Sygn. akt ITI AUa 1029/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 czerwca 2014 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Jolanta Hawryszko (spr.)
Sedziowie: SSA Barbara Bialecka
SSO del. Beata Gérska
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 12 czerwca 2014 r. w Szczecinie

sprawy A. L.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o prawo renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 2 lipca 2013 r. sygn. akt VI U 1688/12

oddala apelacje.

SSO del. Beata Gorska SSA Jolanta Hawryszko SSA Barbara Biatecka

Sygn. akt ITT AUa 1029/13

UZASADNIENIE

Decyzja z 29 marca 2012 r. Zaklad Ubezpieczen spolecznych Oddzial

w S. na podstawie przepisow ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
spotecznych (Dz. U. z 2009 r. Nr 153, poz. 1227 ze zm.; dalej jako: ustawa rentowa) odmowil ubezpieczonej prawa do

renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal, ze przyczyng odmowy jest to, ze

komisja lekarska ZUS uznala, ze ubezpieczona nie jest osoba niezdolna do pracy.

Ubezpieczona w odwolaniu od powyzszej decyzji podniosla, ze pomimo operacji kregostupa w 2007 i 2008 r. stan

zdrowia nie poprawil sie, za$ lekarze orzecznicy ZUS dokonali oceny stanu zdrowia zbyt pobieznie. Wniosla o

przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy na dalszy okres.



W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o oddalenie odwolania.

Wyrokiem z 2 lipca 2013 r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spotecznych oddalit odwolanie ubezpieczone;.

