Sygn. akt ITIT AUa 424/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 stycznia 2018 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Barbara Bialecka
Sedziowie: SSA Urszula Iwanowska
SSO del. Gabriela Horodnicka - Stelmaszczuk (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminska

po rozpoznaniu w dniu 18 stycznia 2018 r. w Szczecinie

sprawy A. W.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczenn Spotecznych Oddzial w K.

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 19 kwietnia 2017 r. sygn. akt IV U 433/15

oddala apelacje.

SSA Urszula Iwanowska SSA Barbara Bialecka SSO del. Gabriela Horodnicka
- Stelmaszczuk

Sygn. akt I AUa 424/17

UZASADNIENIE

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w K. decyzja z dnia 6 marca 2015 r. odmoéwit ubezpieczonemu A. W. prawa
do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy wskazujac, iz Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 27 lutego 2015 r. nie
uznata go za niezdolnego do pracy.

Ubezpieczony zaskarzyl powyzsza decyzje wnoszgc odwolanie. Zakwestionowat zasadno$é rozstrzygniecia organu
rentowego. Z treSci odwolania wynika, iz ubezpieczony domaga sie zmiany zaskarzonej decyzji i przyznania mu prawa
do renty. W uzasadnieniu odwolania A. W. szczegblowo opisal nasilenie wystepujacych u niego schorzen, w zwigzku



z ktorymi korzystat z zasitkow chorobowych i ze $wiadczenia rehabilitacyjnego oraz wskazal, ze nie jest zdolny do
podjecia pracy zarobkowe;j.

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych w odpowiedzi na odwolanie wniost o jego oddalenie powtarzajac argumenty uzyte
w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 19 kwietnia 2017 r. Sad Okregowy w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalit
odwolanie.

Sad Okregowy oparl swoje rozstrzygniecie na nastepujgcych ustaleniach faktycznych i
rozwazaniach prawnych:

Ubezpieczony urodzit sie (...) Posiada wyksztalcenie wyzsze - inzynier inzynierii srodowiskowej, mgr administracji
publicznej. W przebiegu zatrudnienia wykonywal prace: montera instalacji sanitarnych, operatora elektronicznej
maszyny cyfrowej, kierownika robo6t instalacyjnych, kierownika rob6t sanitarnych, pelnomocnika firmy, dyrektora.
Prowadzil tez dzialalnoé¢ gospodarcza w zakresie budownictwa ogolnego i instalacji sanitarne;.

W okresie od 10 pazdziernika 2012 r. do 9 kwietnia 2013 r. i od 16 kwietnia 2013 r. do 14 pazdziernika 2013 r.
pobierat zasilek chorobowy. Od 15 pazdziernika 2013 r. do 9 pazdziernika 2014 r. byl uprawniony do §wiadczenia
rehabilitacyjnego.

W dniu 17 pazdziernika 2014 r. ubezpieczony wystapil do organu rentowego z wnioskiem o ustalenie prawa do renty
z tytulu niezdolnos$ci do pracy. Posiada wymagany okres skladkowy i nieskladkowy.

Orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 2 stycznia 2015 r. A. W. nie zostal uznany za niezdolnego do pracy. Od
powyzszego orzeczenia sprzeciw wnibst ubezpieczony kwestionujac jego zasadnoé¢é. Sprawe rozpoznawala Komisja
Lekarska ZUS Oddzial w S., ktéra orzeczeniem z dnia 27 lutego 2015 r. rowniez stwierdzila, iz ubezpieczony nie jest
niezdolny do pracy.

W zwiazku z powyzszym Zaklad Ubezpieczen Spoltecznych decyzja z dnia 6 marca 2015 r. odmoéwil ubezpieczonemu
prawa do renty wskazujac, iz nie zostal uznany za niezdolnego do pracy.

