Sygn. akt ITI AUa 19/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 pazdziernika 2015 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Barbara Bialecka (spr.)
Sedziowie: SSA Jolanta Hawryszko
SSO del. Beata Gorska
Protokolant: St. sekr. sad. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu w dniu 15 pazdziernika 2015 r. w Szczecinie

sprawy H. W.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczenn Spotecznych Oddzial w K.

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 28 listopada 2014 r. sygn. akt IV U 1043/12

oddala apelacje.

SSO del. Beata Gérska SSA Barbara Bialecka SSA Jolanta Hawryszko

Sygn. akt II1 AUa 19/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 20.07.2012 roku organ rentowy odmoéwil przyznania H. W. prawa do renty z tytulu niezdolno$ci
do pracy, poniewaz orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 17.07.2012 r. stwierdzono, ze ubezpieczona nie jest
niezdolna do pracy.

W odwolaniu od powyzszej decyzji ubezpieczona zarzucila, ze doszlo

do wadliwej oceny jej stanu zdrowia, gdyz od 2007r. ma zdiagnozowana artroze stawu promieniowania
nadgarstkowego, tj. chorobe de'Q. nadgarstka prawego, ktora jest stale i nieprzerwanie leczona do chwili obecne;j.
Skarzaca podniosta, ze w toku postepowania sadowego o §wiadczenie rehabilitacyjnie biegli lekarze stwierdzili,

ze znaczne ograniczenie funkcji reki prawej powoduje u niej dlugotrwala niezdolnoéé¢ do pracy na okres 2 lat od
zakonczenia pobierania zasitku chorobowego. Nadto posiada roéwniez inna schorzenie i stad wniosla o ustalenie jej



aktualnego stanu zdrowia w oparciu o opinie bieglych lekarzy chirurga, ortopedy, traumatologa, neurochirurga i
psychiatry.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie.

Sad Okregowy w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem z dnia 28.11.2014 roku oddalil
odwolanie.

Sad I instancji oparl swoje rozstrzygniecie na nastepujacych ustaleniach faktycznych i rozwazaniach prawnych:

H. W. ukonczyla 56 lat, posiada wyksztalcenie podstawowe.

W okresie zatrudnienia od 1985r. do 2011r. pracowala w (...) na stanowisku: mlodszy referent, kasjer towarowy i
starszy kasjer. Z uwagi na pogarszajacy sie stan zdrowia ubezpieczona od 16 czerwca do 14 grudnia 2010r. pobierata
zasilek chorobowy,

a od 15 grudnia 2010r. do 13 kwietnia 2011r. §wiadczenie rehabilitacyjne.

Decyzja z 12 kwietnia 2011r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial
w K. odmowit ubezpieczonej dalszego prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego wskazujac, ze zgodnie z orzeczeniem
Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 7 kwietnia 2011r. jest ona zdolna do pracy.

H. W. zlozyla odwolanie do Sadu Rejonowego w Koszalinie, ktéry w prowadzonej sprawie o sygn. IV U 113/11, dla
ustalenia stanu zdrowia ubezpieczonej powotlat bieglych lekarzy sadowych specjalistow — ortopede i traumatologa,
chirurga naczyniowego oraz ponownie lgcznie specjaliste ortopede-traumatologa i neurologa.

Biegly ortopeda i traumatolog B. L., jak tez biegly chirurg naczyniowy T. M. orzekli, ze w odniesieniu do schorzen
bedacych w zakresie ich specjalnos$ci, ubezpieczona jest zdolna do pracy. Odmiennie biegli ortopeda i traumatolog M.
G. oraz neurolog J. U. orzekli, ze ubezpieczona z uwagi na znaczne ograniczenie funkcji reki prawej jest dlugotrwale
niezdolna do pracy na okres 2 lat od zakonczenia pobierania zasitku chorobowego.

Na rozprawie w dniu 19 marca 2012r. pelnomocnik ubezpieczonej cofngl odwolanie w sprawie o $wiadczenie
rehabilitacyjne i wniost o przekazanie organowi rentowemu wniosku o rente, w zwigzku z treécia opinii bieglych.

Ostatecznie, postanowieniem z dnia 19 marca 2012r. w sprawie o sygn. IV U 113/11 Sad Rejonowy w Koszalinie
umorzyl postepowanie o §wiadczenie rehabilitacyjne i przekazal wniosek ubezpieczonej o przyznanie renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy ZUS Oddzialowi w K. do merytorycznego rozpoznania.

Lekarz Orzecznik ZUS, orzeczeniem z dnia 30 maja 2012r. uznal ubezpieczona za zdolng do pracy. Tak wydang
opinie potwierdzila rowniez Komisja Lekarska ZUS, ktora w orzeczeniu z dnia 17 lipca 2012r. ponownie ustalila, ze
ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.

