Sygn. akt ITT AUa 160/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 listopada 2014 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Romana Mrotek (spr.)
Sedziowie: SSA Urszula Iwanowska
SSO del. Beata Gorska
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 4 listopada 2014 r. w Szczecinie

sprawy M. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy na dalszy okres

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 4 grudnia 2013 r. sygn. akt VII U 2819/12

oddala apelacje.

SSO del. Beata Gérska SSA Romana Mrotek SSA Urszula Iwanowska

Sygn. akt III AUa 160/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 5 lipca 2012 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S., majac na uwadze orzeczenie Komisji
Lekarskiej ZUS z dnia 29 czerwca 2012 roku, nieuznajace ubezpieczong M. M. za osobe niezdolng do pracy, odmowit

jej prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.

Odwolanie od powyzszej decyzji zlozyla ubezpieczona M. M. podnoszac, iz stan jej zdrowia nie poprawia sie, wrecz
przeciwnie ulega pogorszeniu. Ubezpieczona przywolala schorzenia, ktére wedlug jej oceny czynia ja niezdolng do

pracy.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie w caloSci, posilkujac sie argumentacja dotychczas

przytaczana.



Wyrokiem z dnia 4 grudnia 2013r. Sad Okregowy w Szczecinie zmienit zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznal
ubezpieczonej prawo do renty z tytutu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy nadal od dnia 1 marca 2012r. do 31 sierpnia
2013r.

Sad Okregowy ustalil, ze M. M., urodzona w dniu (...), pracujgca jako: kelnerka, magazynier, sprzedawca,
recepcjonistka, portier, przedsiebiorca, pobierajaca rente z tytulu niezdolno$ci do pracy (ostatnio cze$ciowej) do dnia
29 lutego 2012 roku, w dniu 23 stycznia 2012 roku wystgpila do organu rentowego z wnioskiem o prawo renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy na dalszy okres.

U ubezpieczonej M. M. rozpoznano ostry zespol bolowy kregostupa szyjnego z lewostronng rwa ramienna, deficytem
neurologicznym i podraznieniem obwodowego i centralnego ukladu nerwowego (dodatni objaw szczytowy, gorzej
wykonywane przez lewa reke proby zbornosciowe, zmniejszona sita mie$niowa lewej reki, o 2 stopnia L., dodatni objaw
J. po stronie lewej), ograniczenie kregostupa 2 cm broda-mostek, wade rozwojowa kregostupa szyjnego pod postacia
bloku kostnego C5-C6, przebyte w dziecinstwie ztamanie prawego przedramienia w okolicy stawu lokciowego, bez
uposledzenia funkeji ukladu ruchu, nadciénienie tetnicze w I okresie WHO, bez powiklan narzadowych.

Sad Okregowy ustalil, ze zmiany chorobowe narzadu ruchu skutkujg u ubezpieczonej dalsza czeSciowa niezdolno$cia
do pracy po dniu 29 lutego 2012 roku do dnia 31 sierpnia 2013 roku. Pozostale schorzenia nie daja podstaw do
orzekania dtugotrwalej niezdolnoéci do pracy.

Sad Okregowy wskazal, ze zgodnie z art. 571 58 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych (tekst jedn. Dz. U. z 2009 r. Nr 153, poz. 1227 ze zm.) — renta z tytulu niezdolnosci do pracy
przystuguje ubezpieczonemu, ktory spehil nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy,

2) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy — tj. 5 lat w ostatnim dziesiecioleciu przed zlozeniem wniosku lub
przed dniem powstania niezdolnosci do pracy,

3) niezdolnosé do pracy powstata w czasie ubezpieczenia, lub w okresie rownorzednym z okresem ubezpieczenia albo
nie p6Zniej niz w ciggu 18 miesiecy od daty ustania tych okresow,

przy czym punktu 3 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktory udowodnit okres skladkowy i nieskladkowy wynoszacy
co najmniej 20 lat dla kobiet i 25 lat dla mezczyzny oraz jest catkowicie niezdolny do pracy.