Ubezpieczony cierpi na nastepujgce schorzenia: przebyty epizod depresyjny, zaburzenia depresyjno - lekowe,
uszkodzenie nerwu strzalkowego P, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa z dyskopatia L5/S1. Badanie psychiatryczne
nie ujawnilo zaburzen psychotycznych, otepiennych czy afektywnych zaburzen nastroju. Stwierdza sie natomiast
zaburzenia czynno$ciowe uwarunkowane licznymi sytuacjami konfliktowymi w jakich ubezpieczony sie znalazl.
Nasilenie tych objawdéw na skutek leczenia specjalistycznego nie jest znaczne. Ubezpieczony ze wzgledu na rodzaj
rozpoznawanych schorzen jak i ich nasilenie nie jest niezdolny do pracy zgodnej z kwalifikacjami lub dotychczas
wykonywanej. Stan funkcjonalny ukladu narzadu nerwowego i ruchu nie czynia ubezpieczonego osoba calkowicie lub
cze$ciowo niezdolng do pracy zarobkowej. W badaniu sadowym nie wykazano znaczacego upo$ledzenia sprawnosci,
chod jest samodzielny, wydolny, chwyt prawidlowy. Niewielki niedowlad w zakresie unerwienia nerwu strzatkowego P
nie upos$ledza istotnie mozliwoSci pracy zarobkowej, w razie mozliwos$ci ubezpieczony moze skorzystac z zaopatrzenia
ortopedycznego. Nie ma utrwalonych objawow korzeniowych podraznieniowych i ubytkowych, istotnego ograniczenia
ruchomosci stawow i konczyn.

Przy tak ustalonym stanie faktycznym Sad Okregowy uznal odwolanie za nieuzasadnione, podnoszac, ze zgodnie z art.
57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (t.j. Dz. U. z 2016 .
poz.887 z pdzn.zm.), zwanej dalej ,ustawa”, renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory
spekil lacznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy;

2) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy;



3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 11 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust. 2
pkt 1, 3-8 1 9 lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-4, 5 lit. a, pkt 6 i 12 ustawy,
albo nie p6Zniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Osobie, ktoéra spelila warunki okre§lone w art. 57 ustawy, przystuguje renta stala — jezeli niezdolnoé¢ do pracy jest
trwala albo renta okresowa — jezeli niezdolno$¢ do pracy jest okresowa.

Sad pierwszej instancji wskazal, ze osoba niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktéra catkowicie lub
czeSciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolnos$ci do pracy po przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracita zdolnosé
do wykonywania jakikolwiek pracy, a cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita
zdolnos$é do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (art. 12 ww. ustawy).

Zdaniem Sadu meriti, ustalenie czy stan zdrowia ubezpieczonego powoduje, iz calkowicie utracil on zdolnoé¢ do
jakiejkolwiek pracy zarobkowej badz w znacznym stopniu utracil zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji wymagalo wiadomosci specjalnych, w zwigzku z czym Sad ten przeprowadzil dowod z opinii bieglych
lekarzy: ortopedy, neurologa i psychiatry w celu ustalenia na podstawie wynikdéw badania ubezpieczonego i jego
dokumentacji medycznej, czy ubezpieczony jest calkowicie albo cze$ciowo niezdolny do pracy zgodnej z poziomej
posiadanych kwalifikacji, jezeli tak, to od kiedy i jaki jest przewidywalny okres tej niezdolnosci (k. 23). Pozwolilto to na
uzyskanie opinii 0s6b niezainteresowanych rozstrzygnieciem sprawy, mogacych udzieli¢ sadowi fachowych informacji
iwiadomo$ci dla ustalenia i oceny okoliczno$ci sprawy, utatwiajac tym samym wiaéciwa ocene faktow i rozstrzygniecie
sporu. Stan zdrowia A. W. byl zatem przedmiotem szczeg6lowej oceny bieglych lekarzy o specjalno$ciach adekwatnych
do schorzen na ktore cierpi ubezpieczony.

