Sygn. akt ITT AUa 391/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 lutego 2014 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Anna Polak
Sedziowie: SA Urszula Iwanowska (spr.)
SA Jolanta Hawryszko
Protokolant: sekr. sad. Karolina Popowicz

po rozpoznaniu w dniu 4 lutego 2014 r. w Szczecinie

sprawy R. T.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 27 marca 2013 r. sygn. akt VII U 1039/12

1. zmienia zaskarzony wyrok i oddala odwolanie,

2. odstepuje od obciazenia R. T. kosztami zastepstwa procesowego organu rentowego w postepowaniu apelacyjnym.
SSA Urszula Iwanowska SSA Anna Polak SSA Jolanta Hawryszko

III A Ua 391/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 16 stycznia 2012 r. Zaklad Ubezpieczen Spoltecznych Oddzial w S. odmoéwil R. T. prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy wskazujac, ze orzeczeniem z dnia 10 stycznia 2012 r. komisja lekarska ZUS uznala wnioskodawce
za osobe zdolng do pracy.

W odwolaniu od powyzszej decyzji R. T. wniost o jej zmiane podnoszac, ze jego stan zdrowia nie ulegt poprawie, co
wiecej schorzenie kregostupa jest coraz bardziej ucigzliwe. Dodatkowo cierpi na silne bole glowy z omdleniami oraz
w szybkim tempie traci wage.



W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie w caloSci, przytaczajac dotychczasowa
argumentacje.

Wyrokiem z dnia 27 marca 2013 roku Sad Okregowy w Szczecinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
zmienil zaskarzona decyzje i przyznal R. T. prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy do dnia 31 grudnia
2012T.

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

R. T. urodzit sie dnia (...) Jest z zawodu mechanikiem maszyn i urzadzen. Pracowal jako rzemieSlnik-konserwator,
robotnik transportu, §lusarz narzedziowy/warsztatowy, rybak przetwdrstwa rybnego, pracownik krajalni, tokarz, a
przez ostatnie kilkanascie lat prowadzil wlasna dzialalno$¢ gospodarcza - naprawa rowerow.

Ubezpieczony od 24 lutego 1999 r. do dnia 30 listopada 2011 r. pobieral rente z tytulu czeSciowej niezdolnosci do
pracy. Swiadczenie to zostalo przyznane z uwagi na dolegliwosci bélowe kregostupa ledZzwiowego.

Aktualnie u R. T. rozpoznaje sie:

- zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne z przewleklym zespolem bbélowym kregostupa ledzwiowo-krzyzowego,
- chorobe zwyrodnieniowa kregostupa szyjnego,

- stan po urazie twarzoczaszki w przebiegu utraty Swiadomosci,

- torbiele watroby i uchyltek pecherza moczowego w wywiadzie.

Whnioskodawca jest nadal po dniu 30 listopada 2011 r. czeSciowo niezdolny do pracy. Niezdolno§é ta trwa do 31 grudnia
2012 T.

Podstawg tej niezdolno$ci sa wieloletnie zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa w odcinku szyjnym i
ledZzwiowo-krzyzowym, ktére spowodowaly przewlekly zespo6l bolowy kregostupa. Z uwagi na podejrzenie zaburzen
krazenia w obszarze kregowo-podstawowym u osoby ze zmianami zwyrodnieniowymi kregostupa szyjnego konieczna
jest dalsza diagnostyka oraz kontynuacja leczenia, w tym rowniez rehabilitacja.

Na podstawie ustalonego stanu faktycznego oraz art. 57 i 58 w zwiazku z art. 12 i 13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998
r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych (j. t. Dz. U. z 2009 r., nr 153, poz. 1227 ze zm.) Sad
Okregowy uznat odwolanie za uzasadnione.