Definicja niezdolnoSci do pracy zostala zawarta w art. 12 przywolanej ustawy. Zgodnie z nig niezdolng do pracy
jest osoba, ktora calkowicie lub czeSciowo utracita zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosSci do pracy po przekwalifikowaniu. Catkowicie niezdolng do pracy jest
osoba, ktéra utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra
w znacznym stopniu utracila zdolno$é¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Sad Okregowy wskazal, ze pojecie utraty zdolnoSci do pracy zarobkowej obok elementu ekonomicznego, polegajacego
na obiektywnej utracie mozliwosci zarobkowania zawiera w sobie rowniez element biologiczny, czyli naruszenie
sprawnos$ci organizmu. Naruszenie to nalezy ocenia¢ pod katem mozliwosci przywrocenia niezbednej sprawnosci w
drodze leczenia i rehabilitacji. Zgodnie za$ 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 sprawnosci organizmu oraz mozliwo$ci przywrécenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia
i rehabilitacji,



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

Sad Okregowy wskazal, ze w niniejszym postepowaniu spornym pozostawalo, czy ubezpieczona po dniu 28 lutego
2012 roku jest nadal osoba niezdolng do pracy i ewentualnie w jakim stopniu, oraz czy jest to niezdolnoé¢ trwala czy
okresowa, do kiedy bedzie trwac. Spelnienie przez ubezpieczong pozostalych warunkéw do otrzymania $wiadczenia
rentowego nie bylo przez organ rentowy kwestionowane.

Ocena stanu zdrowia wnioskodawczyni wymagala wiadomosci specjalnych z zakresu medycyny, stad tez Sad
Okregowy postanowieniem z dnia 24 sierpnia 2012 roku (vide: k. 8) dopuscil dowod z opinii bieglych sadowych
specjalistow z zakresu ortopedii, neurologii, kardiologii-chor6b wewnetrznych, medycyny pracy.

W opinii lgcznej z dnia 21 lutego 2013 roku (k. 23-25) biegli z zakresu: neurologii (dr n. med. B. M.), ortopedii
(lek. spec. A. K.) kardiologii (dr n. med. J. S.), medycy pracy (dr n. med. A. J.) rozpoznali u ubezpieczone;j:
ostry zespodl bolowy kregostupa szyjnego z lewostronna rwa ramienna, deficytem neurologicznym i podraznieniem
obwodowego i centralnego ukladu nerwowego (dodatni objaw szczytowy, gorzej wykonywane przez lewa reke proby
zborno$ciowe, zmniejszona sila mie$niowa lewej reki, o 2 stopnia L., dodatni objaw J. po stronie lewej), wade
rozwojowa kregostupa szyjnego pod postacia bloku kostnego C5-C6, przebyte w dziecinstwie zlamanie prawego
przedramienia w okolicy stawu lokciowego, bez upo$ledzenia funkcji ukladu ruchu, nadcisnienie tetnicze w I okresie
WHO, bez powiklan narzadowych. Biegli uznali, iz zmiany chorobowe narzadu ruchu skutkuja u ubezpieczonej dalsza
czeSciowa niezdolnoécia do pracy po dniu 29 lutego 2012 roku do dnia 31 sierpnia 2013 roku. Pozostale schorzenia
nie daja podstaw do orzekania dlugotrwalej niezdolnosci do pracy.

Powyzszej opinii nie kwestionowala ubezpieczona, natomiast reprezentujacy organ rentowy czlonek Komisji
Lekarskiej ZUS lek. med., M. K., stwierdzil, iz Komisja Lekarska ZUS oparla swe orzeczenie na opinii konsultanta ZUS
w zakresie neurochirurgii z dnia 16 maja 2012 roku. Poréwnujac ten wynik, stwierdzil, iz w opisie przedmiotowym
zawartym w tej konsultacji a opisem znajdujacym sie na 2 s. 2 opinii bieglych sagdowych nie wystepuja istotne roznice.
Stwierdzone przez konsultanta ZUS zmiany pozwolily na uznanie ubezpieczonej za osobe zdolna do pracy, a ostry
zespdl bolowy moze byé leczony w ramach czasowej, nie dlugotrwalej niezdolnosci do pracy.

