Sygn. akt ITIT AUa 187/18

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 24 wrze$nia 2018 r.

Sad Apelacyjny w Gdansku - ITI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Michal Bober
Sedziowie: SSA Alicja Podlewska (spr.)
SSO del. Tomasz Koronowski
Protokolant: sekr. sadowy Agnieszka Plawgo-Czyz

po rozpoznaniu w dniu 24 wrze$nia 2018 r. w Gdansku

sprawy E. B.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w E.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w E.

od wyroku Sadu Okregowego w Elblagu - IV Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 19 grudnia 2017 r., sygn. akt IV U 626/17

oddala apelacje.

SSA Alicja Podlewska SSA Michal Bober SSO del. Tomasz Koronowski

Sygn. akt ITI AUa 187/18

UZASADNIENIE

E. B. wniosla odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w E. z dnia 2 marca 2017 r., ktora to
decyzja organ rentowy odmoéwil jej prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany wniost o jego oddalenie.

Sad Okregowy w Elblagu IV Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem z dnia

19 grudnia 2017 r. w sprawie IV U 626/17 zmienil zaskarzona decyzje w ten sposdb, ze przyznal ubezpieczonej E. B.
prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy od dnia

1lutego 2017 r. do dnia 30 listopada 2019 r.



Podstawe tego rozstrzygniecia stanowily nastepujace ustalenia i rozwazania Sadu pierwszej instancji. Ubezpieczona
E. B. w okresie od dnia 29 wrze$nia 2009 r. do dnia 31 stycznia 2017 r. uprawniona byla do renty z tytulu czeSciowej
niezdolno$ci do pracy. Ostatnio §wiadczenie rentowe przyznane byto decyzja z dnia 27 stycznia 2014 r. na okres od
dnia 1 lutego 2014 r. do dnia 31 stycznia 2017 r. po uprzednim rozpoznaniu przez lekarza orzecznika ZUS choroby
dyskopatycznej i zwyrodnieniowej kregostupa szyjnego i ledzwiowo- krzyzowego, stanu po leczeniu operacyjnym—
L4-L5w1998r.i2005T. oraz L5 - S1 w 2010 r., rwy kulszowej prawostronnej ubytkowej, rwy barkowej prawostronne;j
ubytkowej. E. B. ma wyksztalcenie Srednie - ukonczyla studium policealne o profilu spoleczno-prawnym, w czasie
aktywno$ci zawodowej pracowala jako goniec, kasjerka, pracownik administracyjny, pracownik gospodarczy. W dniu
21 grudnia 2017 r. E. B. zlozyla wniosek o przyznanie prawa do renty na dalszy okres. Orzeczeniem z dnia

16 stycznia 2017 r. lekarz orzecznik ZUS po rozpoznaniu u ubezpieczonej choroby zwyrodnieniowo-dyskopatycznej
kregostupa z przewleklym prawostronnym zespolem boélowym oraz objawami ubytkowymi, stan po dwukrotnej
discektomii L4/L5 oraz jednokrotnej L5-S1, zrosty oponowe L4/L5, nadci$nienie tetnicze, uznal jga za cze$ciowo
niezdolng do pracy do dnia 31 stycznia 2020 r. Na skutek zgloszenia zarzutu wadliwoSci ww. orzeczenia komisja
lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 22 lutego 2017 r. po rozpoznaniu stanu po trzykrotnych leczeniach operacyjnych
kregostupa L4-L5-S1, spondylozy ledzwiowej, rwy prawostronnej rwy kulszowej ubytkowej, zmian zwyrodnieniowo
- dyskopatycznych kregostupa C, nadci$nienia tetniczego i uznala ubezpieczona za zdolna do pracy. Orzeczenie
komisji lekarskiej ZUS zostalo poprzedzone opinia specjalistyczna lekarza konsultanta neurolog, ktéry po rozpoznaniu
stanu po trzykrotnych leczeniach operacyjnych kregostupa L4-L5-S1, spondylozy ledZzwiowej i prawostronnej rwy
kulszowej wskazal, ze schorzenia te nie powoduja niezdolnoéci do pracy. Na tej podstawie pozwany w dniu 2 marca
2017 r. wydal zaskarzong decyzja. Sad Okregowy weryfikujac stanowisko organu rentowego dopuscil dowdd z opinii
bieglego sagdowego neurologa. W zlozonej opinii biegly neurolog zawarl rozpoznanie: przewlekla nawrotowa rwa
kulszowa prawostronna ubytkowa z uposledzeniem czynnoéci korzeni L5 i S1 po tej stronie, zmiany zwyrodnieniowe
z wielopoziomowa dyskopatia w odcinku szyjnym i ledZwiowym kregostupa, przebyta trzykrotnie operacja dysku
na poziomie L4/5/S1 w 1998 r., 2005 r., 2010 r., przewlekly nawracajacy zespo6l bolowy kregostupa szyjnego i
ledZzwiowego i uznal, iz ubezpieczona jest czeSciowo niezdolna do pracy po dniu 31 stycznia 2017 r. do dnia 30
stycznia 2019 r. W uzasadnieniu biegly wskazal, ze badanie przedmiotowe ujawnilo objawy przewleklej prawostronne;j
ubytkowej rwy kulszowej z uposSledzeniem czynnoSci korzeni L5 i S1 po tej stronie. Objawy ubytkowe to brak prawego
odruchu skokowego, zaniki miesni w obrebie prawego podudzia, ostabienie sily mie$niowej prawej stopy, uszkodzenie
korzeni L5 i S1 po prawej stronie. Organ rentowy wniost zastrzezenia