W celu ustalenia wplywu stanu zdrowia ubezpieczonej na zdolnoéc
do wykonywania pracy zarobkowej, w tym zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, Sad Okregowy przeprowadzit
dowody z opinii bieglych sadowych i w oparciu

1. 0 opinie lekarza o specjalnoSci z zakresu chor6b wewnetrznych i urologii,
ustalil, Ze rozpoznano u badane;j:

- nadciénienie tetnicze bez powiklan narzadowych,
- kamica ukladu moczowego w wywiadzie,
- stan po zewnatrz-ustrojowym kruszeniu kamieni w nerce lewej,

- otytoé¢ pokarmowa prosta.



2. o opinie lekarza o specjalnoéci z zakresu ortopedii A. K.
ustalil, Ze rozpoznano u badane;j:

- stan po operacyjnym dwukrotnym leczeniu (2008r. i 2011r.) choroby Q.,

- zesp6l bolowy kregostupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego w wywiadzie.

3. o opinie lekarza o specjalnosci z zakresu neurologii A. S. ustalil, Ze rozpoznano u ubezpieczone;j:

- zmiany zwyrodnieniowe kregostupa bez uszkodzenia ukladu nerwowego,

- naczynioruchowe bole glowy,

4. o opinie lekarza o specjalnoéci z zakresu chirurgii urazowej — traumatologii K. K. ustalil, Ze rozpoznano u badane;j:
- stan po uszkodzeniu i operacyjnej rekonstrukcji Sciegna prostownika kciuka lewego (2004r.)

- stan po operacyjnym dwukrotnym leczeniu (2008r. i 2011r.) zespotu
de Q. reki prawej,

- zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa,

- zespOl ciasnoty podbarkowej po stronie prawej,

- stan po artroskopii prawego stawu barkowego (8 luty 2013r.),

- stan po entezopatii nadklykcia przySrodkowego lewej kosci ramienne;j.

- zespoOl bolowy kregostupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego w wywiadzie.

5. 0 opinie lekarza o specjalno$ci z zakresu chirurgii urazowej — traumatologii K. K. i w oparciu o ten dowod ustalil
u badanej nastepujace schorzenia:

- stan po operacjach prawej reki (2008, 2011),
- stan po artroskopii prawego barku (2012),
- bole karku i ledZwiowe.

Dodatkowo, w oparciu o opinie bieglego sadowego psychiatry, Sad orzekajacy przyjal, ze ubezpieczona nie ma
rozpoznanych objawéw chorobowych w zakresie zdrowia psychicznego.

Sad Okregowy ustalil, ze stan zdrowia H. W. nie czyni ubezpieczonej niezdolna do pracy zgodnie z posiadanymi
przezen kwalifikacjami.

W oparciu o powyzsze ustalenia faktyczne Sad uznal, ze odwolanie

nie zaslugiwalo na uwzglednienie i wskazujac na przepisy art. 57 ust. 1, art. 12 ust. 1 — ust. 3 i art. 13 ust. 1 ustawy z
dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach

z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity opubl. w Dz. U. z 2015 roku, poz. 748, ze zm.) - zwanej ustawag
emerytalng — wyjasnil, ze w sprawie istotnym bylo ustalenie, czy ubezpieczona jest niezdolna do pracy zgodnie z
posiadanym wyksztalceniem podstawowym, bez wyuczonego zawodu, ale doswiadczeniem zawodowym uzyskanym
podczas pracy w (...), gdzie w okresie prawie calego zatrudnienia wykonywala czynnoéci kasjera biletowego. W
zwigzku z powyzszym Sad orzekajacy dopuécil dowody z opinii lekarzy specjalistow internisty, urologa, ortopedy,
neurologa, chirurga urazowego - traumatologa, neurochirurga i psychiatry. Ponadto do materialu dowodowego
dolaczono tez akta Sadu Rejonowego w Koszalinie o sygn. IV U 113/11 w sprawie o $§wiadczenie rehabilitacyjne, gdzie



ubezpieczona byla rowniez badana przez bieglych lekarzy sadowych i gdzie wydano korzystana dla ubezpieczonej
opinie. Wnioski wszystkich opinii, wydanych w niniejszej sprawie, byly kategoryczne, zbiezne i jednoznacznie
wynikato z nich, ze u ubezpieczonej nie stwierdzono schorzen, ktore czynilyby ja osoba niezdolna

do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. Stan zdrowia ubezpieczonej