Sad I instancji ustalil, Ze ubezpieczona, urodzona (...), legitymuje sie wyksztalceniem zasadniczym zawodowym
i posiada zawod operatora ruchowo-przewozowego kolei, ma kwalifikacje do wydawania materialow. W czasie
aktywno$ci zawodowej, od 1 wrzeénia 1974 r. do 24 maja 2008 r. byta zatrudniona wylacznie w (...) S.A. w S., kolejno
jako: uczen (...) Szkoly Zawodowej (...), kancelista, operator wagonowy, ekspedytor, magazynier, starszy magazynier.
Sad okregowy wskazal, ze praca operatora wagonowego charakteryzuje sie przewaga wysitku umystowego, jest praca
Sredniociezka, wymagajaca rytmu zmianowego, chodzenia; jest praca na zewnatrz budynku. Praca ekspedytora
charakteryzuje sie przewaga wysitku umyslowego, jest praca Sredniociezka, wymagajaca rytmu zmianowego,
chodzenia, jest praca na zewnatrz budynku przy czynnych torach kolejowych w ruchu taboru. Praca magazyniera
charakteryzuje sie przewaga wysitku umystowego, jest praca Sredniociezka, wymagajaca rytmu zmianowego, jest
praca wewnatrz pomieszczenia. Do obowigzkow ubezpieczonej jako magazyniera nalezalo prowadzenie magazynu
odziezy ochronnej, roboczej oraz sprzetu ochrony osobistej, wykonywanie czynno$ci magazynowych zwigzanych
z przyjmowaniem, przechowywaniem i wydawaniem pracownikom odziezy, obuwia i sprzetu ochrony osobistej,
prowadzenie dokumentacji, wystawianie dowodéw RW na pobranie umundurowania sluzbowego, rozliczanie z
pobrania odziezy i obuwia pracownikéw zwolnionych, odchodzacych na emeryture lub rente, przygotowanie i
uczestniczenie w przeprowadzaniu kasacji odziezy i obuwia roboczego. Magazynierem i starszym magazynieremw (...)
mogla zostaé osoba legitymujaca sie wyksztalceniem zasadniczym zawodowym, odpowiednim stazem pracy na kolei
(magazynier -2 lata, starszy magazynier - 6 lat, w tym 3 lata jako magazynier), zdanym egzaminem na magazyniera.
Sad I instancji ustalil nadto, ze w okresie od 31 maja 2007 r. do 24 maja 2008 r. ubezpieczona miala przyznane
prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego z uwagi na przebyta operacje dysku L3/L4 ze stabilizacja metoda ISS w marcu
2007 1., Z utrzymujacym sie zespolem bélowym kregostupa ledzwiowego. Dodatkowo rozpoznano u niej spondyloze
szyjna, nadcis$nienie tetnicze, zylaki podudzi. W okresie pobierania $wiadczenia rehabilitacyjnego ubezpieczona w
okresie od 25 pazdziernika 2007 r. do 17 listopada 2007 r. korzystala z rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji
rentowej ZUS. U ubezpieczonej rozpoznawano wowczas: przebyte leczenie operacyjne kregostupa szyjnego C5/C6 z
radikuloterapia w 2008 r., przebyta stabilizacje kregostupa L/S na tle dyskopatii w 2007 r. Dodatkowo rozpoznano
nadciénienie tetnicze i zylaki konczyn dolnych. W okresie od 20 lipca 2009 r. do 12 sierpnia 2009 r. ubezpieczona
korzystala z rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS. Lekarz orzecznik ZUS uznajac w styczniu 2010
r. ubezpieczong za osobe czeéciowo niezdolna do pracy okresowo do 31 stycznia 2012 r. rozpoznal u niej: przebyta
stabilizacje na poziomie L3/L4 w 2007 r., przebyte leczenie operacyjne kregostupa szyjnego C5/C6 w 2008 r., zespot
bolowy kregostupa piersiowego na tle zmian dyskopatycznych ze stenoza kanatu kregowego. Sad okregowy ustalil, ze
na dzien wydania zaskarzonej decyzji (oraz po 1 lutego 2012 r.) u ubezpieczonej istnialy podstawy do rozpoznania: -
przebytej stabilizacji dynamicznej kregostupa w odcinku L3/L4 z powodu spondylozy ledzwiowej z dobrym efektem
leczniczym, z okresowym zespolem bolowym; - wypuklin krazkéw miedzykregowych C3/C4 i C4/Cs, przebytego
leczenia operacyjnego przepukliny C5/C6 z okresowym zespolem bdlowym i ograniczeniem ruchomosci $redniego
stopnia, - zmian zwyrodnieniowych lewego stawu kolanowego z nieznacznym ograniczeniem funkcji, - nadciénienia
tetniczego I/11 stopnia WHO, - dyslipidemii, - gruczotu tarczowego do obserwacji, - zylakéw konczyny dolnej prawe;j.
Wystepujace u ubezpieczonej schorzenia i stopien ich nasilenia nie powodowaly na dzien wydania zaskarzonej decyzji
ipo 1lutego 2012 r. dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy zgodnej z kwalifikacjami ubezpieczonej. Ubezpieczona moze w
szczegolnosci podjac zatrudnienie na dotychczas zajmowanych stanowiskach. W poréwnaniu do wynikoéw badan z 19
stycznia 2010 r. (kiedy ubezpieczona zostala uznana za osobe czesciowo niezdolna do pracy do dnia 31 stycznia 2012
r.), nastapila poprawa stanu zdrowia wyrazajaca sie ustapieniem zespotu bélowego korzeniowego. Ustapily tez objawy
ubytkowe neurologiczne pod postacig ostabienia odruchow i oslabienia sily miesniowej konczyn. Aktualnie w badaniu
ortopedycznym stwierdza sie Srednie ograniczenie ruchéw w odcinku szyjnym (zgiecie i wyprost po 20 stopni, skton
w prawo 30 stopni, w lewo 16 stopni, rotacja w prawo 50 stopni, w lewo 30 stopni, odlegtoé¢ broda-mostek 6 cm).
Ruchomo$¢ kregostupa ledzwiowego ograniczona miernie (skton do przodu (palce-podloga) do 30 cm, po weryfikacji
15 cm, zakresy ruchow w stawach konczyn gornych prawidlowe, sila mie§niowa prawidlowa, funkcja konczyn gérnych