Sad Okregowy podkreélil, ze z ustalen bieglych zawartych w opracowanych przez nich opiniach wynika, iz
ubezpieczony cierpi na szereg schorzen: przebyty epizod depresyjny, zaburzenia depresyjno- lekowe, uszkodzenie
nerwu strzalkowego P. zmiany zwyrodnieniowe kregostupa z dyskopatia L5/S1. Z opinii bieglej z zakresu psychiatrii D.
W. wynika, ze badanie psychiatryczne nie ujawnilo zaburzen psychotycznych, otepiennych czy afektywnych zaburzen
nastroju. Stwierdza sie natomiast zaburzenia czynno$ciowe uwarunkowane licznymi sytuacjami konfliktowymi w
jakich ubezpieczony sie znalazl. Nasilenie tych objawow na skutek leczenia specjalistycznego nie jest znaczne.
Ubezpieczony ze wzgledu na rodzaj rozpoznawanych schorzen jak i ich nasilenia nie jest niezdolny do pracy zgodnej z
kwalifikacjami lub dotychczas wykonywanej. W opinii uzupeliajacej z 06.03.2017 r. biegla z zakresu psychiatrii, po
zapoznaniu sie z dokumentacja ubezpieczonego z leczenia psychiatrycznego, dodatkowo wyjasnila, ze ubezpieczony
bylleczony w Oddziale (...) w K. 0od 29.10.2015 r. do 21.01.2016 1. Zz powodu zaburzen depresyjno-lekowych, zaburzenia
te byly o charakterze lagodnym o nieznacznym nasileniu. Podobne rozpoznanie i podobna ocena nasilenia objawéw
czynnoSciowych zostala stwierdzona przez biegla w badaniu sadowo-psychiatrycznym..

Sad pierwszej instancji wskazal rowniez, ze w wydanej opinii biegli zakresu neurologii dr med. M. Z. i ortopedii W. P.
stwierdzili, ze stan funkcjonalny ukladu narzadu nerwowego i ruchu nie czynia ubezpieczonego osoba catkowicie lub
cze$ciowo niezdolna do pracy zarobkowej. W badaniu sgdowym nie wykazano znaczacego upoSledzenia sprawno$ci.
Chdd jest samodzielny, wydolny, chwyt prawidlowy. Niewielki niedowlad w zakresie unerwienia nerwu strzatkowego P
nie uposledza istotnie mozliwo$ci pracy zarobkowej, w razie mozliwo$ci ubezpieczony moze skorzystaé z zaopatrzenia
ortopedycznego. Nie ma utrwalonych objawow korzeniowych podraznieniowych i ubytkowych, istotnego ograniczenia
ruchomosci stawow i konczyn. Stanowisko takie biegli podtrzymali w opinii uzupelniajacej z 25.05.2016 r. wskazujac,
ze nie znalezli podstaw do uznania ubezpieczonego za osobe niezdolng do dZzwigania ciezaréw powyzej 10 kg. Zdaniem
bieglych ubezpieczonego w zakresie dZwigania organiczna tzw. zdrowy rozsadek, a szczegoélnie zasady ergonomii
stanowiska pracy. Odnoszac sie do przedlozonej do akt opinii bieglego z zakresu medycyny pracy z 09.01.2016 r. biegli
stwierdzili, Ze opinia ta nie zmienia treSci wydanej opinii poniewaz zawiera jedynie przeglad dokumentacji, zostata
wydana bez zbadania ubezpieczonego, nie zawiera informacji dotyczacych stanu zdrowia.



Caloéc¢ ustalen bieglych zawarta w zlozonych przez nich opiniach zostala poddana przez Sad meriti szczegbdlowej
analizie pod katem fachowosci, rzetelno$ci, logicznosci. Opinie podlegaly ocenie na podstawie wlasciwych dla
jej przedmiotu kryteriow zgodnosSci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglych, podstaw
teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych w nich wnioskéw. Sad ten
badal r6wniez wiarygodno$¢ wskazanych opinii, pod katem ich zgodnosci z tre$cia zebranej w sprawie dokumentacji,
ktdra uznat za w pelni wiarygodny material dowodowy.