do opinii biegltego podnoszac, ze biegly w badaniu nie stwierdzil zadnych istotnych objaw6w neurologicznych, ktore
potwierdzilyby niezdolno$é do pracy. Poza opadaniem prawej stopy biegly nie stwierdzil zadnych istotnych objawow
ubytkowych, ktére utrudnialyby wykonywanie pracy umystowej. Organ rentowy zauwazyl, ze objawy powyzsze nie
uniemozliwialy ubezpieczonej wykonywac prace fizyczna sprzataczki. Stwierdzane dolegliwosci bélowe, ktérych nie
mozna zweryfikowac zdaniem organu rentowego nie uzasadniaja orzekania niezdolno$ci do pracy, jesli nie koreluja z
wynikami badan obrazowych. Badania obrazowe ubezpieczonej nie wskazuja nawrotu przepuklin jader miazdzystych
ani ucisku na struktury rdzeniowe. W konsekwencji organ rentowy wniost o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego
neurologa w nowej osobie. Biegly ustosunkowujac sie do zastrzezen organu rentowego podtrzymal swoja opinie. Biegly
wskazal, ze w badaniu fizykalnym stwierdzil objawy nieskompensowanej radikulopatii korzeni nerwéw rdzeniowych
L5 i S1 po stronie prawe;j. Biegly wskazal, ze nie twierdzil, ze opadanie stopy nie upo$ledza istotnie zdolnoSci do pracy
ubezpieczonej. Biegly wymienil opadanie stopy jako jeden z objawéw uszkodzenia korzeni nerwowych. Zglaszane
dolegliwo$ci bolowe koreluja z wynikami badan obrazowych i dlatego zdaniem biegtego sa wiarygodne. Dolegliwo$ci
boélowe sa powodowane zgodnie z zapisem badania obrazowego zmianami kostnymi i bliznowatymi zwezajacymi
otwdr miedzykregowy i zachylek korzeniowy po stronie prawej na poziomie L4/5 a na poziomie L5/S1 zrostami
przemieszczajacymi

i otaczajacymi prawy korzen. Organ rentowy ponownie nie zgodzil sie z opinig bieglego skladajac wniosek o
dopuszczenie dowodu z opinii bieglego neurologa z listy Sadu Okregowego w Gdansku.

W zastrzezeniach organ rentowy podniosl, Ze biegly nie odnidst sie merytorycznie do zastrzezen ZUS i nie odniost sie
do kwalifikacji ubezpieczonej. Celem obiektywizacji oceny bieglego Sad I instancji dopuscit dowdd z opinii bieglego w
nowej osobie - W. N., ktory po przeprowadzeniu badania przedmiotowego i zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna



rozpoznal u E. B. zmiany zwyrodnieniowo - dyskopatyczne kregostupa ledzwiowego i szyjnego, stan po trzykrotnym
leczeniu operacyjnym dysku w obrebie ledzwiowym i uznal, ze schorzenia te czynia ubezpieczona nadal cze$ciowo
niezdolna do pracy do dnia 30 listopada 2019 r. W uzasadnieniu opinii biegly wskazal, ze stan zdrowia badanej
nie ulegl poprawie pomimo systematycznego, aktywnego leczenia. W badaniu neurologicznym biegly stwierdzil
opisywane od kilku lat objawy podraznieniowe