Sad pierwszej instancji wskazal, ze przedmiotem niniejszej sprawy bylo ustalenie, czy wnioskodawca jest nadal po
dniu 30 listopada 2011 r. osoba niezdolna do pracy w rozumieniu przepiséw przywolanej wyzej ustawy. Poniewaz
ocena stanu zdrowia R. T. wymagala wiadomo$ci specjalnych z zakresu medycyny, sad meriti dopuscit dowo6d z opinii
bieglych sadowych specjalistow z zakresu ortopedii, neurologii oraz medycyny pracy. Biegli rozpoznali u odwolujacego
wskazane w stanie faktycznym schorzenia, a nastepnie wyjasnili z jakich wzgledow czynig one ubezpieczonego w
dalszym ciggu okresowo, czeSciowo niezdolnym do pracy. Biegly neurolog i ortopeda w uzasadnieniu opinii z dnia
2 czerwca 2012 1. wskazali, ze niezdolno$¢ do pracy jest spowodowana zmianami zwyrodnieniowo-dyskopatycznymi
kregostupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego. Zauwazyli, ze komisja lekarska ZUS w dniu 10 stycznia 2012 r. uznala
wnioskodawce za zdolnego do pracy, za$ po uplywie nieznacznego okresu, tj. 3 lutego 2012 r., podczas pobytu w
sanatorium, wystapil u R. T. epizod naglych zawrotow glowy z utrata przytomnoéci i urazem twarzoczaszki. Podobne
epizody w wywiadzie. W opinii bieglych dalszej diagnostyki wymaga podejrzenie zaburzen krazenia obszaru kregowo-
podstawowego.

Dalej Sad Okregowy mial na uwadze, ze Przewodniczaca Komisji Lekarskich ZUS nie zgodzila sie z opinia bieglych,
na wstepie podkreslajac, ze wnioskodawca czynny zawodowo, prowadzi od 15 lat (nadal) dziatalno$é gospodarcza —



serwis i naprawa rowerow. Dostepna dokumentacja oraz opis badania przedmiotowego nie wskazuja na uposledzenie
sprawno$ci organizmu w stopniu prowadzacym do niezdolno$ci do pracy obecnie od wielu lat wykonywanej. Zdaniem
organu rentowego subiektywne skargi ubezpieczonego nie znajduja potwierdzenia w badaniach przedmiotowych i
zalaczonej dokumentacji. R. T. wymaga stalej opieki specjalistycznej i rehabilitacji w okresie zaostrzen, jednakze tylko
w ramach czasowej niezdolno$ci do pracy.

W $wietle powyzszych zarzutow Sad Okregowy uznal za zasadne dopusci¢ dowdd z opinii bieglego z zakresu medycyny
pracy wspolnie z bieglymi, ktorzy wydali juz pierwsza opinie w niniejszej sprawie. Wszyscy biegli byli zgodni co
do dalszej okresowej, cze$ciowej niezdolnoéci do pracy R. T., po dniu 30 listopada 2011 r. do 31 grudnia 2012 r.
Odnoszac sie do zastrzezen organu rentowego podkreslili, ze badany byl czynny zawodowo przez ostatnie 15 lat
(naprawial rowery), aczkolwiek w tym samym okresie przez okolo 14 lat mial jednocze$nie orzeczona cze$ciowa
niezdolnoé¢ do pracy. Nadto, zgodnie z relacja R. T., ubezpieczony nie prowadzi dzialalno$ci gospodarczej od 1
listopada 2012 r. Zaré6wno biegly z zakresu neurologii, jak i z zakresu ortopedii nie znalezli podstaw do zmiany swych
pierwotnych opinii, podkreslajgc, ze wystepujace epizody naglych zawrotow glowy z utrata przytomnosSci w ostatnim
czasie nasilily sie i dotychczas nie zostaly zdiagnozowane, a wystepujace zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne
kregostupa spowodowaly przewlekly zespdl bélowy kregostupa i nie nastgpila ewidentna poprawa stanu zdrowia
odwolujacego.