Zdaniem Sadu Okregowego, powyzsze opinie nie zostaly przez ubezpieczonego skutecznie podwazone — jego zarzuty
sprowadzaly sie do prezentowania subiektywnej oceny stanu zdrowia. W ocenie Sadu pierwszej instancji wydane
opinie stanowig miarodajny i obiektywny dowod w sprawie.

Sad meriti wzigl pod uwage wyksztalcenie ubezpieczonego i posiadane kwalifikacje zawodowe (wyksztalcenie
wyzsze - inzynier inzynierii Srodowiskowej, mgr administracji publicznej; w przebiegu zatrudnienia wykonywane
prace: montera instalacji sanitarnych, operatora elektronicznej maszyny cyfrowej, kierownika robot instalacyjnych,
kierownika rob6t sanitarnych, pelnomocnika firmy, dyrektora; prowadzona dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie
budownictwa ogblnego i instalacji sanitarnej) oraz rozwazyt wpltyw stwierdzonych schorzen na mozliwo$é podjecia
pracy zawodowej. Z opinii bieglych wynikalo, ze ze wzgledu na rodzaj rozpoznawanych schorzen jak i ich nasilenie
ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy zgodnej z kwalifikacjami lub dotychczas wykonywane;.

Sad Okregowy ostatecznie przyjal ustalenia wszystkich bieglych za podstawe okreélenia stanu zdrowia A. W. oraz
jego wplywu na zdolno$¢ ubezpieczonego do wykonywania pracy. Opierajac sie na wnioskach bieglych uznal, ze
ubezpieczony jest osoba zdolna do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. wynikajacych z ustawy moze
spowodowac ustalenie dochodzonego prawa.

Wobec dokonanych ustalen Sad pierwszej instancji na podstawie art. 47714 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie
ubezpieczonego.

Z powyzszym rozstrzygnieciem nie zgodzil sie ubezpieczony, zaskarzajac je w calosci i podnoszac w uzasadnieniu,
ze po wyczerpaniu okresu $wiadczenia rehabilitacyjnego nie odzyskal nalezytego stanu zdrowia dla wlaéciwego
wykonywania swych czynnosci zawodowych i z tego wzgledu zlozyl wniosek o rente. Nastepnie 6 dni ponownie
przebywal na zwolnieniach lekarskich na inne schorzenie, poniewaz wystepuja u niego trzy podstawowe elementy
chorobowe zwigzane z:

- uszkodzeniem kregostupa (dyskopatia zaréwno urazowa jak i samoistna)

- niesprawno$cia uda prawego (zmiazdzone tylne mie$nie uda prawego w dniu 21.04.2010 r. powodujace niedowlad
koniczyny .... odnowiona wlaénie wskutek istniejacego niedowladu 20.06.2014 r.) ... ktérego leczenie wedtug opinii
bieglego ze sprawy 63/11 oraz 107/12 w SR w Koszalinie leczenie moze trwaé 2 lata, a nawet dluzej;

- PTSD (Post Traumatic Stress Disorder) - stres pourazowy

Apelujacy wskazal, ze mogl i leczyl sie na kazde z tych schorzen niezaleznie i naprzemiennie, co powodowalo rézne
kody statystyczne chorob. Taka sytuacja jednak nie powinna byta by¢ i trwaé, poniewaz powinien byl otrzymac rente
CZasowa.

Skarzacy powolal sie rowniez na dotychczas prowadzone sprawy sadowe (sprawa IV U 181/15 oraz zwigzana z nig
sprawa dalsza IV U 294/16) oraz na sprawe prowadzong przez Sad Rejonowy. Zdaniem ubezpieczonego wystepuje
dysonans miedzy orzeczeniem Sadu Rejonowego i Sadu Okregowego poniewaz Sad Rejonowy oddalil odwolanie, bo
uznal, Ze po 09 pazdziernika 2014 r. ubezpieczony nie odzyskat zdrowia aby rozpoczaé nowy okres zasitkowy po pelnym
wyczerpaniu wezesniejszego okresu 182 dni oraz rocznym pobycie na zasiltku rehabilitacyjnym zakoniczonym wlasnie
09.10.2014 T.