i ubytkowe ze strony ukladu nerwowego spowodowane zmianami patologicznymi. Organ rentowy nie zgodzil sie
z powyzsza opinia i ponowil skladajac wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego neurologa z listy Sadu
Okregowego w Gdansku. Organ rentowy podnidsl, ze biegly w swojej opinii ocenil stan zdrowia ubezpieczonej,
a sprawa dotyczy ustalenia niezdolno$ci do pracy. W ocenie Sadu Okregowego opinie obu bieglych zasluguja na
uwzglednienie. Zostaly sporzadzone przez bieglych odpowiedniej dla schorzen ubezpieczonej specjalnosci. Biegli w
szczegbdlowy sposdb uzasadnili swoje stanowiska i odnieéli ocene zdolnos$ci do pracy ubezpieczonej do jej kwalifikacji.
Biegli ustalili w toku wywiadu kwalifikacje badanej, co znalazlo odzwierciedlenie w opinii, a co oznacza, ze
odniesli ocene zdolnosci do pracy do opisanych kwalifikacji ubezpieczonej. Biegli opisali szczegélowo wynik badania
przedmiotowego stwierdzajac kregostup o ograniczonej ruchomos$ci w odcinku szyjnym

iledzwiowym ze wzmozonym napieciem przykregostupowym, dodatnie objawy rozciaggowe

po stronie prawej, zesp6! rwy kulszowej prawostronnej ze zniesieniem odruchu skokowego, zaniki mieéni podudzia.
Biegly W. N. mimo wskazania w czeSci wstepnej opinii, ze zostal powotany

do oceny stanu zdrowia ubezpieczonej w konkluzji opinii wyraznie wypowiedziat sie w przedmiocie zdolno$ci do pracy.
Jest to biegly o duzym do$wiadczeniu w zakresie wydawania opinii w sprawach

z zakresu ubezpieczen spolecznych w tym o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy i nie budzilo watpliwosci Sadu,
ze bardzo dobrze zna zasady orzekania i przepisy ustawy emerytalnej w zakresie uprawnien do renty i orzekania o
niezdolno$ci do pracy. Dlatego tez nawet, jesli biegly nie uzyt

w opinii okreslen ustawowych, to nie dyskwalifikuje to opinii ani co do badania przedmiotowego, rozpoznania i
wnioskow koncowych. Zwrdbcic nalezy tez uwage, ze biegly neurolog J. S.

w uzasadnieniu opinii zawarl twierdzenie, Ze jego ocena stanu zdrowia i zdolnoéci do pracy ubezpieczonego jest
tozsama, jak lekarza orzecznika ZUS z dnia 16 stycznia 2017 r. Sam fakt,

ze zlozone opinie nie potwierdzaly oczekiwan pozwanego, nie uzasadnia jeszcze wniosku, czy to o ich kolejne
uzupelnienie, czy tez o dopuszczenie opinii biegtego w nowej osobie i to z listy Sadu Okregowego w Gdanisku. Pozwany
w zaden spos6b nie uzasadnil wniosku w tym zakresie. Dlatego tez Sad nie dopuécil dowodu z opinii kolejnego
bieglego neurologa oddalajgc powyzszy wniosek. Zdaniem Sadu w przedmiotowej sprawie nie bylo takiej potrzeby,
albowiem dwaj biegli wydali opinie zawierajace tozsame wnioski koncowe. W my$l art. 286 k.p.c. Sad ma obowiazek
dopuszczenia dowodu z kolejnych bieglych lub uzupelnienia dotychczasowej, gdy opinia zlozona w sprawie zawiera
istotne braki, wzglednie tez, gdy nie wyjasnia wszystkich istotnych okolicznosci, a taka sytuacja, zdaniem Sadu, w
przedmiotowej sprawie nie zaistniala. Dodatkowo wskazaé nalezy, ze organ rentowy od 2009 r. uznawat ubezpieczona
za czeSciowo niezdolng do pracy i nie wykazal, aby doszlo

do na tyle istotnej poprawy stanu zdrowia ubezpieczonej, aby odzyskala ona zdolno$¢ do pracy. Faktem jest, ze zgodnie
z ww. art. 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach

z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz.U. z 2017 r., poz. 1383 ze zm., dalej ustawa emerytalna), prawo do
Swiadczen uzaleznionych od niezdolno$ci do pracy oraz wysoko$¢ tych §wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku
badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub

z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolno$ci do pracy, brak tej niezdolnosci lub jej ponowne powstanie. Przepisy
nie moéwia, wiec wprost o poprawie lub pogorszeniu stanu zdrowia. Niemniej jednak zdaniem Sadu to wlasnie w
oparciu o takie okoliczno$ci dokonuje sie ustalen w wyzej wskazanym zakresie zmiany stopnia niezdolnos$ci do pracy,
braku tej niezdolno$ci lub jej powstania. Trudno bowiem przyjaé, by przy niezmienionym stanie zdrowia dokonywaé
odmiennych ustalen orzeczniczych. Podkresli¢ nalezy, ze stanowisko w przedmiocie braku poprawy w stanie zdrowia
jako przestanka do dalszego pobierania Swiadczenia rentowego, jest ugruntowane w orzecznictwie sadéw orzekajacych
w sprawach o renty w tytulu niezdolnos$ci do pracy. Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy na podstawie art. 57 w

zw. z art. 12 ustawy emerytalnej zmienil zaskarzong decyzje zgodnie z art. 477'4 § 2 k.p.c., o czym orzekl jak w sentencji.