zachowana. Konczyny dolne wyksztalcone prawidlowo, zakresy ruchéw w stawach kolanowych - prawy: zgiecie 150
stopni, wyprost 0 stopni, lewy: zgiecie 130 stopni, wyprost 0 stopni. Chdd powolny drobnymi krokami. W badaniu
neurologicznym nie stwierdzono zanikéw mie$niowych ani znieksztalcen rak, unoszenie barkéow prawidlowe, ruchy
czynne i bierne konczyn prawidlowe, napiecie i sita mie$niowa prawidlowe, odruchy fizjologiczne zZywe, symetryczne
bez patologicznych. Zborno$é ruchéw dobra, niewielki tremor obu ragk w zakoniczeniu ruchéw przy proébie palec -
nos. Objawy rozciagowe ujemne. Konczyny dolne bez zanikow mie$niowych i bez znieksztalcen, napiecie i sita mie$ni
prawidlowe, zginanie grzbietowe stop prawidlowe, ruchy czynne i bierne nég prawidlowe, stabszy odruch skokowy
lewy, zborno$¢ dobra, nie stwierdzono objaw6w rozciagowych czy ubytkowych. Chéd powolny drobnymi krokami.

Sad I instancji nie uwzglednil odwolania powotujgc sie na tre$¢ art. 57 oraz art. 58 ust. 1 pkt. 5 i ust. 2, art. 12
oraz art. 13 ust. 4 ustawy rentowej. Sad okregowy wskazal, ze z ustalen stanu faktycznego wynika, iz ubezpieczona
legitymuje sie wyksztalceniem zasadniczym zawodowym w zawodzie operatora ruchowo-przewozowego kolei, a
dodatkowo zdala egzamin na wydawce materialow. Przez caly okres swojej aktywno$ci zawodowej wykonywata przy
tym wylgcznie prace zgodng z poziomem swoich rzeczywistych formalnych kwalifikacji. Sad I instancji zasiegnal
dodatkowo informacji u bylego pracodawcy ubezpieczonej i uwzglednil na tej podstawie, ze wymagania dotyczace
0sOb, ktére moga zajmowac stanowisko magazyniera ograniczaja sie do wyksztalcenia zasadniczego zawodowego,
odpowiedniego stazu pracy na kolei i zdanego egzaminu na magazyniera. Ubezpieczona spelnia wszystkie te
wymagania, a badajacy ja w toku sprawy biegli sadowi (ortopeda, neurolog i lekarz medycyny pracy) wprost
wskazali, ze ubezpieczona moze wykonywacé prace na powyzszym stanowisku. Sad okregowy przyjal, majac na uwadze
tre$¢ opinii bieglych sadowych oraz ustalenia odnoénie faktycznych i formalnych kwalifikacji ubezpieczonej, ze
niemozliwe bylo uznanie jakoby ubezpieczona utracila w znacznym stopniu zdolnosé do pracy, do ktdrej posiada
kwalifikacje. W ustalonym stanie faktycznym ubezpieczona ma mozliwo$é podjecia pracy w zawodzie. Sad I
instancji rozwazyl zarzuty ubezpieczonej pod adresem opinii i uznal, ze sa nietrafnie. Po pierwsze, do akt zlozono
wydruki z internetu zawierajace charakterystyke schorzenia - stenozy kanalu kregowego oraz opis dolegliwos$ci
u pacjentéw z tym schorzeniem a zdaniem sadu istnienie schorzefi powodujacych konieczno$é pozostawania
w stalym leczeniu nie stanowi samodzielnej przyczyny uznania czeSciowej niezdolnoéci do pracy; biegli lekarze
specjalisci jednoznacznie wskazali, ze stopien nasilenia rozpoznanych u ubezpieczonej schorzen powoduje wprawdzie
konieczno$¢ systematycznego leczenia, nie uniemozliwia jednak podjecia pracy zawodowej. Na rozstrzygniecie sprawy
nie moglo mie¢ rowniez wplywu ustalenie, ze w okresie od 25 maja 2008 r. do 31 stycznia 2012 r. ubezpieczona
miala przyznane prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolno$ci do pracy z uwagi na schorzenia kregostupa.
Podkreslil, ze odmienna ocena zdolno$ci do pracy, dokonana w poprzednim okresie przez lekarzy orzecznikow czy
komisje lekarskie ZUS, nie moze skutkowaé podwazaniem prawidlowosci aktualnie dokonanej oceny biegltych. Wynik
niniejszego procesu w czesci dotyczacej $wiadczenia rentowego zalezal wylacznie od rozstrzygniecia, czy prawidlowe
bylo orzeczenie komisji lekarskiej ZUS, jakie leglo u podstaw wydania zaskarzonej w sprawie decyzji, a wiec od
ustalenia, czy stan zdrowia ubezpieczonej stwierdzany aktualnie przez komisje odpowiadal rzeczywistemu. Sad I
instancji zwazyl, ze w §wietle brzmienia art. 107 ustawy rentowej, prawo do $§wiadczen uzaleznionych od niezdolnoéci
do pracy oraz wysoko$¢ tych Swiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na
wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolno$ci do pracy, brak tej niezdolnosci lub jej ponowne powstanie.
Majac na uwadze powyzsze zaakcentowal, ze po 31 stycznia 2012 r. organ rentowy odmoéwil ubezpieczonej przyznania
prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, wlasnie z tej przyczyny, ze uznano, iz nastgpita poprawa stanu zdrowia
ubezpieczonej - nie stwierdzono bowiem przewleklego zespolu bolowego kregostupa czy istotnego upo$ledzenia
funkeji ruchu kregostupa (ktorych rozpoznanie bylo podstawa przyznawania ubezpieczonej - magazynierowi na kolei
- renty w poprzednim okresie). Sad okregowy wskazal nadto, ze ubezpieczona, probujac wykazaé pogorszenie stanu
zdrowia, przedlozyla wynik badania okulistycznego z 25 marca 2013 r. jednak uznal, ze postepowanie sadowe w
sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych wszczynane jest na skutek odwolania wniesionego przez ubezpieczonego
od decyzji ZUS, ma charakter odwolawczy, a jego przedmiotem jest ocena zgodno$ci z prawem decyzji wydanej przez
organ rentowy. Dlatego tez, pdzniejsza ewentualna zmiana stanu zdrowia ubezpieczonej, nie jest podstawa do uznania
decyzji za wadliwa i jej zmiany. Odno$nie zagadnienia relacji miedzy dysponowaniem orzeczeniem o umiarkowanym
stopniu niepelnosprawnos$ci, a wymaganiem art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy rentowej, co do posiadania orzeczenia o
niezdolnoéci do pracy, sad I instancji wskazal, ze niepelnosprawnos$¢ nie jest tozsama z niezdolnos$cig do pracy. Na