Zdaniem apelujacego, wystepuje zatem niezgodno$é co do stanowiska Sadu Rejonowego (rozpatrujacego zasadnosé
wyplaty zasitkéw chorobowych i ewentualnych dalszych rehabilitacyjnych po 16.10.2014 r.) i Sadu Okregowego (o
przyznanie renty czasowej za okres po 09.10.2014 r.), ktore to stanowiska wzajemnie sie wykluczaja. Oba wystepujace
ze soba w sprzecznoSci wyroki sadow zostaly podjete na podstawie opinii powolanych bieglych sadowych, gdzie
s~wykonane badania" przez bieglych powolanych przez SO w Koszalinie ubezpieczony poddal totalnej krytyce, gdyz nie
byly one w zaden spos6b wykonane nawet w zakresie podstawowym, a krytyka tychze opinii spowodowala oczywisty
dalszy wynik.

Apelujacy podkreslil, ze niesprawno$¢ fizyczna oraz utrzymujacy sie od ok. 2012 roku stan stresu pourazowego do
nadal zdecydowanie nie pozwalaja mu wlaéciwie wykonywa¢é koniecznych czynnosci zawodowych fizycznych.

W pi$mie uzupelniajacy skarzacy zlozyl odpisy wyrokow Sadu Rejonowego Okregowego w Koszalinie.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie zastuguje na uwzglednienie.

Sad Okregowy prawidlowo ustalil stan faktyczny, a swe ustalenia opart na nalezycie zgromadzonym materiale
dowodowym, ktérego ocena nie wykraczala poza granice wskazane w art. 233 § 1 k.p.c. Sad pierwszej instancji wywiodl
prawidlowe wnioski z poprawnie dokonanej analizy dowodéw stanowiagcych podstawe rozstrzygniecia. Stad tez Sad
Apelacyjny ustalenia tego Sadu w calo$ci uznal i przyjal jako wlasne.

Sad odwolawczy nie stwierdzil przy tym naruszenia przez Sad Okregowy prawa materialnego, w zwiazku z czym popart
rozwazania tego Sadu rowniez w zakresie przyjetych przez niego podstaw prawnych orzeczenia.

Sad Apelacyjny nie dopatrzyl sie zarzucanych Sadowi pierwszej instancji bledow w zakresie postepowania
dowodowego. Przeciwnie, stwierdzié nalezy, iz Sad meriti zebral i szczegdlowo rozwazyl wszystkie dowody oraz ocenit
je w spos6b nienaruszajacy swobodnej oceny dowod6w, uwzgledniajac w ramach tejze oceny zasady logiki i wskazania
do$wiadczenia zyciowego. Wobec tego nie sposdb jest podwazaé adekwatno$ci dokonanych przez Sad pierwszej
instancji ustalen do treéci przeprowadzonych dowodéw. Sad odwolawczy podziela stanowisko Sadu Najwyzszego,
wyrazone w orzeczeniu z dnia 10 czerwca 1999 r. (IT UKN 685/98 OSNAPiUS 2000/17/655), zgodnie z ktérym
normy swobodnej oceny dowodoéw wyznaczone sa wymaganiami prawa procesowego, do§wiadczenia zyciowego oraz
regulami logicznego mys$lenia, wedlug ktorych sad w sposob bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza material
dowodowy jako calo$é, dokonuje wyboru okreslonych $§rodkow dowodowych i wazac ich moc oraz wiarygodnosé,
odnosi je do pozostalego materialu dowodowego. W ocenie Sadu brak jest w niniejszej sprawie podstaw do uznania,
iz Sad pierwszej instancji postapil wbrew ktérejkolwiek ze wskazanych wyzej regul.