Sad meriti zaznaczyl, ze w piSmie procesowym z dnia 2 stycznia 2013 r. Przewodniczgca Komisji Lekarskich ZUS
podtrzymala swoja dotychczasowa argumentacje.

Nastepnie sad pierwszej instancji wskazal, ze opinie sporzadzone w toku niniejszego postepowania zostaly wydane
przez bieglych sadowych, specjalistow posiadajacych wieloletnia praktyke zawodowa, cieszacych sie znacznym
autorytetem, po uprzednio przeprowadzonym badaniu oraz analizie calej zgromadzonej dokumentacji z leczenia (w
tym takze tej nadeslanej w toku postepowania). Zdaniem tego sadu opinie te sg spojne ilogiczne, nie zawieraja zadnych
niejasno$ci, za$§ wnioski w nich zawarte zostaly prawidlowo uzasadnione.

Zastrzezenia organu rentowego dotyczace ustalenn w przedmiocie stanu zdrowia wnioskodawcy i jego wplywu na
zdolno$¢ do pracy zostaly przez Sad Okregowy rozwazone — w tym zakresie Sad dopuécil dowdd z uzupekliajacych
opinii neurologa i ortopedy oraz dodatkowo przeprowadzit dowdd z opinii bieglego specjalisty z zakresu medycyny
pracy. Biegli odniesli sie do zarzutéw organu rentowego, zaznaczajac, ze wydajac opinie brali pod uwage charakter
pracy wykonywanej przez ubezpieczonego. Podkreslili, ze w czasie prowadzenia serwisu naprawy roweréw R. T. przez
okolo 14 lat mial juz orzeczona czeSciowa niezdolnoéé do pracy przez ZUS w S.. Aktualnie stan jego zdrowia nie ulegl
dobitnej poprawie.

Z uwagi na stopien kategorycznoSci przedmiotowych opinii oraz jednomyslno$¢ wszystkich trzech bieglych lekarzy
specjalistéw, sad meriti podzielil stanowisko zaprezentowane przez bieglych i w konsekwencji uznal, ze skarzacy
jest nadal osoba cze$ciowo niezdolna do pracy, spelnia wiec wszystkie warunki okreslone w art. 57 i 58 ustawy o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, ktérych ziszczenie bylo konieczne do nabycia prawa do
renty z tytutlu niezdolnoéci do pracy.

Kierujac sie zaprezentowana wyzej argumentacja sad pierwszej instancji, dzialajac na podstawie art. art. 477'4 § 2
k.p.c., zmienil zaskarzona decyzje i przyznal ubezpieczonemu prawo do renty z tytutu cze$ciowej niezdolnosci do pracy
na dalszy okres do 31 grudnia 2012 1.

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

1. obraze przepisdw prawa materialnego, tj. art. 57 w zwiazku z art. 12, 13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych - poprzez ich niewlaéciwe zastosowanie i przyjecie, ze



wnioskodawca spelnia kryteria wymagane przepisami prawa by moéc zosta¢ uznanym za niezdolnego do pracy, co
warunkowalo przyznanie prawa do renty z tytutu cze$ciowej niezdolno$ci nadal do 21 grudnia 2013 r.;

2. obraze przepisOw prawa procesowego, tj. art. 278 w zwigzku z art. 233 k.p.c., poprzez uznanie, ze wnioskodawca
jest cze$ciowo niezdolny do pracy w oparciu o sporzadzone w toku postepowania bledne i nieprzekonywujgce opinie
bieglych lekarzy specjalistow z zakresu: neurologa, ortopedy-traumatologa, medycyny przemystowej, ktorzy orzekli
o niezdolnoSci do pracy wnioskodawcy w oderwaniu od ustalen poczynionych w zakresie stanu neurologicznego
oraz ortopedycznego ubezpieczonego, z pominieciem faktu wieloletniego prowadzenia przez niego dzialalno$ci
gospodarczej oraz w oderwaniu od rozwazenia kryterium celowos$ci przekwalifikowania zawodowego, poziomu
wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych.