W opinii uzupeliajacej z dnia 30 lipca 2013 roku (k. 53) biegli lekarze sadowi odniesli sie do powyzszych zarzutow,
stwierdzajac, iz nastapila istotna réznica w badaniu przedmiotowym bieglych (k. 24), gdzie wystepuje objaw szczytowy
dodatni, stabsza sila miarowa lewej reki, odruch patologiczny J. po lewej, ograniczenie kregostupa 2 cm broda-
mostek,. Biegli wskazali, iz powyzsze dane medyczne nie sa odnotowane na k. 69-70 dokumentacji medycznej. W
konkluzji biegli podtrzymali uprzednio zajete stanowisko.

Zarzutu do w/w opinii uzupelniajacej sformulowal przedstawiciel organu rentowego (PKL), podtrzymujac uprzednie
zastrzezeni i stwierdzajac, ze ubezpieczona jest zdolna do pracy odpowiadajacej poziomowi jej kwalifikacji, badz
ostatnio wykonywanej. W piémie z dnia 17 wrzeénia 2013 roku (k. 70) zawarto konstatacje, iz w badaniu bieglych
sadowych trudno dopatrzy¢ sie opisu istotnego naruszenia sprawnoéci organizmu, powodujacych dlugotrwala
niezdolno$¢ do pracy.

Sad Okregowy wskazal, ze specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii
kontrolowana jest przez Sad, ktéry nie posiada wiadomosci specjalnych, tylko w zakresie zgodnosci z zasadami
logicznego myslenia, doswiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu stanowig rowniez:
poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania sformutowanego w niej stanowiska oraz
stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen.

Sad Okregowy po przeanalizowaniu wydanych w sprawie opinie bieglych, uznal je za miarodajne zobrazowanie
stanu zdrowia ubezpieczonej w kontekécie oceny jej zdolnoéci do pracy. Opinie te sa spojne, logiczne, jednoznaczne,



kategorycznie formuluja teze. Dodatkowo, w opinii uzupelniajacej biegli rzeczowo odnosza sie do zastrzezen
formulowanych przez PKL. Podkresli¢ przy tym nalezy, iz biegli, odnoszac sie do zarzutéw PKL, wykazali, Ze pomiedzy
opisem badania przedmiotowego dokonana przez konsultanta ZUS, a opisem sporzadzonym przez bieglych, wystapily
zasadnicze rozbieznoéci. W kontekécie powyzszego nie mozna bylo przyjaé, ze zastrzezenia bieglych podwazyly ocene
dokonang przez bieglych sadowych. Nie bez znaczenia pozostaje tez okoliczno$¢, ze po ustosunkowaniu sie bieglych,
PKL w kolejnych zarzutach podtrzymal dotychczasowa argumentacje, lakonicznie wskazujac, na brak istotnego
naruszenia sprawnoé$ci organizmu, nie formulujac w tym zakresie zadnych dalszych merytorycznych zarzutow.

Zdaniem Sadu Okregowego ocena bieglych zawiera wystarczajace przeslanki medyczne, wypunktowane i
skomentowane, by moc uznaé ubezpieczona za osobe nadal do dniu 29 lutego 2012 roku niezdolng do pracy cze$ciowo
— do dnia 31 sierpnia 2013 roku.

Kierujac sie powyzsza argumentacja Sad Okregowy, na podstawie art. 4774 § 2 k.p.c. zmienil zaskarzona decyzje, w
ten sposéb, ze przyznal M. M. prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy nadal od dnia 1 marca 2012
roku do dnia 31 sierpnia 2013 roku.