— w ocenie Sadu orzekajacego - nie czyni jej osoba niezdolna do pracy w rozumieniu przepisow emerytalno-
rentowych. Rodzaj dolegliwoéci charakterystycznych dla ubezpieczonej oraz ich aktualny stopien zaawansowania
nie jest na tyle istotny, aby znacznie ogranicza¢ wykonywanie przez nig pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji
zawodowych. Biegli rozpoznali u ubezpieczonej nadci$nienie tetnicze bez powiklain narzadowych, kamice ukladu
moczowego w wywiadzie, stan po zewnatrz-ustrojowym kruszeniu kamieni w nerce lewej oraz otyto§¢ pokarmowa
prosta. Ujawnione schorzenia w obecnym stanie zaawansowania nie powoduja niezdolno$ci do pracy. Biegli zauwazyli,
ze zdiagnozowane nadciS$nienie tetnicze jest w stadium poczatkowym, dobrze kontrolowane za pomoca pojedynczych
lekow hipotensyjnych. Nie spowodowalo ono powiktan narzadowych, uklad krazenia jest wydolny, nie stwierdza sie
przerostu lewej komory ani groznych utrwalonych zaburzen rytmu. Otyto$¢ prosta pokarmowa stanowi wskazanie
do redukcji wagi ciala i przestrzegania diety, co tez w znaczny sposob ulatwi leczenie nadci$nienia tetniczego.
Takze schorzenia urologiczne nie powoduja niezdolno$ci do pracy. Biegly specjalista ortopeda rozpoznal za$ u
ubezpieczonej stan po operacyjnym dwukrotnym leczeniu (2008r. i 2011r.) choroby Q. oraz zesp6l bolowy kregostupa
szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego w wywiadzie. Przy czym nie uszlo uwadze Sadu Okregowego, ze biegly ten mial
wiedze (z wywiadu), ze badana jest zakwalifikowana do leczenia operacyjnego stawu barkowego prawego. Niemniej
uznal, ze nie ma to wplywu na zdolno$¢ do pracy ubezpieczonej. Odnoszac sie zas do konkretnie zdiagnozowanych
schorzen, to zauwazyl, ze przebyte operacje stawu nadgarstkowego prawego w 2008r. i w 2011r. doprowadzily do
odzyskania sprawno$ci funkcji chwytnej reki prawej z utrzymujacym sie nieznacznym ograniczeniem zakresu ruchéw
w stawie nadgarstkowym i nieznacznym oslabieniem sily mie$niowej. Podawane dolegliwosci bolowe kregostupa i
stawoéw (barkowego prawego, kolanowych) nie ograniczajg funkcji narzadu ruchu i nie powoduja niezdolnosci do
wykonywania pracy zarobkowej. Biegla specjalista neurolog po zebraniu pelnego wywiadu, gdzie zapoznala sie z EEG i
tomografia mdzgu wykonana w przeszlo$ci u ubezpieczonej (bez patologii) oraz majac wiedze o przebytych operacjach
(do marca 2013r.) w badaniu przedmiotowym zauwazyla jedynie bolesne ruchy kregostupa szyjnego, ograniczone
zgiecie nadgarstka prawego oraz na przedlozonym zdjeciu — zmiany zwyrodnieniowe kregostupa. W konsekwencji
rozpoznala ona zmiany zwyrodnieniowe kregostupa bez uszkodzenia ukladu nerwowego i naczynioruchowe bole
glowy. Nie stwierdzila ona jednak objaw6w uszkodzenia centralnego i obwodowego uktadu nerwowego, a tylko takie
rozpoznanie kwalifikowaloby badana jako niezdolng do pracy z przyczyn neurologicznych, co jednak nie wystapito. W
pozostalym zakresie podzielila ona stanowisko bieglych wczesniej wypowiadajacych sie w sprawie.

W dniu 11 lutego 2013r. ubezpieczona przeszla operacje ciasnoty podbarkowej barku prawego, na okolicznosé czego
przedlozyla nowa dokumentacje medyczng. Zwrocila ona uwage, ze dotychczas nie badali ja biegli o specjalnosci
ortopeda-traumatolog oraz neurochirurg, ktérzy posiadaja najbardziej adekwatng wiedze co do glébwnego schorzenia
ubezpieczonej (stan kliniczny nadgarstka prawego), dodajac tez, ze to wlasnie z uwagi na znaczne ograniczenie funkcji
reki prawej jest dlugotrwale niezdolna do pracy na okres 2 lat od zakonczenia pobierania zasitku chorobowego, zgodnie
z opinia sadowo-lekarska sporzadzona do sprawy o Swiadczenie rehabilitacyjne (SR w Koszalinie, sygn. IV U 113/11).
Na dalszym etapie postepowania sadowego ubezpieczona dolaczyla wyniki kolejnych, nowych badan (m.in. badanie
tetnic szyjnych i kregowych metoda D. z 25.10.2013r., TK glowy z 12.11.2013r., badanie radiologiczne kregostupa
L4,L5 i kregozmyk trzonu L5 ) jak tez Sad zwrocil sie do Szpitala Wojewddzkiego w K. o dokumentacje medyczng
ubezpieczonej z leczenia w Poradni (...) Ogolnej i(...)W oparciu wlaénie o tak uzupelniony material dowodowy opinie
w sprawie (podstawowa i uzupeliajace) wydali biegly specjalista chirurg urazowy-traumatolog dr nauk med. K. K.
oraz specjalista neurochirurg i neurotraumatolog dr med. P. Z..

