Sygn. akt ITII AUa 1809/14

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 25 marca 2015 r.

Sad Apelacyjny - 11T Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Gdansku

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Malgorzata Gerszewska (spr.)
Sedziowie: SSA Grazyna Czyzak
SSO del. Maria Ottarzewska
Protokolant: stazysta Katarzyna Kreska

po rozpoznaniu w dniu 25 marca 2015 r. w Gdansku

sprawy E. W.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.
o prawo do renty

na skutek apelacji E. W.

od wyroku Sadu Okregowego w Gdansku VII Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spoltecznych z dnia 30 czerwca 2014 r.,
sygn. akt VII U 1221/13

oddala apelacje.

Sygn. akt III AUa 1809/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 28 marca 2013 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odméwil E. W. prawa do renty z tytulu
niezdolnos$ci do pracy.

Ubezpieczony nie zgodzil sie z powyzsza decyzja wnoszac o jej zmiane i przyznanie mu prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy, wskazujac na pogorszenie sie stanu zdrowia.

Organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie wniost o jego oddalenie.

Wyrokiem z dnia 30 czerwca 2014 r. Sad Okregowy w Gdansku VII Wydzial Pracy i Ubezpieczerr Spolecznych
oddalil odwolanie, wskazujgc nastepujace motywy rozstrzygniecia: E. W., urodzony (...), z zawodu technik mechanik,
pracowal jako magazynier. Wnioskodawca mial przyznane okresowo prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci
do pracy, ostatnio na okres od 30 grudnia 2010 r. do 29 lutego 2012 r.



Decyzja z dnia 11 kwietnia 2012 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych odmowil E. W. prawa do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy. Na skutek wywiedzionego odwolania Sad Okregowy w Gdanhsku prawomocnym wyrokiem z dnia 9 stycznia
2013 r. wydanym w sprawie VII U 1820/12 oddalit odwolanie wnioskodawcy od decyzji z dnia 11 kwietnia 2012 .

W dniu 23 stycznia 2013 r. ubezpieczony zlozyl kolejny wniosek o rente, ktory zaskarzong w niniejszym postepowaniu
decyzja réwniez zostal zalatwiony odmownie.

Weryfikujac ustalenia pozwanego, ktore spoczely u podstaw decyzji z 28 marca 2013 r. Sad Okregowy dopuscit dowod
z opinii bieglych lekarzy sadowych, specjalistow z zakresu neurologii, neurochirurgii oraz medycyny pracy, ktoérzy po
przeprowadzeniu badan oraz zapoznaniu sie ze zgromadzong dokumentacja medyczng rozpoznali u wnioskodawcy:
zamiany zwyrodnieniowo - dyskopatyczne kregostupa ledzwiowo — krzyzowego umiarkowanego stopnia, z przebyta
rwa kulszowa, stan po odbarczeniu metoda hemilanektomii L5 w 2013 r., zmiany zwyrodnieniowo — deformacyjne
kregostupa odcinka szyjnego umiarkowanego stopnia, stan po urazowym zlamaniu trzonu C7 w listopadzie 2012
r. w przebiegu urazu komunikacyjnego bez powiklan, nadci$nienie tetnicze, cukrzyce typu II, astme oskrzelowa,
uchylkowato$¢ jelita grubego oraz adaptacyjne zaburzenia nastroju.

Biegla neurolog nie stwierdzila u wnioskodawcy dlugotrwalej niezdolnosci do pracy z przyczyn neurologicznych
w zawodzie dotychczas wykonywanym. Wyjasénila, iz badany zglasza uogo6lnione bdle kregoslupa na tle zmian
zwyrodnieniowych od ponad 15 lat. Z wykonanych badan radiologicznych wynika, ze dyskopatia odcinka szyjnego
i ledZwiowo - krzyzowego ma umiarkowane nasilenie, a zmiany postepuja stopniowo bez istotnego nasilenia od 29
lutego 2012 r. Badaniem neurologicznym nie stwierdzono objawow uszkodzenia uktadu nerwowego ograniczajacych
zdolnoé¢ do wykonywania pracy. Aktualnie wnioskodawca jest po leczeniu operacyjnym, co rokuje poprawe
sprawnosci i ustgpienie dolegliwosci bolowych. Leczenie tego typu odbywa sie w ramach czasowej niezdolnosci do
pracy. Wyjasnila, iz nadal wskazana jest systematyczna rehabilitacja i usprawnienie ruchowe. Przeciwwskazana jest
za$ ciezka praca fizyczna (dzwiganie ciezaré6w powyzej 15 kg, wymuszona pozycja ciala lub wielogodzinna pozycja
stojaca).