gruncie obowiazujacego prawa nie ma bowiem podstaw do utozsamiania niepelnosprawnosci i niezdolnoéci do pracy.
Roéznice wystepuja zar6wno w plaszcezyznie definicyjnej, jak i w zakresie orzekania o niepelnosprawnosci i niezdolnosci
do pracy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 20 sierpnia 2003 r., II UK 386/02). Tak wiec, mimo podobienstwa
definicji, stwierdzenie umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci nie jest tozsame ze stwierdzeniem niezdolnoéci do
pracy. Nadto, sad okregowy stwierdzil, ze zarzuty ubezpieczonej dotyczyly takze bledéw popelionych przez bieglych,
a dotyczacych wpisania w opinii nieprawidlowego wzrostu ubezpieczonej, blednego adresu jej zamieszkania oraz
miejsca, w ktorym przeprowadzono jej operacje. Zarzuty te — cho¢ prawdziwe — nie mogly jednak doprowadzi¢ do
wydania korzystnego dla ubezpieczonej wyroku. Sad I instancji potraktowal bowiem te bledy wylacznie jako zwykle
omylki pisarskie, ktore — choé nie powinny — moga przytrafic¢ sie kazdemu, takze bieglym sadowym. Stwierdzil, ze
zaden z wytknietych bledéow nie ma jednak bezposredniego przelozenia na ostateczne wnioski opinii — ani bowiem
wzrost ubezpieczonej, ani jej adres czy miejsce, w ktorym przebyla operacje nie stanowily czynnika decydujacego o
tym, ze biegli uznali ja za osoba zdolna do pracy.