Apelacje od wyroku wywiodl organ rentowy zaskarzajac go w caloéci i zarzucaja mu:

- sprzeczno$¢ istotnych ustalen Sadu z treécia zebranego w sprawie materialu wskutek naruszenia przepisow
postepowania, ktore moglo mie¢ wplyw na wynik sprawy, a mianowicie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie oceny
dowodow w sposdb niewszechstronny w odniesieniu do dowodu z opinii bieglego neurologa oraz dokumentacji
medycznej i przyjecie, ze wskazane w opiniach oraz dokumentacji medycznej dolegliwos$ci daja podstawy do
przyznania ubezpieczonej prawa do renty
z tytulu czedciowej niezdolnosci do pracy,

- naruszenie art. 227 w zw. z art. 285 i art. 286 k.p.c. poprzez niewyjasnienie wszystkich istotnych okolicznosci
w sprawie na skutek oddalenia wniosku pozwanego o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego neurologa w
nowej osobie pomimo, ze pozwany wskazywal na wadliwo$¢ opinii powolanych przez Sad bieglych, co skutkowalo
niewyja$nieniem istotnych watpliwo$ci zagadnienia wymagajacego wiadomo$ci specjalnych,

- naruszenie przepisow prawa materialnego: art. 12 ust. 1i 3 ustawy emerytalnej poprzez przyjecie,
ze wnioskodawczyni przystuguje prawo do renty z tytulu czesciowej niezdolnosci do pracy pomimo, ze nie utracila
zdolnosSci do wykonywania pracy zgodnej z poziomem posiadam kwalifikacji.

Wskazujac powyzsze zarzuty apelacyjne wnidst o zmiang zaskarzonego wyroku w calo$ci
poprzez oddalenie odwolania, ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy
do ponownego rozpoznania Sagdowi pierwszej instancji.

W uzasadnieniu apelacji pozwany wskazal, ze powolany w sprawie biegly neurolog J. S., uznal ubezpieczona
za czeSciowo niezdolna do pracy, pomimo, iz nie stwierdzit u badanej zadnych istotnych objawéw ubytkowych,
poza opadaniem stopy prawej, ktére utrudnialyby Swiadczenie pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji
zawodowych, w tym pracownika administracyjnego zgodnie z wyksztalceniem w studium policealnym. Nadto, nawet
przy stwierdzonym opadaniu stopy chdd — jak wskazal biegly - byt wydolny, a ubezpieczona $wiadczyla prace w
charakterze sprzataczki. W opinii koncowej biegly stwierdzil ponadto, ze gléwnym powodem orzeczenia o niezdolnosci
do pracy sa dolegliwosSci bolowe, co z kolei wskazuje na niewlasciwg ocene niezdolno$ci ubezpieczonej do pracy w
rozumieniu kryteriéw ustawy emerytalnej. Dolegliwosci b6lowe nie moga bowiem stanowi¢ podstawowego kryterium
jesli nie da sie ich zweryfikowaé zadnymi badaniami. Badania kontrolne obrazowe nie wykazaly nawrotu przepuklin
jader miazdzystych kregostupa ani ucisku na struktury rdzeniowe. Nie stwierdzono réwniez cech stenozy. Same
dolegliwo$ci bolowe nie dawaly, wiec podstaw do uznania ubezpieczonej za cze$ciowo niezdolna do pracy. Na skutek
zglaszanych przez pozwanego zastrzezen, Sad Okregowy dopus$cil dowdd z opinii kolejnego bieglego neurologa,
niemniej nie uwzglednil wniosku pozwanego

o powolanie bieglego z listy bieglych przy Sadzie Okregowym w Gdansku. Kolejna opinie wydal zatem neurolog W.
N., przy czym biegly ten odniésl sie jedynie i to bardzo skrétowo do stanu zdrowia ubezpieczonej, a wiec wziat pod
uwage tylko kryterium biologiczne, bez odniesienia sie do kwalifikacji posiadanych przez ubezpieczona. W Swietle
powyzszego zasadnym byl wniosek pozwanego o prowadzenie dowodu z opinii bieglego neurologa z listy bieglych przy
Sadzie Okresowym w Gdansku, tym bardziej, ze jak ustalono na podstawie dokumentacji medycznej ubezpieczone;j
byl on lekarzem leczacym skarzacej, w zwiazku z czym nie zostal zachowana zasada bezstronnosci bieglego.

