobg catkowicie niezdolna do pracy okresowo do 31 grudnia 2012 r., a niezdolnos$¢ ta powstala
przed ukonczeniem przez ubezpieczong nauki.



Uwzgledniajac powyzsze, na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. sad apelacyjny zmienil zaskarzony wyrok sadu I instancji oraz
poprzedzajaca go decyzje i przyznal ubezpieczonej prawo do renty socjalnej od 1 sierpnia 2009 r. do 31 grudnia 2012 1.