Biegly P. Z. rozpoznal u ubezpieczonej stan po operacjach prawej reki i artroskopii prawego barku zauwazajac,
ze operacje odbyly sie z przyczyn ortopedycznych, nie neurochirurgicznych. Odnoszac sie za$ do stanu kregostupa
ubezpieczonej, w tym do badania (...), stwierdzil on zmiany zwyrodnieniowe kregostupa adekwatne do wieku (tj.
powszechne u os6b w szostej dekadzie zycia). Stad nie potwierdzil on, aby u ubezpieczonej istnialy wskazania do
leczenia operacyjnego kregostupa. Nie stwierdzit tez cech istotnej niewydolnoéci kregostupa ani ukladu nerwowego.



Z uwagi na liczne zarzuty do opinii ubezpieczonej, ktora akcentujac swoj zly stan zdrowia wskazywata na dodatkowe
przeprowadzone badania, bezsporny fakt zakwalifikowania do operacji kregostupa oraz potrzebe noszenia pasa
stabilizujacego kregostup, biegly sporzadzil opinie dodatkowe. Podtrzymal w caloéci wnioski opinii podstawowej
argumentujac, Ze ani noszenie pasa stabilizujacego, ani fakt zakwalifikowania do zabiegu nie oznacza a priori,
ze osoba jest dlugotrwale niezdolna do pracy. Zauwazyl on, ze wiekszo$é pacjentéow oczekujacych na planowe
zabiegi chirurgiczne pracuje zawodowo, czasami ciezko fizycznie. W ocenie tego bieglego, po zapoznaniu sie z
nowymi wynikami badan, ze strony neurochirurgicznej wszelkie zmiany w obrebie kregostupa sa adekwatne do
wieku. Przewlekly zespdl bdlowy, o ktorym mowa w dokumentacji medycznej, w jego ocenie winien by¢ raczej
wskazaniem do wiekszej aktywnoéci fizycznej ze strony badanej, a nie do poddania sie leczeniu operacyjnemu.
Biegly K. K. w swej opinii podstawowej, po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna, zebraniu wywiadu i
badaniu ubezpieczonej rozpoznal u niej stan po uszkodzeniu i operacyjnej rekonstrukeji Sciegna prostownika kciuka
lewego (2004r.), stan po operacyjnym dwukrotnym leczeniu (2008r. i 2011r.) zespolu de Q. reki prawej, zmiany
zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregoshupa, zespol ciasnoty podbarkowej po stronie prawej, stan po artroskopii
prawego stawu barkowego (2013r.), stan po entezopatii nadklykcia przysrodkowego lewej koéci ramiennej oraz
zespol bolowy kregostupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego w wywiadzie. W jego ocenie badana byla i jest zdolna
do pracy. Zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa szyjnego i ledZwiowego nie s3 istotnie zaawansowane
radiologicznie, w badaniu klinicznym nie skutkuja istotnymi ograniczeniami ruchomosci kregostupa, a zwlaszcza nie
ma neurologicznych, patologicznych objawow ze strony kregoshupa. Odnoszac sie do licznych zabiegéw operacyjnych
badanej w obrebie rak i barku to zauwazyl on, ze w medycynie kwalifikuje sie je jako drobne, o malej rozlegloSci
Srédoperacyjnej, ktére s3 wykonywane w ramach zwolnienia lekarskiego, w tym réwniez nastepowa rehabilitacja
ruchowa moze by¢ wykonywana w ramach czasowej niezdolnoSci do pracy. Stad tez nie stwierdzajac istotnych
czynnoSciowych ograniczen ruchomosci w obrebie narzadu ruchu, biegly ten powtorzyl, ze badana w przeszloSci nie
byla i obecnie nie jest dlugotrwale niezdolna do pracy. Biegly ten, z uwagi na liczne zarzuty ubezpieczonej oraz kolejne
nowe dowody medyczne w sprawie, uzupelil swoja opinie, kategorycznie podtrzymujac wniosek, ze ubezpieczona jest
zdolna do pracy. Powolujac sie na konkretne zapisy z dokumentacji medycznej ubezpieczonej wskazal, ze zglaszane
przez badang zawroty glowy i omdlenia z pewnoscia nie sa nastepstwem zwezenia tetnic szyjnych. Podobnie wskazal,
ze wbrew twierdzeniu ubezpieczonej, badanie radiologiczne wykazuje, ze kregozmyk poziomu L4-L5 i L5-S1 jest
stabilny