Podnosza powyzsze apelujacy wniost o:

- zmiane zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie odwotlania wnioskodawcy w caloéci,

ewentualnie

- uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania sagdowi pierwszej instancji,
- zasadzenie kosztow postepowania, w tym kosztdw zastepstwa procesowego wg norm przepisanych.

W uzasadnieniu skarzacy, miedzy innymi, podniosl, ze w sprawie nie ustalono okoliczno$ci uzasadniajacych uznanie
wnioskodawcy za niezdolnego do pracy. Ubezpieczony jest bowiem czynny zawodowo, prowadzi serwis i naprawe
rower6w od 15 lat, nie byl operowany w zwiazku ze swoimi dolegliwoSciami, a szereg skarg zglaszanych przez niego
ma charakter subiektywny i nie znajduje potwierdzenia w badaniach przedmiotowych oraz zalaczonej dokumentacji.

W odpowiedzi na apelacje R. T. wniést o utrzymanie w mocy wyroku Sadu Okregowego i wskazal, ze dwadzieScia lat
temu ulegl wypadkowi, ktérego skutki odczuwa do dzisiaj. Od lat leczy sie u neurologa i po konsultacji z lekarzem nie
poddal sie operacji. Ubezpieczony przyznal, ze pracuje zawodowo, a w czasie zaostrzen choroby korzysta z zastepstwa.
W zakladzie panstwowym bylby nieustannie na zwolnieniach lekarskich. Praca jaka wykonuje jest praca sezonows.
Jezdzi do sanatorium i ma skierowanie na kolejne badania i do szpitala.

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

W kontekscie przedmiotu sporu, ktérym pozostawalo zagadnienie spelnienie przez R. T. przestanek do przyznania
prawa do dalszej renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, zasadniczej ocenie Sadu Okregowego, a obecnie takze Sadu
Apelacyjnego, poddana zostala okoliczno$§é czy stan zdrowia ubezpieczonego po dniu 30 listopada 2011 r. ulegl
poprawie w stopniu eliminujacym dotychczasowa niezdolno$é do pracy spowodowang dolegliwo$ciami bélowymi
kregostupa ledzwiowego.

Ocena istnienia niezdolno$ci do pracy i jej stopnia nalezy do kategorii okolicznoéci, ktérych stwierdzenie wymaga
wiadomoSci specjalnych, tak wiec czyni koniecznym przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych (art. 278 k.p.c.), co
tez sad pierwszej instancji uczynil powolujac bieglych - lekarzy: specjaliste medycyny pracy, ortopede i lekarza o
szczegoblnie waznej specjalizacji, z uwagi na dolegliwo$ci ubezpieczonego - neurologa. Jednak ocena tego dowodu przez
Sad Okregowy nie odpowiada wskazaniom sformulowanym w art. 233 § 1 k.p.c., zgodnie z ktérym wiarygodnos§¢ i moc
dowodow sad ocenia wedlug wlasnego przekonania, na podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materiatu.
Spos6b dokonywania tej oceny nie zostal normatywnie doprecyzowany jednakze wskazoéwki co do tego odnalezé
mozna w orzecznictwie Sadu Najwyzszego (postanowienie z dnia 29 pazdziernika 1996 r., III CKN 8/86, OSNC
1997/3/30), ktory podkresla, ze ocena musi obejmowaé wszystkie dowody i winna by¢ dokonywana wszechstronnie.
Wprawdzie opinia bieglych jako dowdd oparta jest na wiadomoéciach specjalnych, to podlega ona jednakze ocenie
sadu w oparciu o caly zebrany w sprawie material, a zatem, na tle tego materialu, koniecznym jest stwierdzenie,



czy ustosunkowala sie ona do wynikajacych z innych dowodéw faktéw mogacych stanowi¢ podstawe ocen w opinii
zawartych oraz czy opierajac sie na tym materiale w sposéb logiczny i jasny przedstawia tok rozumowania prowadzacy
do sformulowanych w niej wnioskéw (por. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 24 maja 2005 r., V CK 659/04, LEX nr
180821).