Ubezpieczona w odpowiedzi na apelacje wniosla o jej oddalenie.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja organu rentowego nie zastugiwala na uwzglednienie.

Kwestig sporng w niniejszej sprawie jest, czy E. B. jest nadal osoba cze$ciowo niezdolna do pracy, tj. po dniu 31 stycznia
2017T.



Ponowna analiza zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, a takze zarzutéw podniesionych w apelacji
prowadzi do wniosku, ze zaskarzony wyrok jest prawidlowy. Sad Apelacyjny podziela i przyjmuje za wlasne ustalenia
Sadu I instancji.

Ustalenia faktyczne poczynione przez Sad Okregowy w sprawie, wbrew twierdzeniom apelujgcego, znajduja
odzwierciedlenie w materiale dowodowym zgromadzonym w sprawie,
a podniesiony przez pozwanego w apelacji zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. jest chybiony.

Przypomnie¢ nalezy, ze zgodnie z przywolanym powyzej przepisem, statuujagcym dyrektywy oceny materialu
dowodowego sprawy, sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodow wedlug wlasnego przekonania, na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu.

W doktrynie i orzecznictwie przyjete jest, ze ramy swobodnej oceny dowodéw muszg byé¢ zakreslone wymaganiami
prawa procesowego, doswiadczenia zyciowego, regulami logicznego myslenia oraz pewnego poziomu $wiadomosci
prawnej, wedlug ktérych sad w sposob bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza material dowodowy, dokonuje
wyboru okres§lonych §rodkow dowodowych i wazac ich moc oraz wiarygodnosé odnosi je do pozostalego materialu
dowodowego. Dla skuteczno$ci zarzutu naruszenia przepisu art. 233 § 1 k.p.c. nie wystarcza stwierdzenie

o wadliwosci dokonanych ustalen faktycznych. Konieczne jest tu wskazanie przyczyn dyskwalifikujacych
postepowanie sadu w tym zakresie. W szczeg6lnoSci skarzacy powinien wskazaé, jakie kryteria oceny naruszyt sad
przy ocenie konkretnych dowodéw, uznajac brak ich wiarygodnosci

i mocy dowodowej lub niestuszne im je przyznajac.

W kontekécie powyzszych wywodéw nalezalo uznaé, ze zarzuty zawarte w apelacji nie zasluguja na uwzglednienie.
Organ rentowy podnosil argumenty, na ktére powolywal sie przed Sadem I instancji, a w stosunku do ktérych Sad
ustosunkowat sie w tresci uzasadnienia zaskarzonego wyroku.

Sad Okregowy przeprowadzil postepowanie dowodowe, w ramach ktorego biegli sadowi neurolodzy J. S.iW. N. wydali
niezaleznie od siebie, zbiezne w zakresie ustalen i wnioskow koncowych opinie, o okresowej cze$ciowej niezdolnosci do
pracy ubezpieczonej po dniu 31 stycznia 2017 r. Zdaniem Sadu odwolawczego, opinie bieglych sadowych neurologow
sa logiczne, spojne i zdecydowane. Opinie nalezalo réwniez okresli¢ jako rzetelne, albowiem oparto je na analizie
dokumentacji lekarskiej oraz wynikach badan przedmiotowo - podmiotowych, ktérym ubezpieczona zostala poddana.
Opinie odpowiadaja rowniez wymogom stawianym przez art. 285 § 1 k.p.c., albowiem zostaly uzasadnione w sposéb
przystepny i sa zrozumiale dla os6b niedysponujacych wiedza medyczna, zas wnioski swoje biegli sformulowali jasno
i czytelnie. Ponadto biegly sadowy lekarz neurolog J. S. w sposéb wyczerpujacy odniost sie w uzupekiajacej opinii do
zarzutéw organu rentowego, ktore sa tozsame z tymi podnoszonymi w apelacji.

Whbrew stanowisku apelujacego organu rentowego biegli sgdowi neurolodzy odniesli sie
w wydanych opiniach sadowo-lekarskich do kwalifikacji zawodowych wnioskodawczyni wskazujac na jej
wyksztalcenie oraz wykonywane prace w karierze zawodowe;j.