Apelacje od wyroku Sadu Okregowego wniost organ rentowy.
Zaskarzyt wyrok w caloci zarzucajac mu:

- naruszenie prawa materialnego- art.57 i 58 w zw. z art. 12 i 13 ust.l pkt.2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych ( Dz.U Nr 153 poz. 1227 z 2009 T. ze zZm.) pOprzez
niewlasciwe zastosowanie prowadzace do uznania, ze stan zdrowia wnioskodawczym czyni ja czeSciowo niezdolna do
pracy okresowo od 1.03.2012 r 31.08.2013 a wobec tego spelnia ona warunki do przyznania jej prawa do renty z tytulu
czeSciowej niezdolnoéci do pracy nadal od 1 marca 2012 r do 31 sierpnia 2013 .

Wskazujac na powyzsze, organ rentowy wniost o:
1) zmiane zaskarzonego wyroku w caloéci i oddalenie odwolania wnioskodawczym ewentualnie
2) o uchylenie zaskarzonego wyroku 1 przekazanie sprawy Sadowi I Instancji do ponownego rozpoznania.

Apelujacy wskazal, ze zgodnie z art. 12 ust. 1 ustawy z 17,12.1998 r o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych ( Dz.U z 2009 r nr 153 poz. 1227 ze zm.) niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora
calkowicie lub czeSciowo utracila zdolno$§¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie
rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu. W my$l ust2 catkowicie niezdolna do pracy jest osoba,
ktora utracita zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Stosownie do art. 13 ust.l ustawy przy ocenie stopnia i
przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoéci 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 celowo$c¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia , wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

Orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z 29.06.2012 r ustalono ze wnioskodawczym nie jest niezdolna do pracy. Lekarze
orzecznicy ustalili u wnioskodawczym wade wrodzona kregostupa szyjnego, zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne z
zespolem bolowym kregostupa szyjnego . Lekarze stwierdzili takze, ze wnioskodawczyni w dacie badania przez komisje
lekarska ZUS nie pracowala a poprzednio pracowala od 1,5 roku jako portier , za§ zawodem, wyuczonym jest kelnerka .
Badana byla przez neurochirurga, ktory nie stwierdzil trwalych ubytkéw neurologicznych istotnych klinicznie. Biegli
w swoich opiniach , wskazujac na schorzenia ubezpieczonej stwierdzili, Ze nie moze ona wykonywaé pracy zwiazanej z
obcigzeniem obu koficzyn gérnych np. w zawodzie kelnera, sprzedawcy , magazyniera. Moze natomiast pracowac jako



referent ds. sprzedazy, portier, w biurze przepustek. Sad rozstrzygajac o prawie wnioskodawczyni do renty z tytulu
czeSciowej niezdolno$ci do pracy dokonal tego przede wszystkim w oparciu o stwierdzenie samego faktu choroby a nie
za$ z punktu widzenia wplywu schorzenia na istnienie niezdolnosci do pracy. Sad wskazal jedynie, ze biegli odnoszac
sie do zarzutow PKL wykazali, ze pomiedzy opisem sporzadzonym przez biegltych wystapily zasadnicze rozbiezno$ci
co, zdaniem Sadu powoduje, zZe nie mozna przyjac , iz zastrzezenia ZUS podwazyly ocene dokonana, przez biegltych
sadowych a nadto zarzuty PKL s3 lakoniczne.

Sad nie wskazal przy tym w jakim stopniu stwierdzone u ubezpieczonej choroby naruszaja sprawno$¢ jej organizmu ,
powodujaca czeSciowa utrate zdolnoéci do pracy zarobkowej a w zwiazku z tym na prawo do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy. Podstawa orzeczenia dlugotrwatej niezdolno$ci do pracy jest stwierdzenie istotnego naruszenia
sprawnoéci organizmu powodujace dlugotrwalg niezdolno$¢ do pracy a nie stwierdzone schorzenia.