i nie wymaga stosowania pasa stabilizujacego a tym bardziej leczenia operacyjnego. Powtbrzyl tez za bieglym
neurochirurgiem, ze sam fakt zakwalifikowania do leczenia operacyjnego nie jest tozsamy z dlugotrwala niezdolnoécia
do pracy. Biegly

ten podniodsl, ze ubezpieczona prezentuje stany bolowe i chorobowe o stopniu, ktéry nie wynika z badan klinicznych
iradiologicznych. Stad postawil on hipoteze,

ze u ubezpieczonej moze w ten sposob ujawniac sie nieleczona depresja, o ktorej ubezpieczona wspomniala mu w
wywiadzie, jak tez sam biegly odnalazl odpowiednie zapisy w dokumentacji medycznej (vide: opinia uzupehiajaca
k.220). Ma to o tyle znaczenia, ze powolana biegla lekarz psychiatra nie stwierdzila u ubezpieczonej zadnych
nieprawidlowosci ze strony zdrowia psychicznego, przy czym nie uszlo uwadze Sadu, ze sama ubezpieczona u obu
bieglych w toku wywiadu podala informacje odmienne, u psychiatry kategorycznie negujac jakiekolwiek préby
diagnozowania czy leczenia depresji. Biegly K. K. wskazal jednak, ze okolicznoé¢ ta nie ma wplywu na wnioski jego
opinii. Wreszcie biegly ten odniost sie i do opinii wydanej w sprawie o $§wiadczenie rehabilitacyjne, jako jedynej
korzystnej dla ubezpieczonej. Zauwazyl on, ze opinia ta zostala wydana w dniu 25 listopada 2011r., tj. w stosunkowo
wcezesnym okresie po ponownym zabiegu reki prawej z powodu choroby de Q., ktéry przeprowadzono w dniu 24 maja
2011r. W ocenie tego bieglego, w opinii zwr6cono nadmierng uwage na wszystkie zglaszane przez badang miejsca
dolegliwo$ci bolowych w obrebie konczyny gérnej prawej, natomiast pominieto obiektywne dowody dysfunkcji takie
jak np. czy stwierdza sie zaniki miesni konczyny gérnej prawej, a zwlaszcza mieéni klebu i klebiku reki. Przypomnieé
w tym miejscu nalezy, Ze biegly K. K. w trakcie badania ubezpieczonej w dniu 19 czerwca 2013r., w obrebie konczyny
gbrnej prawej, stwierdzil jedynie nieco slabsza sile chwytna reki prawej. Nie stwierdzil natomiast ograniczonej
ruchomosci stawu barkowego, lokciowego i nadgarstkowego. Réwniez ruchomos$¢ palcow i kciuka byla prawidlowa.
W obrebie reki mie$nie klebu i klebikow nie wykazywaly zanikow. Zanikéw mie$niowych nie wykazywaly tez miesnie
przedramienia, ramienia i obreczy barkowej. Odnoszac sie do podawanych stan6w bolowych to biegly ten wskazal,



Ze istotnie ubezpieczonej podawano liczne blokady dostawowe czy okolostawowe, jednakze z zapiséw wynika, ze
stosowana rehabilitacja powodowala zmniejszenie dolegliwoSci b6lowych i poprawe ogo6lnej ruchomosci ruchowe;j.

Sad Okregowy oddalil wniosek ubezpieczonej o dopuszczenie dowodu z opinii kolejnego bieglego ortopedy, jako
bezcelowy i powolywany jedynie dla zwloki (art. 217 § 3 k.p.c.). Ubezpieczona bowiem badana byla juz przez bieglego
tej specjalnodci, jak tez dziedzin pokrewnych.

Z rozstrzygnieciem Sadu Okregowego nie zgodzila sie ubezpieczona. Zaskarzyla wyrok w caloéci, zarzucajac
naruszenie:

1. prawa materialnego poprzez bledna jego interpretacje, tj. art. 12, art. 13 i art. 14 ustawy emerytalne;j.

2. prawa procesowego poprzez fakt, iz wobec sprzeczno$ci opinii lekarzy leczacych ubezpieczong i orzecznikow
sadowych Sad orzekajacy nie podjal

i nie przeprowadzil dowodow z wnioskow ubezpieczonej o powolanie na $wiadka lekarza chirurga chirurgii ogblnej
M. K. (posiadajacego pelnie dokumentacji medycznej ubezpieczonej) oraz nie zwroécil sie o ocene stanu zdrowia
ubezpieczonej do lekarza neurochirurga P. M.

i nie ujat w rozstrzygnieciu dostarczonej Sadowi informacji i historii choroby ubezpieczonej od lekarza M. T..