Ponadto pozwany blednie wywodzil, ze biegly sadowy W. N. byl lekarzem leczacym ubezpieczong. Po pierwsze
organ rentowy nie skorzystat z przystugujacego mu uprawnienia wskazanego w art. 281 k.p.c., ktéry stanowi az
do ukonczenia czynnoéci bieglego strona moze zadac jego wylaczenia z przyczyn, z jakich mozna zada¢ wylaczenia
sedziego. Gdy strona zglasza wniosek

o wylaczenie bieglego po rozpoczeciu przez niego czynnos$ci, obowigzana jest uprawdopodobnié,

Ze przyczyna wylaczenia powstala pdzniej lub ze przedtem nie byla jej znana. Pozwany takich okolicznosci nie wykazal.
Po drugie wnioskodawczyni w odpowiedzi na apelacje wyjasnila, ze jej lekarzem prowadzacym jest neurolog dr P..
Jedynie jednorazowo byla zmuszona skorzystaé z porady lekarza W. N., ktéry przyjmuje pacjentéw codziennie i
odbywa sie to w tym samym gabinecie lekarskim, w ktérym przyjmuje jej lekarz prowadzacy.



Zdaniem Sadu Apelacyjnego rowniez zarzut naruszenie art. 227 w zw. z art. 285 i art. 286 k.p.c. byt bezpodstawny,
poniewaz Sad Okregowy dysponujac dwiema sp6jnymi, prawidlowo sporzadzonymi opiniami bieglych sadowych
neurologow wyjasnil wszystkie istotne okolicznosci.

Zasadne bylo zatem w tej sytuacji oddalenie wniosku dowodowego pozwanego o dopuszczenie dowodu z opinii
bieglego sadowego neurologa w nowej osobie. Podkre§li¢ przy tym trzeba, iz pozwany nie wnidst zastrzezen w trybie
art. 162 k.p.c. na postanowienie Sadu I instancji oddalajace ten wniosek.

Przypomnie¢ trzeba, iz tylko w przypadku, gdy opinia bieglych wywoluje u Sadu uzasadnione watpliwo$ci z uwagi na
wystepujace w niej bledy, luki, jest niejasna, nie odpowiada

na postawione tezy dowodowe lub zawiera inne wady, Sad ma obowiagzek zastosowania art. 286 k.p.c. poprzez
zazadanie ustnego wyjasnienia opinii zlozonej na piSmie lub - w razie potrzeby - zazadania dodatkowej opinii od tych
samych lub innych bieglych (por. wyrok SN z dnia 16 pazdziernika 2014 r. IT UK 36/14 LEX nr 1548261). Sad nie jest
natomiast obowiazany dazy¢ do sytuacji, aby opinia bieglego zostaly przekonane roéwniez strony. Wystarczy, Ze opinia
jest przekonujaca dla Sadu (por. wyrok SN z dnia 19 maja 1998 r., II UKN 55/98, OSNP 1999 r. Nr 10, poz. 351).

Whioski §rodka dowodowego w postaci opinii bieglego maja by¢ jasne, kategoryczne

i przekonujace dla sadu jako bezstronnego arbitra w sprawie, dlatego gdy opinia bieglego czyni zados¢ tym wymogom,
a nadto biegly w istocie ustosunkowal sie do zgloszonych zastrzezen, co pozwala uznaé¢ znaczace dla istoty sprawy
okolicznoSci za wyjaénione, to nie zachodzi potrzeba dopuszczania dowodu z dalszej opinii bieglych (wyrok Sadu
Apelacyjnego w Lodzi z dnia 277 wrze$nia 2012 1.,

I ACa 602/12).

Reasumujac, ustalenia Sadu Okregowego sa niewadliwe i Sad Apelacyjny przyjat
je za wlasne. W ocenie Sagdu Odwolawczego apelacja pozwanego w gruncie rzeczy sprowadza sie
do polemiki z niewadliwymi ustaleniami Sadu, a to nie mogto wywola¢ pozytywnego skutku.

Sad Apelacyjny majac na wzgledzie, ze wnioskodawczyni byla okresowo calkowicie, a nastepnie cze$ciowo niezdolna
do pracy od lipca 1994 r. do dnia 31 stycznia 2017 r. (z przerwami) odwotal sie do tre$ci wyroku Sadu Najwyzszego z
dnia 23 wrzeénia 2014 r., Il UK 562/13, OSNP 2016/2/26, ktory wyjasnil, ze przepis art. 102 ust. 1 ustawy emerytalne;j
stanowi, ze prawo do $§wiadczenia uzaleznione od okresowej niezdolno$ci do pracy ustaje z uptywem okresu, na jaki
to $wiadczenie przyznano. Przepis ten zawiera regule porzadkujaca. Uwzgledniajac, ze zgodnie z art. 100 ust.
1ustawy emerytalnej prawo do $wiadczen wymienionych w ustawie powstaje z dniem spelnienia wszystkich warunkow
(nabycie prawa in abstracto), a takze to, ze zgodnie z art. 129 ust.