Apelacje od powyzszego wyroku wniosla ubezpieczona zarzucajac: 1. btedne ustalenia, ktére mialy wplyw na treéc
wyroku polegajace na stwierdzeniu, ze ubezpieczona jest zdolna do pracy, podczas gdy stan jej zdrowia uniemozliwia
wykonywanie podstawowych obowiazkéw pracownika, przyjeciu, ze praca magazyniera charakteryzuje sie przewaga
wysitku umystowego, podczas gdy do obowigzkéw pracownika nalezalo wykonywanie zaladunku i wyladunku,
blednym przyjeciu, ze nie byla kwestionowana rzetelno$é przeprowadzonych badan; 2. naruszenie art. 233 § 1 k.p.c.
przez uznanie za wiarygodne wynikow badan w sytuacji, gdy ubezpieczona podnosila okolicznos$ci pobieznego badania

przez komisje lekarskg ZUS; 3. zastosowanie art. 4774 k.p.c. skutkujace oddalenie odwolania

w sytuacji istnienia oczywistych podstaw do jego uwzglednienia; 4. sprzeczno$é ustalen z trescia zebranego w
sprawie materialu dowodowego. W uzasadnieniu apelacji ubezpieczona podniosla, ze w jej ocenie stan zdrowia
ulegl pogorszeniu, a nie poprawie, co poswiadcza dolaczona do akt dokumentacja medyczna. Nadto nie zgodzila
sie z opiniami bieglych sadowych. Wskazala, ze pomylki uznane przez sad okregowy jako oczywiste, $wiadcza o
nierzetelno$ci bieglych. Podniosla, ze wyniki badan okulistycznych z 25 marca 2013 r. przedlozyla sadowi I instancji
w celu wykazania pogorszenia stanu zdrowia i zostaly one wykonane na prosbe sadu okregowego, lecz nie zostaly
uwzglednione, gdyz pochodzily z okresu po wydaniu zaskarzonej decyzji. Wskazala, ze wyniki tego badania nie zostaly
zatem ocenione przez sad I instancji pod wzgledem merytorycznym, a jedynie formalnym, mimo tego, ze zostaly
wykonane na pros$be sadu. Nie zgodzila sie takze z charakterystyka pracy magazyniera, ktorej dokonat sad okregowy
na podstawie informacji od bylego pracodawcy ubezpieczonej. Wskazala, ze praca ta jest praca zwiazanym z wysitkiem
nie tylko umyslowym, ale i fizycznym. Na poparcie powyzszych okolicznosci zawnioskowala o przeprowadzenie
dowodu z dokumentu (karty charakterystyki stanowiska pracy) oraz z zeznan swiadkow, ktérzy mieliby potwierdzic,
ze o wywiadach zawodowych sporzadzonych przez inspektora bhp, ubezpieczona dowiedziala sie dopiero w dniu
ogloszenia wyroku sadu I instancji. W zwigzku z powyzszym, wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez ustalenie
niezdolno$ci do pracy i przyznanie renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy.

Sad apelacyjny rozwazyl apelacje i uznal, ze jest nieuzasadniona.

W ocenie sadu apelacyjnego, sad okregowy — wbrew zgloszonym w apelacji zarzutom — przeprowadzil bardzo
wnikliwe postepowanie dowodowe, z poszanowaniem przepiséw procedury cywilnej, nastepnie trafnie ocenil zebrane
dowody wskazujac, dlaczego odmowil racji zarzutom ubezpieczonej, a w rezultacie prawidlowo ustalil fakty istotne dla
zastosowania prawa materialnego. Sad apelacyjny podzielil ustalenia oraz rozwazania prawne sgdu okregowego. Za
sadem I instancji nalezy wskaza¢, ze o niezdolnosci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena,
czy i w jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolno$ci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Dotyczy to
rowniez schorzen o przewleklym charakterze, ktore wystepuja u ubezpieczonej (wyrok SN