Wskazujac na powyzsze, skarzaca wniosta:
- 0 zmiane lub uchylenie zaskarzonego wyroku w calo$ci i przyznanie renty z tytulu niezdolnoéci do pracy;

- 0 uzupelnienie materialu dowodowego o istotne dla rozstrzygniecia w sprawie dowody, tj. zeznania $§wiadka lekarza
chirurga chirurgii ogélnej M. K. o ocene stanu zdrowia ubezpieczonej od lekarza neurochirurga P. M., informacje i
historie choroby ubezpieczonej od lekarza M. T.”.

Organ rentowy nie ustosunkowat sie do tresci apelacji.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie zaslugiwala na uwzglednienie.

W ocenie Sgdu Apelacyjnego, Sad Okregowy wyjasnil w sprawie wszystkie istotne okolicznoSci, przeprowadzil
wystarczajace postepowanie dowodowe, dokonal prawidlowych ustalen faktycznych, w granicach zasad logiki
formalnej

i do$wiadczenia zyciowego, zgodnie ze swobodng oceng dowodéw, w mysl art. 233 § 1 k.p.c., a nastepnie wydal trafny,
odpowiadajacy prawu wyrok. Wnioski, ktére wywiodl Sad Okregowy z ocen bieglych sadowych byly uzasadnione
tre$cia opinii bieglych i w sposob zasadny staly sie podstawa do poczynienia przezen ustalen faktycznych w
sprawie. Sad Apelacyjny podzielil ustalenia i rozwazania prawne Sadu Okregowego, rezygnujac jednoczeénie z ich
ponownego szczegdlowego przytaczania. Sad Apelacyjny podzielit réwniez stan prawny wskazany jako podstawa
rozstrzygniecia. Zarzuty podnoszone w apelacji nie doprowadzily do zamierzonego wzruszenia przyjetego przez Sad I
instancji ustalenia o braku niezdolno$ci ubezpieczonej do pracy, zgodnie z posiadanymi rzeczywistymi kwalifikacjami
zawodowymi. Zwazywszy na granice i kierunek apelacji, odnosnie okoliczno$ci spornych nalezy wskazac, ze w
niniejszej sprawie konieczne bylo prawidlowe ustalenie stanu zdrowia ubezpieczonej w pryzmacie zdolno$ci do pracy
zarobkowej, zgodnej z rzeczywistymi kwalifikacjami zawodowymi, tj. posiadanym wyksztalceniem podstawowym, bez
wyuczonego zawodu, ale umiejetno$ciami oraz do§wiadczeniem nabytym podczas zatrudnienia w (...) jako referent,
kasjer towarowy, starszy kasjer (Swiadectwo pracy z dnia 31.03.2011r., k. 6, plik IT a.r.), wedlug stanu

w okresie od dnia 19.03.2012r. (od dnia zlozenia wniosku rentowego na rozprawie)

do dnia najp6zniej wydania zaskarzonej decyzji, tj. 20.07.2012 r. Analiza dokumentoéw z akt rentowych wskazuje,
ze ubezpieczona podczas zatrudnienia, nie podwyzszala swoich kwalifikacji i umiejetnosci zawodowych. Nalezy
podkresli¢, ze w sprawach



z zakresu ubezpieczen spolecznych Sad rozstrzyga o prawidlowo$ci zaskarzonej decyzji w granicach jej tresci i
przedmiotu, wedlug stanu rzeczy w dniu jej wydania. Weryfikacja decyzji nie uwzglednia zatem stanu zdrowia
istniejacego w dacie p6zniejszej niz data jej wydania (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 maja 2004 r., sygn. II UK
395/03, opubl. w OSNP 2005/3/43, M.P.Pr.-wkl. 2005/7/19, LEX nr 141848, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 lutego
2006 1., sygn. I UK 154/05, LEX nr 272581).