1 ustawy emerytalnej realizacja tego uprawnienia uzalezniona jest od wniosku ubezpieczonego (uzyskanie prawa in
concreto), zrozumiale staje sie, ze decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych dotyczace renty z tytulu niezdolnos$ci
do pracy maja charakter deklaratywny. Biorac pod uwage przepis art. 59 ust. 1 pkt 2 w zwiazku z art. 13 ustawy
emerytalnej, jasne jest rowniez,

ze rozstrzygniecie organu rentowego w przedmiocie renty z tytulu niezdolnosci do pracy cechuje sie hipotetyczno$cia.
W uzupelieniu warto dodac, ze ustanie prawa do renty moze nastapi¢ rowniez wezeéniej niz to okreslono w art. 102
ust. 1 ustawy emerytalnej. Zgodnie z art. 101 pkt 1 tej ustawy bedzie tak, w razie ustgpienia niezdolno$ci do pracy.
Przeciwna sytuacja zaistnieje, gdy ubezpieczony po dacie wskazanej w art. 102 ust. 1 ustawy emerytalnej nadal jest
niezdolny do pracy. Ma on dalej prawo do renty (art. 100 ust. 1 ustawy), przy czym jego realizacja uzalezniona jest
od wystapienia

z odpowiednim wnioskiem (art. 129 ust. 1 ustawy). Sumg wskazanych rozwazan jest stwierdzenie,

Ze pojecie ustania prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy, ktorym postuguje sie ustawa emerytalna, jest trudne
do zidentyfikowania. Cecha ta jest szczegolnie widoczna, gdy konczy sie okres, na ktory przyznano prawo do renty, a
ubezpieczony wystepuje z nowym wnioskiem

o potwierdzenie jego prawa na dalszy okres. W tym wypadku nie jest klarowna relacja zachodzaca miedzy przepisem
art. 100 ust. 1 w zwigzku z art. 129 ust. 1 ustawy emerytalnej a przepisem art. 102 ust. 1 ustawy. W sytuacji,
gdy ubezpieczony jest nadal niezdolny do pracy, rozsadne jest zapatrywanie, ze prawo do §wiadczenia nie ustaje



(warunkiem jego realizacji jest jednak zlozenie stosowanego wniosku). Oznacza to, ze regula wyrazana w art. 102 ust.
1 ustawy emerytalnej

ma zastosowanie wylacznie do sytuacji, gdy z uplywem okresu na jaki przyznano prawo do renty ubezpieczony
faktycznie nie jest niezdolny do pracy (ustanie uprawnienia in abstracto) albo nie wystapil o §wiadczenie na dalszy
okres (ustanie prawa in concreto).

Sad Najwyzszy przyjal, iz w sytuacji, gdy ubezpieczony nie wystapi o ustalenie prawa

do renty z tytutu niezdolnoSci do pracy na dalszy okres, dzien ustania prawa do renty jest tozsamy

z uplywem okresu na jaki przyznano to Swiadczenie (art. 102 ust. 1 ustawy emerytalnej). Jezeli natomiast
wnioskodawca uruchomi tryb zmierzajacy do przyznania $wiadczenia na dalszy okres,

to dzien ustania prawa do renty nie nastapi - bedzie tak w sytuacji wydania pozytywnej decyzji rentowej - albo bedzie
nim data uprawomocnienia sie negatywnej decyzji organu rentowego

w przedmiocie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Whnioskodawczyni wywodzi swoje roszczenia rentowe z przepisu art. 57 ust. 1 ustawy emerytalnej, ktéry wéréd
przeslanek nabycia prawa do tego $wiadczenia wymienia stwierdzenie niezdolnoSci do pracy. Samo pojecie
niezdolnoéci do pracy i jej rodzaje (wraz z przestankami orzekania o niej) zdefiniowane zostaly w art. 12 oraz art. 13
tego aktu. W mys$l pierwszego

z powolanych przepiséw, niezdolng do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnosé do pracy
zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoSci organizmu i nie rokuje odzyskania tej zdolnosci po przekwalifikowaniu,
przy czym niezdolnoé¢ jest calkowita, gdy oznacza utrate mozno$ci wykonywania jakiejkolwiek pracy, tj. w innych
warunkach niz specjalnie stworzone na stanowisku pracy odpowiednio przystosowanym do stopnia i charakteru
naruszenia sprawnos$ci organizmu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 grudnia 2000 r., II UKN 134/00,
OSNAPiUS 2002 nr 15, poz. 359)

i cze$ciowa, gdy ogranicza sie do utraty w znacznym stopniu zdolno$ci do pracy zgodnej

z poziomem posiadanych kwalifikacji. Ustawodawca odrdznia zatem dwa aspekty niezdolnosci

do pracy, tj. ekonomiczny (obiektywne pozbawienie danej osoby mozliwoéci zarobkowania w drodze wykonywania
jakiejkolwiek pracy lub pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji) oraz biologiczny (stan organizmu
dotknietego schorzeniem naruszajacym jego sprawno$¢). Dopiero koniunkcja tych dwéch elementéw pozwala na
uznanie danej osoby za niezdolna do pracy.