Apelujacy slusznie podnosi, ze szereg zglaszanych skarg ubezpieczonego, co do stanu jego zdrowia ma charakter
subiektywny i nie znajduje potwierdzenia w badaniach przedmiotowych i zalaczonej dokumentacji. Nalezy pokreslié,
ze biegli w uzasadnieniu opinii z dnia 2 czerwca 2012 r. wskazali jedynie na podejrzenia zaburzen krazenia obszaru
kregowo-podstawowego i stwierdzili, ze R. T. wymaga dalszej diagnostyki (k. 23 akt). Takze biegla specjalista
medycyny pracy w opinii z dnia 26 listopada 2012 r. powtbrzyla zaréwno ustalenia jak i wnioski zespotu bieglych z
dnia 2 czerwca 2012 T.

Natomiast rozpoznane schorzenia ubezpieczonego przez bieglych obejmuja:

- zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne z przewleklym zespolem bolowym kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego,
- chorobe zwyrodnieniowa kregostupa szyjnego,

- stan po urazie twarzoczaszki w przebiegu utraty SwiadomoSci.

Jednocze$nie w badaniu neurologicznym wnioskodawcy w zakresie nerwéw czaszkowych odchylen nie stwierdzono;
w konczynach gornych i dolnych wyglad, napiecie mie$niowe, sila prawidlowe; odruchy glebokie zywe, rowne,
patologicznych nie stwierdza sie; czucie i zbornoéé niezaburzona. Ponadto w badaniu ortopedycznym wskazano, ze
zar6wno konczyny gorne jak i dolne ubezpieczonego cechuja sie czynng i bierng ruchomoscia w stawach w pelnym
zakresie, sila mieSniowa symetrycznie jednakowa.

Zestawienie stanu zdrowia ubezpieczonego, wynikoéw analizowanej dokumentacji, a w koncu takze samego
uzasadnienia opinii z dnia 2 czerwca 2012 r. i 26 listopada 2012 r. pozostawalo w sprzecznoSci z treScia wnioskow,
ze ubezpieczony jest nadal po 30 listopada 2011 r. cze$ciowo, okresowo niezdolny do pracy do 31 grudnia 2012 r.
z ogoblnego stanu zdrowia. Samo podejrzenie zaburzen krazenia obszaru kregowo-podstawowego nie wskazuje na
naruszenie sprawnosci organizmu w stopniu powodujacym niezdolno$¢ do pracy. Wniosku takiego roéwniez nie da
sie wyprowadzi¢ ze stwierdzenia o potrzebie dalszej diagnostyki, ktorej nie nalezy utozsamiaé z potrzeba leczenia
schorzen. Rowniez stwierdzone niewielkie ograniczenia ruchomoéci w badaniu przedmiotowym przy zachowaniu
symetrycznej sily mie$niowej bez zanikéw miesniowych nie stanowi ograniczenia w podjeciu pracy.

Mimo zwrbcenia na te okoliczno$é uwagi przez organ rentowy w pi$mie z dnia 8 sierpnia 2012 r. (k. 33) sad pierwszej
instancji nie dazyl do jej wyjasnienia, uznajac opinie za logiczng, sp6jna, kategoryczna i przekonywujaca.

Z uwagi na tre$¢ uzasadnionych zarzutéw sformulowanych przez organ rentowy zaréwno w apelacji, jak i w toku
postepowania pierwszoinstancyjnego, Sad Apelacyjny dostrzegl potrzebe uzupehienia postepowania dowodowego
0 zeznania ubezpieczonego na okoliczno$¢ posiadanych kwalifikacji zawodowych, a nastepnie ustnej opinii
uzupekiajgcej bieglych lekarzy ortopedy i neurologa, w przedmiocie ustalenia czy ubezpieczony prowadzacy
dzialalno$é gospodarcza - serwis rowerowy, jest po dniu 30 listopada 2011 r. nadal czeSciowo niezdolny do pracy;
jezeli tak to jaki jest przewidywany okres tej niezdolnoéci, z czego ta niezdolno$¢ wynikala i czy R. T. powinien zostaé
skierowany na przekwalifikowanie.