Nalezy podkresli¢, ze Sad orzekajacy zobowigzujac dodatkowo bieglych sadowych, aby wypowiedzieli sie w zakresie
nowo przedlozonych dokumentéw medycznych, czy twierdzen, mial na uwadze, ze moga one dotyczy¢ wylacznie
stanu rzeczy (stanu zdrowia) istniejgcego najpozniej na dzien wydania zaskarzonej decyzji. W zwigzku ze zglaszanymi
przez ubezpieczong dolegliwo$ciami i schorzeniami oraz w oparciu o zgromadzona w sprawie dokumentacje
medyczng, Sad I instancji trafnie przeprowadzil dowdd z opinii bieglych sadowych, ktorzy zgodnie przyjeli, ze
rozpoznane zmiany (wedlug stanu na dzieh wydania zaskarzonej decyzji) nie powoduja niezdolnoéci ubezpieczonej
do pracy zarobkowej, w tym réwniez jako kasjera biletowego. Nie stwierdzono bowiem w badaniu objawéw zespolu
boélowego, neurologicznych objawéw ubytkowych, podraznieniowych kregostupa, wzmozonego napiecia mieéni
przykregostupowych, a zatem uszkodzenia ukladu nerwowego ani tez istotnej dysfunkcyjnosci prawej konczyny
gbrnej z barkiem, przy zachowaniu pelnej ruchomos$ci stawu barkowego, bez deficytow i zaniku mie$ni obreczy
barkowej, bez zaniku miesci klebu i klebiku reki (choé z zanikiem w obrebie prawego klebu kciuka) i bez obrzeku
nadgarstka. Sad Apelacyjny podzielil dokonang przez Sad Okregowy ocene tych dowodoéow, przede wszystkim
dlatego, ze opinie odpowiadajg na wszystkie pytania tezy dowodowej, oparte zostaly na caloksztalcie materialu
dowodowego sprawy, w tym obszernej dokumentacji medycznej oraz badaniu ubezpieczonej. Kwestie, na ktore
zwraca uwage ubezpieczona w Srodku zaskarzenia nie zdolaly podwazy¢ wiarygodnosSci wydanych opinii czy wiedzy
bieglych. W ocenie Sadu Apelacyjnego, biegli prawidlowo powigzali rozpoznania z wyksztalceniem i kwalifikacjami
zawodowymi ubezpieczonej, logicznie wywodzgc, ze same zmiany zwyrodnieniowe kregoshupa, powszechne dla wieku
ubezpieczonej, lecz bez uszkodzenia ukladu nerwowego, nie uposledzaja sprawnosci ruchowej i ewentualne wskazanie
do leczenia operacyjnego kregostupa, m.in. w odcinku szyjnym, réwniez nie oznacza dlugotrwalej niezdolnos$ci
do pracy zarobkowej. Dalo sie jedynie stwierdzi¢ w badaniu ortopedycznym oslabienie sily mie$niowej prawej
reki, z nieznacznym ograniczeniem ruchéw, ale operacje wykonane w 2008r. i 2011r. doprowadzily do odzyskania
sprawnoéci chwytnej prawej reki. W badaniu neurochirurgicznym odnotowano zaniki w obrebie prawego klebu
kciuka, lecz w ocenie bieglego bez objawow zmian troficznych i innych zmian w obrebie dloni. Béle i cierpienie w
obrebie barku prawej reki, czy kregostupa maja charakter agrawacyjny a zglaszany przewlekly zesp6t bolowy, jak podat
biegly, jest wskazaniem do aktywno$ci ruchowej, zwlaszcza przy stwierdzonej otylosci prostej pokarmowej. Zdaniem
Sadu Odwotawczego opinie bieglych lekarzy speliaja wszystkie wymagania stawiane przez Sad opiniom bieglych i
uwzgledniaja wymogi prawne stawiane przez ustawodawce przy orzekaniu o niezdolnoéci do pracy.

Z treSci zapisow wynikow badan przedmiotowych wynika, ze biegli przeprowadzili kompleksowe badania stanu
zdrowia ubezpieczonej, zapoznali sie z dokumentacjg medyczna dotyczaca ubezpieczonej, a badanie przedmiotowe
zostalo przeprowadzone w sposob rzetelny, z tym, ze najistotniejsza byla dokumentacja dotyczaca stanu zdrowia
ubezpieczonej wedlug stanu do dnia 20.07.2012r. Biegli lekarze specjaliéci opiniujacy w sprawie przedstawili
wystarczajaca analize zwigzku rozpoznanych zmian z mozliwoscia podjecia zatrudnienia, w konteksScie posiadanych
kwalifikacji zawodowych i do§wiadczenia. Nie stwierdzono w badaniu przedmiotowym u ubezpieczonej niedowladoéw
w chodzie i w obrebie reki prawej, przy chodzie prawidlowym i ujemnych objawach rozciagowych, oraz zachowanej
ruchomos$ci bez zmian troficznych prawej goérnej konczyny. Nie zostal ujawniony ostry zesp6l bolowy ani
neurologiczne objawy ubytkowe. W badaniu psychiatrycznym nie odnotowano zaburzen nerwicowo — depresyjnych,
ubezpieczona negowala leczenie farmakologiczne a zatem réwniez i na tej plaszczyZnie nie bylo podstaw do
twierdzenia o znacznym naruszeniu sprawnosci organizmu.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, opinie nie budza watpliwosci, zwlaszcza, ze cechuje je spojnosé logiczna wynikoéw badan
przedmiotowych i rozpoznaniem z wnioskami koncowymi. Biegli wyczerpujgco wyjasnili istniejace watpliwoSci co do
stanu zdrowia i jego wplywu na zdolno$é¢ do podjecia i wykonywania pracy zarobkowej, co pozwolilo na stanowcze ,



nie budzace watpliwo$ci ustalenie, ze stan zdrowia ubezpieczonej w dacie wydawania spornej decyzji nie pozwalal na
przyjecie chocby czesciowej niezdolnos$ci do pracy.