W konsekwencji nie oznacza niezdolno$ci do pracy niemozno$é wykonywania zatrudnienia spowodowana innymi
przyczynami niz naruszenie sprawnos$ci organizmu i odwrotnie - nie jest owa niezdolnoscia biologiczny stan kalectwa
lub choroby nieimplikujacy wskazanych wylaczen lub ograniczen w §wiadczeniu pracy (tak m.in. w wyrokach Sadu
Najwyzszego z dnia 28 stycznia 2004 r., II UK 167/03,0SNP 2004 nr 18, poz. 320, z dnia 14 czerwca 2005 r., I UK
278/04, LEX

nr 375618; z dnia 18 maja 2006 r., Il UK 156/05, LEX nr 1001299; z dnia 3 grudnia 2008 r.,

I UK 54/08, LEX nr 1001284; z dnia 8 czerwca 2010 r., I UK 399/09, LEX nr 6114211 z dnia

24 sierpnia 2010 r., I UK 64/10, LEX nr 653663).

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej, przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoéci do pracy oraz
rokowania co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia sie:

1) stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwos$ci przywrdcenia niezbednej sprawnosci
w drodze leczenia i rehabilitacji;

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

Ostateczna konkluzja na temat tego, czy ubezpieczona jest, czy nie jest zdolna do pracy, musi wiec uwzgledniaé — poza
naruszeniem sprawnosci organizmu — takze inne, wymienione w przepisie elementy.



Jak ustalil Sad pierwszej instancji na dzien zaskarzonej decyzji ubezpieczona utracita

w znacznym stopniu zdolnos$ci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji

(wyksztalcenie zasadnicze zawodowe — kaletnik, ukonczyla studium policealne o profilu spoleczno-prawnym,
pracowala jako uczen kaletnik (dwa lata) goniec, kasjerka, pracownik administracyjny

w stolarni, pracownik gospodarczy), a wiec byla osoba czeSciowo niezdolng do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 3 w
zwigzku z art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej, a co za tym idzie spelniala tez warunek prawa do renty okres§lony w art.
57 ust. 1 pkt a1 ustawy emerytalne;j.

Ubezpieczona z powodu stanu schorzen neurologicznych (przewlekla nawrotowa rwa kulszowa prawostronna
ubytkowa z uposledzeniem czynno$ci korzeni L5 i S1 po tej stronie, zmiany zwyrodnieniowe z wielopoziomowa
dyskopatia w odcinku szyjnym i ledzwiowym kregostupa, przebyta trzykrotnie operacja dysku na poziomie L4/5/S1
W 1998 r., 2005 1., 2010 T., przewlekly nawracajacy zesp6l bolowy kregostupa szyjnego i ledzwiowego) utracila w
znacznym stopniu zdolnoéci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Okoliczno$é, ze ubezpieczona
bedac czeSciowo niezdolna do pracy zgodnie z posiadanym kwalifikacjami — pracuje (z ré6znych wzgledéw), nie
oznacza, ze nie ma ona prawa do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy. Istotne jest bowiem, ze zglaszane
przez nia dolegliwo$ci bolowe koreluja z wynikami badan obrazowych. Dolegliwoéci bolowe sa spowodowane zgodnie
z zapisem badania obrazowego zmianami kostnymi i bliznowatymi zwezajacymi otwor miedzykregowy i zachylek
korzeniowy

po stronie prawej na poziomie L4/5 a na poziomie L5/S1 zrostami przemieszczajacymi i otaczajacymi prawy korzen.
Rowniez lekarz orzecznik ZUS w opinii lekarskiej z dnia 16 stycznia 2017 r. wskazal na dysfunkcje organizmu
ograniczajace zdolno$¢ wnioskodawczyni do pracy uznajac, ze jest ona nadal cze$ciowo niezdolna do pracy do dnia
31 stycznia 2020 r. (k. 28 a.r. dok. med.).

W zwiazku z powyzszym uznaé nalezalo, ze Sad I instancji nie naruszyl przepisow prawa materialnego przyznajac
wnioskodawczyni nadal prawo do renty z tytutu czeSciowej niezdolno$ci
do pracy od dnia 1 lutego 2017 r. do dnia 30 listopada 2019 1.

Majac na uwadze powyzsze Sad Apelacyjny, na podstawie art. 385 k.p.c. orzekl jak,
w sentencji.

SSA Alicja Podlewska SSA Michal Bober SSO del. Tomasz Koronowski