z 1 grudnia 2000 r. II UKN 113/00, OSNP 2002/14/343; wyrok SA w Szczecinie

z 5 kwietnia 2013 r. III AUa 900/12, Lex nr 1315707). Rowniez permanentnoé¢ leczenia nie stanowi samodzielnej
przyczyny uznania niezdolno$ci do pracy, nawet jesli w pewnych okresach wymaga czasowych zwolnien lekarskich
(wyrok Sadu Najwyzszego z 12 lipca 2005 r., I UK 288/04). Niezdolno$¢ do pracy powodujaca konieczno$é
korzystania ze zwolnien lekarskich jest bowiem inaczej kwalifikowang przestanka prawna, niz niezdolno§¢ do pracy



bedaca podstawa przyznania prawa do renty i kazda z nich wymaga samoistnych ustalen, dokonywanych z udzialem
bieglych lekarzy specjalistow i samoistnej oceny prawnej. Sad apelacyjny ponownie podkresla, ze w postepowaniu
sadowym ocena niezdolnoéci do pracy w zakresie naruszenia sprawnosci organizmu i wynikajacych stad ograniczen
mozliwo$ci wykonywania pracy — weryfikacja orzeczen lekarzy orzecznikow, zawsze wymaga wiadomosci specjalnych,
ktérymi dysponuja wylacznie zaprzysiezeni biegli sadowi lekarze specjali$ci. Zatem, o niezdolno$ci do pracy w
rozumieniu przepiséw rentowych nigdy nie bedg decydowali lekarze leczacy, zwazywszy ze chodzi tu o ocene
niezdolnoéci do pracy w prawnym rozumieniu, podejmowang w trybie okres§lonej procedury i przez odpowiednie
organy (wyrok SN z 18 maja 2010 r. I UK 22/10, Lex nr 607130). Z drugiej strony, z istoty i celu dowodu z
opinii bieglego sadowego wynika, ze jesli rozstrzygniecie wymaga wiadomos$ci specjalnych to tego rodzaju dowod
jest konieczny. W sprawie tego rodzaju sad nie moze poczyni¢ ustalen sprzecznych z opinia bieglego, jesli jest ona
prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie maja oparcia w pozostalym materiale dowodowym (por. wyrok SN z 27
listopada 1974 r. II CR 748/74, Lex nr 7618). Sad ocenia opinie bieglych jedynie pod katem ich logiki, sp6jnoéci oraz
tego, czy odpowiadaja na postawione tezy dowodowe, natomiast nie ma podstaw by oceni¢ pod katem zawartoSci
merytorycznej, chyba ze wnioski opinii sa niesp6jne z prezentowanymi w sprawie dowodami.

Sad apelacyjny podkresla, ze w sprawie sad I instancji dopuscil dowody z opinii bieglych o specjalno$ciach
adekwatnych do zdiagnozowanych i wskazywanych przez ubezpieczona schorzen, za$ biegli lekarze przekonujaco
uzasadnili wnioski opinii. Nalezy zauwazy¢, ze biegli poprzedzili wydanie opinii badaniem ubezpieczonej i wywiadem
z nia, mieli na wzgledzie dokumentacje medyczna zawierajaca wyniki badan lekarskich i zaswiadczenia obrazujace
stan zdrowia aktualny na dzien wydania zaskarzonej decyzji. Sad I instancji przeprowadzil dowdd z opinii bieglych z
zakresu neurologii, ortopedii oraz medycyny pracy, przy czym wypowiedzialo sie dwdch bieglych z zakresu ortopedii
i dwoch z zakresu neurologii. Biegli ortopeda i neurolog w opinii z 11 wrze$nia 2012 r. stwierdzili, ze ubezpieczona
nie jest osoba niezdolng do pracy po 1 lutego 2012 r.; wskazali, Ze istniejace schorzenia kregoshupa moga wymagaé
odpowiedniego leczenia, a nawet okresowego korzystania ze zwolnien lekarskich, jednak spowodowany nimi stopien
uposledzenia funkeji ruchowej organizmu nie jest nasilony w takim stopniu, aby uznaé ubezpieczona za niezdolng
do pracy. Biegli zgodzili sie z orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS (opinia z 11 wrzeénia 2012; k. 39-41 a.s.). Rowniez
biegla z zakresu medycyny pracy stwierdzila, ze ubezpieczona jest zdolna do pracy dotychczas wykonywanej na
stanowisku magazyniera, zgodnie z kwalifikacjami i przedstawiong charakterystyka stanowiska pracy, po 2 lutego
2012 r. Podobnie jak ortopeda i neurolog potwierdzila, ze schorzenia kregostupa mogg powodowa¢ dolegliwos$ci
wymagajace okresowych zwolnien lekarskich, leczenia i rehabilitacji, ale stopien naruszenia sprawno$ci organizmu,
ktéry powoduja, nie jest powoduje dlugotrwalej niezdolnosci do pracy. Biegla réwniez zgodzila sie z opinig komisji
lekarskiej ZUS (opinia z 18 stycznia