Na podstawie dokumentacji zgromadzonej w aktach sprawy oraz ustnej opinii uzupetniajacej z dnia 4 lutego 2014 r.
bieglego ortopedy — dr n. med. H. M. i neurologa — doc. dr hab. med. T. P. Sad Apelacyjny dodatkowo ustalil:

W dniu 3 lutego 2012 r. ubezpieczony w czasie pobytu w Oddziale Sanatoryjnym (...), w czasie zabiegu doznal
zawrotéw glowy, krétkotrwalej utraty przytomnosci i upadl. W wyniku upadku u R. T. stwierdzono stluczenia
twarzoczaszki.



dowod: wynik TK twarzoczaszki z 3 lutego 2012 1. k. 14,

karta informacyjna szpitalnego Oddzialu Ratunkowego z dnia 3 lutego
2012r. k. 15,

karta informacyjna z pobytu sanatoryjnego od 23 stycznia do 13 lutego
2012r. k. 16,

historia choroby z leczenia uzdrowiskowego k. 20-21,

opinia zespolu bieglych z dnia 2 czerwca 2012 r. k. 22-23,

opinia ustana uzupelniajaca bieglego ortopedy k. 113,

opinia ustana uzupelniajaca bieglej neurolog k. 112.

Takie omdlenie zostalo udokumentowane jedynie raz i brak dowodoéw, aby wystapily inne utraty przytomnosci.
dowod: opinia ustana uzupehiajgca bieglego ortopedy k. 113,

opinia ustana uzupelniajaca bieglej neurolog k. 112.

Po przeprowadzeniu badania w dniu 2 czerwca 2012 r. biegli uznali, ze ubezpieczony wymaga diagnostyki z uwagi
na zglaszane omdlenia, ktére prowadza do niedokrwienia mézgu i utraty $wiadomoéci. Diagnostyka moze byc
prowadzona w ramach zwolnienia lekarskiego.

dowdd: opinia ustana uzupelniajgca biegtego ortopedy k. 113,
opinia ustana uzupehiajaca bieglej neurolog k. 112.

Zespo6l bieglych neurolog i ortopeda nie kwestionuje ustalen komisji lekarskiej ZUS z dnia 1 grudnia 2011 r., Ze
ubezpieczony na dzien 1 grudnia 2011 r. byl osoba zdolna do pracy. Nadto réwniez na dzien 2 czerwca 2012 r.
ubezpieczony byl osoba zdolna do pracy, bowiem mimo, ze ubezpieczony ma zaawansowane zmiany dyskopatyczne,
wielopoziomowe, to jednak w dniu wydawania opinii nie powodowaly one neurologicznych objawéw ubytkowych
takich jak: niedowlady, porazenia, oslabienie sily mie$niowej, objawy ostrego zespolu bdlowego, czyli znacznych
ograniczen ruchomo$ci, wzmozonych odruchéw neurologicznych, wzmozonego napiecia mie$niowego.

dowdd: opinia ustana uzupelniajgca bieglego ortopedy k. 113,
opinia ustana uzupelniajaca bieglej neurolog k. 112,
opinia zespotu z dnia 2 czerwca 2012 1. k. 22-23.

Natomiast wnioski sformulowane w opinii z dnia 2 czerwca 2012 r. i opinii uzupehiajacej z dnia 26 listopada 2012 r.
biegli opierali na potrzebie przeprowadzenia diagnostyki stanu zdrowia ubezpieczonego, po epizodzie z dnia 3 lutego
2012T.

dowdd: opinia ustana uzupehiajgca bieglego ortopedy k. 113,
opinia ustana uzupelniajaca bieglej neurolog k. 112,

opinia zespolu z dnia 2 czerwca 2012 1. k. 22-23.