Nie mozna zapomina¢, ze postepowanie z zakresu ubezpieczen spolecznych jest postepowaniem cywilnym i
obowiazuja w nim wszystkie reguly procesowe rowniez te dotyczace rozkladu ciezaru dowodu oraz terminéw do
skladania wszelkich wnioskow dowodowych. Art. 6 k.c. ustanawia bowiem podstawowa regule dowodows, zgodnie
z ktoérg ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktéra z tego faktu wywodzi skutki prawne. Regula ta
pozostaje w $cistym zwigzku z przepisami Kodeksu postepowania cywilnego o dowodach. To na ubezpieczonym
odwotlujacym sie od decyzji ZUS ciazyl obowiazek wykazania w procesie, ze jest on dlugotrwale niezdolny do pracy
i dowiesc tej okolicznoéci mial przed Sadem pierwszej instancji (art. 232 i 381 k.p.c.). Tymczasem poza zarzutami
wobec opinii bieglych, ktére nie mialy charakteru stricte merytorycznego, zwlaszcza w kontekscie opisywanego przez
bieglych stanu zdrowia, ubezpieczony nie zaoferowal sadowi, zadnego innego materialu dowodowego, ktéry mogiby
podwazy¢ ustalenia Sadu pierwszej instancji i dokonywanej oceny stanu zdrowie na dzien wydania decyzji (p6Zniejsze
pogorszenie stanu zdrowia moze by¢ przedmiotem kolejnej decyzji po zlozeniu stosownego wniosku). Subiektywne
odczucia ubezpieczonego, ze badania dokonywane przez bieglych mialy charakter pobiezny i zostaly dokonane bez
analizy dokumentacji nie zastuguja na uwzglednienie.



Odnosénie zarzutu sprzeczno$ci orzeczen Sadu Rejonowego z niniejszym rozstrzygnieciem Sadu Okregowego nalezy
wskaza¢, ze czym innym sg przestanki konieczne do uzyskania prawa do zasitku chorobowego a czym innym do
uzyskania prawa do renty. Aby uzyskac¢ prawo do renty nalezy wykaza¢ dlugotrwala niezdolno$§é do pracy oceniong
w kontekécie posiadanych kwalifikacji. Jezeli za$ chodzi o zasilek chorobowy to jego otrzymanie jest uzaleznione od
czasu przebywania na zasitku, rodzaju chor6éb bedacych podstawa wystawienia zwolnienia lekarskiego.

Zwazywszy na granice i kierunek apelacji, odno$énie okolicznosSci spornych nalezy wskazaé, ze w niniejszej sprawie
konieczne bylo prawidlowe ustalenie stanu zdrowia ubezpieczonego w kontekscie zdolnoéci do pracy zarobkowej
zgodnej z rzeczywistymi kwalifikacjami zawodowymi. Nalezy réwnocze$nie podkredli¢, ze zgodnie z utrwalonym
orzecznictwem Sadu Najwyzszego Sad rozstrzyga o prawidlowosSci zaskarzonej decyzji w granicach jej tresci i
przedmiotu, a nadto oceny wymaga stan zdrowia ubezpieczonego dokonuje sie wedlug stanu rzeczy istniejacego w
chwili wydania zaskarzonej decyzji (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 2009r., sygn. II UK 88/09, LEX
nr 583816, z dnia 12 stycznia 2005r., sygn. I UK 93/04, opubl. w OSNP 2005/16/254, LEX nr 153637 i z dnia 10
marca 1998r., sygn. II UKN 555/97, OSNP z 1999r., Nr 5, poz. 181, LEX 35244). Weryfikacja decyzji zasadniczo nie
uwzglednia stanu istniejacego w dacie pdzniejszej 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 r., sygn. I UK 154/05, LEX nr 272581)., dlatego tez zlozona przez ubezpieczong dokumentacja
lekarska dotyczaca zmian chorobowych po wydaniu decyzji nie mogta byé brana pod uwage zaré6wno przez bieglych
jaki Sad, a mogta zostaé¢ dotaczona do nowego wniosku o rente o ile stan zdrowia ubezpieczonej ulegl pogorszeniu.