2013 1., k.53-55 a.s.). Sad okregowy, na skutek podnoszonych przez ubezpieczona zastrzezen, w tym argumentow
medycznych, przeprowadzil dowod z opinii kolejnych biegltych — ortopedy i neurologa. Drugi zespo6t bieglych rowniez
potwierdzil, ze schorzenia ubezpieczonej nie powoduja niezdolno$ci do pracy na stanowisku magazyniera po 2 lutego
2012 r. Zgodzili sie z opinia pierwszego zespolu bieglych powolanego w sprawie, a takze ze stanowiskiem komisji
lekarskiej ZUS (opinia z 26 kwietnia 2013 r.). Zatem wobec tak duzej wnikliwoSci sadu I instancji w dociekaniu, czy
schorzenia ubezpieczonej czynig ja nadal niezdolna do pracy i wobec wyniku tych dociekan nie sposob zarzuci¢ sagdowi
nierzetelnoéci prowadzonego postepowania i w efekcie bledu w ustaleniach.

Sad apelacyjny - odnoszac sie do zarzutdw apelacji - wskazuje nadto, ze orzekajac w sprawach o rente z tytulu
niezdolno$ci do pracy sad zawsze bierze pod uwage stan zdrowia ubezpieczonego na dziefi wydania zaskarzonej
decyzji, badajac jej zgodnosé z prawem pod wzgledem formalnym i merytorycznym (por. wyroki SN z 20 maja 2004
r., IT UK 395/03, OSNP 2005/3/43 i 7 lutego 2006 r. I UK 154/05, Lex nr 272581, wyrok SA w Szczecinie z 14
stycznia 2014 r. IIT AUa 382/13, niepublikowany). Prawidlowo zatem sad okregowy stwierdzil, ze wyniki badania
okulistycznego z 25 marca 2013 r., przedlozone przez ubezpieczong do akt sprawy nie mogly zosta¢ uwzglednione przy
rozpatrywaniu odwolania od decyzji ZUS z 29 marca 2012 r., jako nie dotyczace stanu zdrowia aktualnego na dzien
wydania zaskarzonej decyzji. Sad apelacyjny, za sadem I instancji nadto podkreéla, ze przy rozpoznawaniu spraw
zgodnie z art. 107 ustawy rentowej o dalsze prawo do renty rzecza sadu jest zweryfikowanie, czy stan zdrowia w dacie
wydania aktualnej decyzji zmienit sie w stosunku do stanu zdrowia istniejacego w dacie poprzedniego orzekania o



prawie do renty. W kazdym przypadku poprawa stanu zdrowia jest podstawa do odmowy dalszego prawa do renty
z tytulu niezdolno$ci do pracy. Sad odwolawczy akcentuje, ze z obydwu lacznych opinii bieglych wynika, ze stan
zdrowia ubezpieczonej ulegl poprawie. Poprawa ta polega na ustgpieniu zespolu bélowego korzeniowego i wynika z
poréwnania wynikow badan aktualnych na dzien wydania zaskarzonej decyzji z wynikami badan z 19 stycznia 2010
r. (opinia z 11 wrzeénia 2012 r., k. 39-41 a.s.). W ten sam spos6b poprawe stanu zdrowia ubezpieczonej zdefiniowat
drugi zespoét bieglych dodajac, ze o poprawie §wiadczy réwniez ustapienie objawéw ubytkowych neurologicznych
pod postacia oslabienia odruchdéw i sily mieSniowej konczyn (opinia z 26 kwietnia 2013 r., k. 93-95 a.s.). Nalezy
podkreslié, ze sad I instancji przeprowadzil dowdd z lacznej opinii dwoch zespoléw bieglych tych samych specjalnosci.
Wszystkie wiec watpliwos$ci zostaly dostatecznie wyjadénione, poniewaz obydwa zespoly bieglych, a takze specjalista
z zakresu medycyny pracy jednoznacznie stwierdzili, ze ubezpieczona nie jest osoba niezdolna do pracy zgodnej
z posiadanymi kwalifikacjami. Nie bylo rozbieznosci co do oceny dokumentacji medycznej czy co do oceny stanu
zdrowia ubezpieczonej. Brak jest rowniez podstaw do zakwestionowania przeprowadzonych opinii. Sad odwolawczy
uznat wiec stan faktyczny sprawy za wyjasniony w pelni i zgodnie z obowiazujaca procedura, a tym samym nie moga
zostaé uwzglednione, jako subiektywne zarzuty skarzacej, ze stan zdrowia nie poprawil sie i jest nadal niezdolna do
pracy.