Ubezpieczona byla badana przez zespol lekarzy ZUS oraz przez specjaliste z zakresu neurochirurgii , ktéry nie
stwierdzili trwalych ubytkéw neurologicznych klinicznie istotnych ani danych obiektywnych dla zespolu bolowego
kregostupa szyjnego, ktore uzasadnialyby orzeczenie o dalszej dlugotrwalej niezdolnos$ci do pracy. Biegli stwierdzajac
ostry zesp6l bolowy kregostupa szyjnego i nie stwierdzili jednoczesnie przeciwwskazan do pracy w zawodach 1zejszych
(referenta, portiera) a wiec do pracy, jako ostatnio ubezpieczona wykonywala. Tym samym, zdaniem pozwanego,
nie mozna stwierdzi¢, ze obecny stan zdrowia ubezpieczonej czyni ja nadal niezdolnym do pracy w zawodzie

wykonywanym.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja nie zasluguje na uwzglednienie. Argumentacja przedstawiona przez organ rentowy nie wskazuje na zadne
okolicznosci, ktdre moglyby podwazy¢ stusznosé wyroku sadu okregowego. Sad apelacyjny aprobuje ustalenia i ocene
prawna sadu pierwszej instancji w zakresie stanu zdrowia ubezpieczonej, jako przeslanki prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy. Nie moga stanowi¢ uzasadnionej podstawy apelacyjnej twierdzenia organu rentowego ze
ubezpieczona moze wykonywac zawody lzejsze (referent, portier), a ponadto zZe stan zdrowia ubezpieczonej zostal
inaczej oceniony w trakcie postepowania przed organem rentowym.

Wobec tresci apelacji nalezy przypomnieé, ze renta z tytulu niezdolnos$ci do pracy jest Swiadczeniem z ubezpieczenia
spolecznego zwigzanym z istnieniem w organizmie osoby ubezpieczonej stanu chorobowego czynigcego badanego
obiektywnie niezdolnym do pracy. Tre$¢ orzeczenia lekarza orzecznika ZUS w przedmiocie zmiany kwalifikacji
niezdolnoéci do pracy, braku tej niezdolnoSci lub jej ponownego powstania, wydanego po przeprowadzeniu badania
lekarskiego, powinna w rownym stopniu wynikaé zaréwno z profesjonalnej oceny stanu zdrowia badanego (wyrok
Sadu Najwyzszego z 12 stycznia 2001 r., I UKN 181/00, OSNAPiUS 2002, Nr 17, poz. 418), jak i odpowiedniego
uwzglednienia biologicznego aspektu niezdolno$ci do pracy z elementami ekonomicznymi, np. posiadanymi
kwalifikacjami, mozliwoScig przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwoscia
wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy, celowosScia przekwalifikowania (art. 13 ust. 1 ustawy
rentowej). W postepowaniu sgdowym ocena caltkowitej badz cze$ciowej niezdolno$ci do pracy, w zakresie dotyczacym
naruszenia sprawnos$ci organizmu i wynikajacych stad ograniczen mozliwo$ci wykonywania pracy, z zasady wymaga
wiadomosci specjalnych. W takiej sytuacji, sad nie moze orzekaé¢ wbrew opinii bieglych sadowych.

Jednak w sprawach o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy ostatecznie zawsze decyduje sad, gdyz niezdolno$é do pracy
jako przeslanka renty ma tu znaczenie prawne (art. 12 i 13 ustawy o emeryturach i rentach) - tak Sad Najwyzszy
w wyroku z 3 wrze$nia 2009 r. (III UK 30/09, LEX nr 537018). W myS$l wskazanych regul, sad pierwszej instancji
dopuscit dowdd z opinii bieglych sadowych z zakresu medycyny specjalistow neurologa, ortopedy, lekarza medycyny
pracy oraz internisty — kardiologa, ktoérzy przy uwzglednieniu caloksztaltu zgromadzonej w sprawie dokumentacji
medycznej, w tym orzeczenia lekarza orzecznika i komisji lekarskiej ZUS, a przede wszystkim po osobistym badaniu



ubezpieczonej, jednoznacznie i zgodnie ocenili, Ze stwierdzone u niej zmiany chorobowe czynig ja niezdolnym do pracy
po 29 lutego 2012 .