Nadto, nalezy wyjasnié, ze w postepowaniu sgdowym ocena catkowitej badz czeéciowej niezdolnosci do pracy wymaga
wiadomoSci specjalnych i w takiej sytuacji, Sad nie moze orzeka¢ wbrew opinii bieglych sadowych (choé ostatecznie
zawsze decyduje Sad), gdyz niezdolno$¢ do pracy jako przestanka renty ma tu znaczenie prawne (wyrok Sadu
Najwyzszego z 3 wrzeSnia 2009 r., sygn. III UK 30/09, LEX nr 537018). Sad Okregowy prawidtowo zatem positkowal
sie w niniejszej sprawie opiniami bieglych sadowych lekarzy specjalno$ci z zakresu ortopedii, neurologii i psychiatrii.
Stanowily one rowniez zasadna podstawe ustalen faktycznych, poczynionych przez Sad Okregowy. Dokonana bowiem
przez Sad Apelacyjny, w ramach instancyjnej kontroli, analiza zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego,
w tym w kontekscie podnoszonych zarzutéw zaréwno w zastrzezeniach do opinii jak i w apelacji, doprowadzila do
wniosku, ze w sprawie zostala dostatecznie wyjasniona kwestia zmian w stanie zdrowia ubezpieczonego oraz ich
wplywu na zdolno$é do wykonywania pracy.

Ustosunkowujgc sie do podniesionych zarzutéw, Sad Apelacyjny doszedl do przekonania, ze opinie bieglych w
cze$ci motywacyjnej oraz wynikach badan przedmiotowych sa wiarygodne i przekonujace. Zostaly sporzadzone przez
osoby legitymujace sie wysokimi kwalifikacjami oraz wiedza medyczna, ktére posiadaja specjalizacje adekwatne
do zglaszanych schorzen. Opinie zostaly wydane, po uprzednim zebraniu wywiadu i przeprowadzeniu badan
przedmiotowym, i wbrew twierdzeniom ubezpieczonego, po zapoznaniu sie z aktami sprawy i dokumentacja
medyczng. Zdaniem Sadu odwolawczego wskazane opinie spelniaja wszystkie wymagania stawiane przez Sad opiniom
i uwzgledniaja wymogi prawne stawiane przez ustawodawce przy orzekaniu o niezdolnosci do pracy. Odpowiadaja
wymogom zawartym w art. 285 k.p.c., zawierajac dokladny opis stanu faktycznego, a wyciggniete wnioski oraz
uzasadnienie opinii pozwolily Sadowi na sprawdzenie logicznego toku rozumowania bieglych lekarzy. Rowniez
odpowiedzi udzielone przez specjalistow sg kategoryczne i zrozumiale, dzieki czemu Sad Okregowy mogl wlasciwie
je rozwazyc.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad orzekajacy w pierwszej instancji prawidlowo przyjal, ze po przeprowadzeniu
postepowania dowodowego w sprawie nie zachodzila juz potrzeba kolejnego uzupelniania opinii, czy dopuszczania
kolejnych dowodow z opinii bieglych sadowych, czy w szczegblnosci z opinii innych bieglych sadowych, skoro
zgodne oceny bieglych sadowych byly jednoznaczne i nie zostaly skutecznie podwazone. Wielokrotnie Sad Najwyzszy
stwierdzal, ze potrzeba powolania innego bieglego powinna wynika¢ z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego
niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii, gdyz odmienne stanowisko oznaczaloby przyjecie, ze nalezy



przeprowadzi¢ dowdd z wszystkich mozliwych opinii bieglych, aby upewni¢ sie, czy niektorzy z nich nie byli tego
samego zdania, co ubezpieczony.

Renta z tytulu niezdolnosci do pracy jest bowiem §wiadczeniem z ubezpieczenia spolecznego zwigzanym z istnieniem
w organizmie osoby ubezpieczonej stanu chorobowego, ktory czyni ja obiektywnie niezdolna do pracy, a zatem nie
wystarczy subiektywne odczucie tej osoby, ze jest ona niezdolna do pracy. W $wietle za$ opinii wydanych przed Sadem
Okregowym, prawidlowo przez niego ocenionych, nie ujawniono jakichkolwiek podstaw uzasadniajacych ustalenie
choéby czeSciowej niezdolno$ci ubezpieczonej do pracy zarobkowej w rozumieniu ustawy emerytalne;j.