W ocenie Sadu Apelacyjnego powyzsza ustana opinia uzupelniajaca bieglych neurologa i ortopedy, przy uwzglednieniu
opinii zespotu z dnia 2 czerwca 2012 r. oraz dokumentacji medycznej zgromadzonej w aktach sprawy, zastuguje
w pelni na wiarygodno$¢, poniewaz zostala przedstawiona przez specjalistow z zakresu schorzen wystepujacych u
ubezpieczonego, a sformulowane wnioski sa logicznym nastepstwem analizy kwalifikacji ubezpieczonego i jego stanu
zdrowia, w tym dokonanego rozpoznania. Biegli dopiero w ustanej uzupelniajacej opinii jasno i logicznie przedstawili
wplyw poszczegblnych schorzen na stan zdrowia R. T., a takze wskazali w czym objawia sie istotna poprawa jego stanu
zdrowia. Opinia powyzsza, jako calo$¢, jest spojna i w sposob czytelny przedstawia sporne zagadnienie oraz w sposéb
jednoznaczny odnosi sie do stanu zdrowia ubezpieczonego po dniu 30 listopada 2011 1.

Poréwnujac obie sporzadzone w sprawie opinie nalezy wskaza¢, ze dopiero uzupekienie pierwszej z nich w dnia 4
lutego 2014 1., poprzez wskazanie motywow uznania ubezpieczonego przez bieglych za cze$ciowo niezdolnego do pracy
— jedynie dla celow diagnostycznych — moze stanowi¢ podstawe do pelnej oceny zdolnosci ubezpieczonego do pracy.
Biegli nie negowali ustalen i ocen przedstawionych przez komisje lekarska ZUS, a na rozprawie przyznali réwniez, ze
diagnostyka stanu zdrowia R. T. moze by¢ prowadzona w ramach zwolnien lekarskich. Ocena bieglych co do schorzen
stwierdzonych u ubezpieczonego i ich wplywu na jego zdolno$¢ do pracy jest przy tym szczegdlowa, jednoznaczna
i jako calo$¢ jest logiczna i spojna. Dlatego w ocenie Sadu Apelacyjnego dopiero opinia z dnia 2 czerwca 2012 r.
uzupelhiona opinig bieglych z dnia 4 lutego 2014 r. jest wiarygodnym dowodem, korespondujacym z dokumentacja
medyczng zgromadzona w sprawie i uwzgledniajgca posiadane kwalifikacje przez ubezpieczonego. Zatem to ta opinia
(jako calo$c) stala sie podstawa rozstrzygniecia niniejszej sprawy przez Sad Apelacyjny.

Przy czym podkresli¢ nalezy, ze sad w sprawie z odwotania od decyzji organu rentowego ocenia legalno$é tej decyzji na
dzien jej wydania, a w niniejszej sprawie z uwagi na pobieranie przez ubezpieczonego §wiadczenia rentowego z tytulu
czeSciowej niezdolnosci do pracy do dnia 30 listopada 2011 r. ocenie sadu podlegal stan zdrowia zaré6wno na dzien 1
grudnia 2011 r. jak i na dzien wydania zaskarzonej decyzji — 16 stycznia 2012 1.