Nalezy podkresli¢, ze w przypadku ubezpieczonej wiodacym schorzeniem, z powodu ktérego uznawano ja czeSciowo
niezdolna do pracy i ktére byly podstawa przyznania §wiadczenia rentowego byly schorzenia kregostupa ze zmianami
ubytkowymi, ktore aktualnie u ubezpieczonej badajacy ja lekarze rowniez stwierdzili.

Biegli wskazali, ze u badanej stwierdza sie w badaniu neurologicznym ostry zesp6l bolowy kregostupa szyjnego z
deficytem neurologicznym i podraznieniem centralnego i obwodowego ukladu nerwowego (dodatni objaw szczytowy,
gorzej wykonywane przez lewa reke proby zbornoSciowe, zmniejszona sile mie$niowg lewej reki, o 2 stopnie L., dodatni
objaw J. po stronie lewej). Objawy te koresponduja z wynikiem badania MR kregostupa z dnia 14.02.2012r. (na
poziomie C3/C4 ucisk na korzenie n.rdzeniowego, stenoza kanatu kregowego na poziomie C7/Th 1 (d= 9 mm).

Badana nie jest zdolna do pracy zwigzanej z obcigzeniem obu konczyn gbérnych, moze natomiast pracowac jako
referent ds. sprzedazy, portier, w biurze przepustek.

W uwzglednieniu zarzutéw zglaszanych przez organ rentowy w toku postepowania pierwszoinstancyjnego Sad
Okregowy dopuscit dowod z opinii uzupelniajacej biegltych ortopedy, neurologa i medycyny pracy ktorzy zajmujac
stanowisko w przedmiocie zaprezentowanej przez organ rentowy argumentacji wskazali, ze organ rentowy pobieznie
zapoznal sie z opisem badan bieglych albowiem nastgpita istotna réznica w badaniu przedmiotowym bieglych z dnia
21 lutego 2012r., gdzie wystepuje objaw szczytowy dodatni, slabsza sila miarowa lewej reki, odruch patologiczny J.
po lewej oraz ograniczenia ruchomosci kregostupa 2cm broda — mostek. Dane te nie s3 odnotowane na karcie 69 i 70
dokumentacji medycznej sporzadzonej przez organ rentowy.

Po przeanalizowaniu zgromadzonego przez Sad materialu dowodowego, Sad Apelacyjny nie znalazl podstaw,
by kwestionowa¢ rzetelno$c i prawidlowosé sporzadzonych na etapie postepowania pierwszoinstancyjnego opinii
bieglych, albowiem Sad I instancji dokonal wyboru lekarzy o specjalnos$ci adekwatnych do zglaszanych przez
wnioskodawczynie dolegliwosci, a biegli wydali opinie zaré6wno w oparciu o badanie podmiotowe, jak i na podstawie
znajdujacej sie w aktach dokumentacji medyczne;j.

Sad Apelacyjny uznal za wiarygodne i rzetelne do ustalen faktycznych wszystkie opinie bieglych, ktorzy nie stwierdzili
poprawy stanu zdrowia w stosunku do stanu wczeéniej orzekanego oraz wskazali, iz wnioskodawczyni jest nadal
cze$ciowo niezdolna do pracy zarobkowe;j.

W $wietle tak dokonanych ustalen, bez znaczenia pozostaja podniesione przez organ rentowy zarzuty dotyczace
oceny stopnia zaawansowania wystepujacego u ubezpieczonej schorzenia ukladu ruchu, albowiem biegli ustalajac
stopien niezdolnosci do pracy brali pod uwage kwalifikacje ubezpieczonej i mozliwoé¢ wykonywania przez nig prac
wymagajacych sprawnosci obu konczyn przy pracy zwigzanej z ich obcigzeniem (kelner, sprzedawca, magazynier).