Sad apelacyjny rozwazyl tez zasadno$¢ wnioskow dowodowych ubezpieczonej zgloszonych w postepowaniu
apelacyjnym i uznal, ze brak jest uzasadnionej potrzeby przeprowadzenia dowodu z zeznan $wiadkow, poniewaz
zostali zawnioskowani na okolicznoéci nie majace znaczenia dla ustalenia istotnych okoliczno$ci sprawy. Dowod z
zeznan $wiadkow na okoliczno$é, kiedy ubezpieczona i w jaki sposéb dowiedziala sie o tym, jak kwalifikowal jej
stanowisko pracy inspektor bhp dla rozstrzygniecia sprawy o rente nie maja znaczenie. Istotny jest bowiem fakt
rodzaju posiadanych kwalifikacji, nie za$ fakt jakie konkretne czynno$ci ubezpieczona wykonywala w przeszloéci
na konkretnym stanowisku. Biegli orzekli jednoznacznie, ze ubezpieczona jest osobg zdolna do pracy zgodnej
z posiadanymi kwalifikacjami (ostatnio wykonywala przez 12 lat prace magazyniera), zatem ten rodzaj pracy
ubezpieczona moze wykonywa¢ (niekoniecznie w tym konkretnym zakladzie pracy,

w ktérym pracowala dotychczas). Posiadane kwalifikacje ocenia sie abstrakcyjnie, biorgc pod uwage wyksztalcenie
i doswiadczenie zawodowe w odniesieniu do danego rodzaju pracy, a nie opisu konkretnego stanowiska pracy.
Jak wskazano juz powyzej, w sprawach dotyczacych przyznania renty z tytulu niezdolnoéci do pracy zasadniczy
dowdd stanowi opinia bieglych lekarzy. Skoro zatem opinie przeprowadzone w toku postepowania przed sadem I
instancji uznane zostaly przez sad apelacyjny za miarodajne, to trafnie sad okregowy przyjal je za podstawe ustalen,
z ktorych wynika, ze ubezpieczona w dacie wydania zaskarzonej decyzji byla zdolna do pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami.

W zwigzku z przytoczona argumentacjg, w ocenie sagdu odwolawczego, sad

I instancji nie wykroczyl poza ramy swobodnej oceny dowoddw, a takze ocena dowodéw dokonana przez ten sad nie
byla w sprzeczno$ci z zebranym

w sprawie materialem dowodowym. Tylko w przypadku, gdy brak jest logiki

w wigzaniu wnioskéow z zebranymi dowodami lub gdy wnioskowanie sadu wykracza poza schematy logiki
formalnej albo, wbrew zasadom do$wiadczenia zyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych praktycznych zwigzkow
przyczynowo-skutkowych, to przeprowadzona przez sad ocena dowoddéw moze by¢ skutecznie podwazona

(por. wyr. SA w Lublinie III AUa 758/12, Lex nr 1223279). Zatem zarzut naruszenia art. 233 k.p.c. rowniez okazal
sie nieuzasadniony.

Majac na wzgledzie przedstawiona ocene sprawy, sad apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje
ubezpieczone;j.
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