Po uzupekieniu materialu dowodowego Sad Apelacyjny uznal, ze wniosek sadu pierwszej instancji, iz ubezpieczony
po dniu 30 listopada 2011 r. nadal byt osoba czeSciowo niezdolng do pracy byt bledny. Poniewaz stan zdrowia R.
T. po dniu 30 listopada 2011 r. ulegl w poréwnaniu do badania przeprowadzonego przez organ rentowy w dniu
6 kwietnia 2010 r. znacznej poprawie. U ubezpieczonego nie stwierdzono neurologicznych objawéw ubytkowych
takich jak: niedowlady, porazenia, oslabienie sity mie$niowej, objawy ostrego zespotu bolowego, czyli znacznych
ograniczen ruchomos$ci, wzmozonych odruchéw neurologicznych, czy wzmozonego napiecia mieSniowego. Natomiast
u ubezpieczonego ustalono w koniczynach dolnych i gornych wyglad, napiecie mieéniowe i sile prawidlowe; odruchy
glebokie, zywe, rowne, patologicznych nie stwierdzono; czucie i zborno$¢ niezaburzone; chéd prawidlowy, ostrozny i
nie zaburzony oraz objawy rozciagowe ujemne. Zatem ubezpieczony po dniu 30 listopada 2011 r. byt osoba zdolna do
pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Co istotne omdlenie, na ktore skarzy sie ubezpieczony wystapilo jedynie
raz. Podobne incydenty nie znajduja odzwierciedlenia w opisie stanu neurologicznego, a ich ewentualne wystepowanie
nie stanowilo przeszkody w prowadzeniu serwisu naprawy roweréw. Wnioskodawca zrezygnowal takze z operacji.

Jednocze$nie sad odwolawczy pominal dowdd z opinii bieglej specjalisty medyczny pracy z dnia 26 listopada 2012 .,
poniewaz biegla podzielajac stanowisko zespotu bieglych z dnia 2 czerwca 2012 r. uznala, ze ubezpieczony byt osoba
cze$ciowo niezdolng do pracy po dniu 30 listopada 2011 r. z uwagi na konieczno$¢ dalszej diagnostyki podejrzenia
zaburzen krazenia. Przy czym réwniez ta biegla w czasie badania przedmiotowego ubezpieczonego ustalila stan ukltadu
ruchu ,ruchomosé kregostupa szyjnego ograniczona we wszystkich kierunkach, w odcinku ledzwiowym kregostupa
ograniczony ruch zgiecia — odleglo$é palcow od podloza 30 cm; konczyny gorne i dolne o pelnej ruchomosci bez
zanikow miesniowych; chéd prawidlowy.”, a nie ustalila neurologicznych objawoéw ubytkowych. Zatem ocena opinii
zespotu bieglych z dnia 2 czerwca 2012 r. odnosi sie takze do opinii bieglej specjalisty medycyny pracy.

W pozostalym zakresie, czyli poza ustaleniem, ze R. T. po dniu 30 listopada 2011 r. byl nadal czesciowo
niezdolny do pracy, sad odwolawczy przyjmuje za wlasny i podziela stan faktyczny ustalony przez sad pierwszej
instancji w zakresie wieku, wyksztalcenia, przebiegu i warunkéw zatrudnienia ubezpieczonego, przebiegu leczenia
i postepowania orzeczniczego przed organem rentowy uznajac, ze okoliczno$ci te zostaly ustalone prawidtowo i



oparte na zgromadzonym oraz ocenionym zgodnie z wymogami art. 233 § 1 k.p.c. materiale dowodowym. Réwniez
zastosowane przepisy prawne przez Sad Okregowy jako prawidlowe sa podzielone przez Sad Apelacyjny bez
koniecznoSci ich szczegbélowego powtarzania.

Uznanie, ze ubezpieczony po dniu 30 listopada 2011 r. byl zdolny do pracy czyni jego wniosek o przyznanie renty
z tytulu niezdolnosci do pracy nieuzasadnionym. Przestanki nabycia prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy,
jak stusznie wskazal Sad Okregowy, okresla art. 57 i 58 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, a R. T. nie spelnia pierwszej z nich, bowiem nie jest osoba niezdolna do pracy.

Uwzgledniajac powyzsze, Sad Apelacyjny uznajac, ze ubezpieczony nie spelil przestanek do nabycia dalszego prawa
do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. w zwigzku z art. 4774 § 2 k.p.c. zmienil
zaskarzony wyrok i odwolanie R. T. od decyzji organu rentowego z dnia 16 stycznia 2012 r. oddalil.
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