Kwestie, na ktore zwracal uwage ubezpieczony w apelacji byly przedmiotem analizy, a w efekcie rozstrzygal je Sad
Okregowy i nie zdolaly one podwazy¢ wiarygodnosci wydanych opinii czy wiedzy bieglych.

Biegli rozpoznali u ubezpieczonego przebyty epizod depresyjny, zaburzenia depresyjno - lekowe, uszkodzenie nerwu
strzalkowego P, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa z dyskopatia Ls5/S1. Badanie psychiatryczne nie ujawnilo
zaburzen psychotycznych, otepiennych czy afektywnych zaburzen nastroju. Stwierdzono natomiast zaburzenia
czynnoSciowe uwarunkowane licznymi sytuacjami konfliktowymi w jakich ubezpieczony sie znalazt (zar6wno
osobistych — rozwdd, sprawa karna, jak i zawodowych). Nasilenie tych objawéw na skutek leczenia specjalistycznego
nie jest znaczne. Ubezpieczony ze wzgledu na rodzaj rozpoznawanych schorzen jak i ich nasilenie nie jest
niezdolny do pracy zgodnej z kwalifikacjami lub dotychczas wykonywanej. Posiada wyksztalcenie wyzsze - inzynier
inzynierii $§rodowiskowej, mgr administracji publicznej. W przebiegu zatrudnienia wykonywal prace: montera
instalacji sanitarnych, operatora elektronicznej maszyny cyfrowej, kierownika robét instalacyjnych, kierownika robét
sanitarnych, pelnomocnika firmy, dyrektora. Prowadzil tez dzialalno$¢é gospodarcza w zakresie budownictwa ogdlnego
iinstalacji sanitarnej.

Stan funkcjonalny ukladu narzadu nerwowego i ruchu nie czynig ubezpieczonego osoba calkowicie lub cze$ciowo
niezdolna do pracy zarobkowej. W badaniu sgdowym nie wykazano znaczacego upos$ledzenia sprawnosci, chod jest
samodzielny, wydolny, chwyt prawidlowy. Niewielki niedowlad w zakresie unerwienia nerwu strzalkowego P nie
uposledza istotnie mozliwosci pracy zarobkowej, w razie mozliwosci ubezpieczony moze skorzystaé z zaopatrzenia
ortopedycznego. Nie ma utrwalonych objawow korzeniowych podraznieniowych i ubytkowych, istotnego ograniczenia
ruchomosci stawow i konczyn.

Ustosunkowujac sie do zarzutéw w zakresie oceny opinii bieglych, nalezy podniesé (tak jak uczynil to Sad pierwszej
instancji), ze w sprawach o prawo do renty nie wystarczy udowodnienie, ze wystepuja okreslone, lecz konieczne
jest wykazanie, w jakim stopniu wplywaja one na utrate zdolnoSci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1.12.2000 r., sygn. II UKN 113/00, OSNP 2002/14/343). Jezeli bowiem w
odniesieniu do ustalen faktycznych wymagajacych specjalistycznej wiedzy Sad zasiegnat opinii bieglych i w oparciu o te
dowody poczynil niezbedne ustalenia faktyczne, to powolywanie sie obecnie przez apelujacego tylko na alternatywne,
niepoparte wiedza specjalistyczng, ustalenia, czy przekonania, nie stanowia podstawy do podwazenia przyjetych
ustalen faktycznych, ani nie wzbudzaja nawet uzasadnionych watpliwo$ci co do prawidtowosci tych ustalen.

Z powyzszych wzgledow na podstawie art. 385 k.p.c. orzeczono jak w sentencji.
SSO del. Gabriela Horodnicka SSA Beata Gorska SSA Barbara Bialecka

- Stelmaszczuk