W zwigzku z powyzszym ubezpieczona, zdaniem bieglych, jest nadal niezdolna do pracy w ramach swoich kwalifikacji.
Zaznaczy¢ trzeba, ze nie bez znaczenia w analizowanej sprawie jest fakt, ze dysfunkcje stwierdzone przez biegltych
W opinii z 27 czerwca 2013r. nie zostaly odnotowane podczas badan przed organem rentowym (karta 69 i 70
dokumentacji lekarskiej). To powoduje, ze ocena dokonana przez bieglych byla inna niz ta sporzadzona przez lekarza
orzecznika, a nastepnie komisje lekarska.

Podkres$li¢ nalezy, iz dokonana przez bieglych ocena wplywu rozpoznanych u wnioskodawczyni schorzen na jej
zdolnos$é do pracy uwzglednia zaréwno definicje cze$ciowej niezdolnosci do pracy wynikajgca z art. 12 ust. 11 3 ustawy
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych jak i wymienione w art. 13 ust. 1 wskazanej ustawy
czynniki (medyczne i zawodowe), ktdre, zgodnie ze wskazaniami ustawodawcy, nalezy bra¢ pod uwage przy ocenie
stopnia niezdolnoéci.



Zajmujgc stanowisko w przedmiocie apelacji organu rentowego, wskazac nalezy, iz podniesione przez niego zarzuty
nie zasluguja na uwzglednienie i sprowadzaja sie do polemiki z opinia bieglych. Ocena Komisji Lekarskiej ZUS,
jakoby stwierdzone o wnioskodawcy schorzenia mialy niewielkie nasilenie i nie wplywaly na funkcje organizmu nie
znajduje potwierdzenia w wynikach badan bieglych, kt6rzy jako osoby bezstronne oraz sporzadzajace opinie w oparciu
o specjalistyczna wiedze medyczna i dokumenty znajdujace sie w aktach, nie mieli powodoéw, aby wyniki te oceniac
odmiennie od ich rzeczywistego znaczenia.

W utrwalonej juz praktyce orzeczniczej sadow przyjeto, iz strona chcgca podwazy¢ warto§é dowodowaq opinii bieglego
sadowego winna przytoczy¢ rzeczowe argumenty uzasadniajace jej twierdzenia. Jest to zwigzane ze szczegblnym
charakterem tego dowodu, albowiem biegli w odr6znieniu od swiadkéw, czy stron nie komunikuja w postepowaniu
swej wiedzy i spostrzezen istotnych dla rozstrzygniecia sprawy, lecz przy wykorzystaniu swojej wiedzy zawodowej
i naukowej, czyli wiadomoSci specjalnych wykraczajacych poza zas6b wiedzy przecietnie wyksztalconego czlowieka,
sporzadzaja opinie w zakresie objetym teza dowodowa w celu ulatwienia oceny faktow istotnych dla rozstrzygniecia

sprawy.

Reasumujgc, Sad Apelacyjny nie znalazl podstaw, by kwestionowaé¢ prawidlowo$é¢ i fachowo$é opinii bieglych
sporzadzonych w toku postepowania pierwszoinstancyjnego. Wnioski wyprowadzone przez specjalistow nie pozostaja
bowiem w sprzecznosci z przeprowadzonymi badaniami, a logicznie z nich wynikaja, apelacja organu rentowego
stanowi za$, zdaniem Sadu odwolawczego, niczym nie poparta polemike ze stanowiskiem biegtych i jako taka nie moze
wywola¢ skutku w postaci zmiany zaskarzonego wyroku, badz tez jego uchylenia i przekazania sprawy do ponownego
rozpoznania Sagdowi I instancji.

W tym stanie rzeczy, na zasadzie art. 385 k.p.c., Sad Apelacyjny orzekl jak w sentencji.

SSO del. Beata Gorska SSA Romana Mrotek SSA Urszula Iwanowska