Zwazywszy na podniesiony w apelacji zarzut pomijania przez bieglych sadowych nowej dokumentacji medycznej,
nalezy przypomniec, ze w sprawach z zakresu ubezpieczen spotecznych Sad pracy i ubezpieczen spolecznych rozstrzyga
o prawidlowosci zaskarzonej decyzji w granicach jej treci i przedmiotu, wedlug stanu rzeczy w dniu jej wydania. W
sprawie nie zachodzila potrzeba dopuszczania kolejnych dowodow z opinii bieglych sadowych, skoro zgodne oceny
bieglych sadowych byly jednoznaczne i nie zostaly skutecznie podwazone.

Ustosunkowujac sie do zarzutu apelacji, nalezy mie¢ na uwadze przede wszystkim, Ze nie wystarczy udowodnienie, iz
wystepuja okreslone schorzenia, lecz konieczne jest wykazanie, w jakim stopniu wplywaja one na utrate zdolno$ci do
pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1.12.2000 r., sygn. I UKN 113/00, OSNP
2002/14/343). Opinia z dnia 25.11.2011r., wydana w innej sprawie, na jaka to powolala sie skarzaca, dotyczyla kwestii
przyznania $wiadczenia rehabilitacyjnego i teza dowodowa nie uprawniala bieglych do stwierdzania o niezdolnoéci
do pracy dluzszej niz mozliwy okres pobierania Swiadczenia rehabilitacyjnego. Nadto, nie dotyczyla ona badanego
W niniejszej sprawie okresu od 19.03.2012r. do 20.07.2012r. i nie mogla uwzgledni¢ ewentualnej poprawy stanu
zdrowia po 25.11.2011r. Nadto, biegly wydajacy opinie w niniejszej sprawie stusznie podniosl, ze w opinii z 25.11.2011r.
nadmiernie zwrécono uwage na wszystkie zglaszane przez badang miejsca dolegliwo$ci bolowych w obrebie konczyny
gbrnej prawej, natomiast pominieto obiektywne dowody dysfunkeji takie jak np. czy stwierdza sie zaniki mie$ni
koniczyny gornej prawej, a zwlaszcza mieéni klebu i klebiku reki. Réwniez kumulacja schorzen, chocby licznych, nie
oznacza uposledzenia sprawno$ci organizmu powodujacego niezdolno$¢ do pracy i w tym zakresie jednoznacznie
wypowiedzieli sie biegli sadowi. Wielokrotnie Sad Najwyzszy stwierdzal, ze potrzeba powolania innego bieglego
powinna wynikac¢ z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii, gdyz
odmienne stanowisko oznaczaloby przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowod z wszystkich mozliwych opinii bieglych,
aby upewnic sie, czy niektorzy z nich nie byli tego samego zdania, co ubezpieczony. Dowodu z opinii bieglych sadowych
nie moga zastepowaé zeznania w charakterze Swiadka lekarza prowadzacego leczenie ubezpieczone;j.

Wnioskowane przez ubezpieczona nowe dokumenty, czy za$wiadczenie lekarskie nie zastepuja opinii bieglych
sadowych i tym bardziej takie dowody nie mogly zastapi¢ badan przedmiotowych oraz rozpoznania i wnioskow
koncowych bieglych, posiadajacych odpowiednia wiedze, w tym na gruncie orzecznictwa rentowego, do§wiadczenie
i adekwatne do rozpoznanych schorzen specjalizacje, pozwalajace na weryfikacje dokumentacji medycznej.
Polemizowanie w apelacji z ocenami bieglych, z powolywaniem sie na wlasng ocene medyczna lecz bez wynikéw badan,
dajacych uzasadniong podstawe dla tezy wadliwos$ci ocen i wnioskow bieglych, nie jest wystarczajace do podwazenia
fachowo sporzadzonych i miarodajnych opinii bieglych sadowych. Jezeli wiec w odniesieniu do ustalen faktycznych
wymagajacych specjalistycznej wiedzy Sad zasiegnal opinii bieglych i w oparciu o te dowody poczynit niezbedne
ustalenia faktyczne, to powolywanie sie przez apelujaca tylko na alternatywne nie poparte wiedzg specjalistyczng
ustalenia, nie stanowi podstawy do podwazenia przyjetych juz ustalen faktycznych, ani tez nie wzbudza uzasadnionych
watpliwosci co do prawidtowosci tych ustalen.

W konsekwencji w niniejszej sprawie nie potwierdzit sie zarzut naruszenia przez Sad Okregowy przepiséw prawa
materialnego ustawy emerytalnej poprzez uznanie, ze ubezpieczona jest zdolna do pracy, zgodnej z posiadanymi
przezen kwalifikacjami.

Majac na uwadze przedstawiona argumentacje Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje, jako
niezasadng.