Biegly neurochirurg stwierdzil, ze brak jest podstaw do uzasadnienia niezdolnosSci do pracy zarobkowej zgodnie
z wiekiem i wyksztalceniem po 29 lutego 2012 r. Wyjasnil, iz wnioskodawca cierpi na boéle ledzwiowe plecow,
kolana, RZS, astme i depresje. Jednak w obrazie klinicznym dominuja objawy podmiotowe, objawy przedmiotowe
ani radiologiczne nie maja cech istotnej niewydolnoSci kregostupa ani ukladu nerwowego, brak objawow troficznych,
korzeniowych. Stwierdzil, iz zmiany zwyrodnieniowe widoczne w badaniach radiologicznych sa adekwatne do wieku i
nie stanowig przeciwwskazania do pracy zarobkowej. Podal, iz w 2013 r. wnioskodawca byl operowany na kregostup,
a w takich przypadkach niezdolnos¢ do pracy jest czasowa, tj. na okres pooperacyjny.

Biegly specjalista z zakresu medycyny pracy stwierdzil, iz glownym powodem uprzednio przyznanych Swiadczen
rentowych byly objawy w zakresie narzadu ruchu z rwa kulszowg prawostronna, ciasnota kanalu kregowego i
zmianami zwyrodnieniowymi kregostupa L-K szyjnego. Po odbarczeniu metoda hemilanektomii L5 w 2013 r., nie
stwierdza sie objawéw ubytkowych ani podraznienia korzeni, co stanowi poprawe w stanie zdrowia wnioskodawcy.
Biegly wskazal, iz budowa ciala wnioskodawcy jest prawidlowa, gorset mieSniowy dobrze rozwiniety, badany moze
wykonywaé prace z elementami wysilku fizycznego lekkiego i umiarkowanego stopnia. Zaawansowanie zmian
zwyrodnieniowych stawow kregostupa i obwodowych odpowiednie do wieku, nadlamanie trzonu C7 wygojone bez
powiklan a zabieg w 2013 r. ze wskazan neurochirurgicznych powodowatl tylko krétkotrwala niezdolno§é do pracy w
ramach czasowej niezdolnoéci do pracy — zwolnienia lekarskiego. Nadci§nienie tetnicze jest miernie zaawansowane, w
okresie I, z zachowana wydolno$cia krazenia, podobnie astma — postac lekka bez objawéw niewydolno$ci oddechowej,
cukrzyca typu II regulowana dieta, bez wtérnych powiklan narzadowych. Uchylkowato$¢ jelita z towarzyszacymi
objawami zaburzenia perystaltyki i rytmu wyproznien oraz niewielkie adaptacyjne zaburzenia nastroju nie wplywaja
na zdolno$é¢ do wykonywania pracy zgodnej z posiadanym wyksztalceniem i kwalifikacjami. We wnioskach kohcowych
biegly wskazal, iz wykonywany uprzednio zawo6d technika mechanika — specjalisty ds. mechanizacji i magazyniera
moze by¢ nadal wykonywany.



Whnioskodawca wniosl zastrzezenia do opinii bieglych wskazujac na sprzeczno$é ptynacych z nich wnioskdéw w zakresie
oceny stanu zdrowia do wnioskéw wywiedzionych przez lekarzy leczacych go. Dodatkowo wskazal, iz dolegliwo$ci
towarzyszace jego schorzeniom uniemozliwiaja mu nie tylko wykonywanie pracy zawodowej, ale takze wykonywanie
podstawowych czynnos$ci zyciowych. Do pisma wnioskodawca dolgczyl ulotke ,o0goélne zasady postepowania po
operacji kregostupa odcinka krzyzowo — ledzwiowego”.

W opinii uzupelniajgcej biegta neurolog podkreslila, iz wieloletnie dolegliwosci bolowe u wnioskodawcy, okresowo
zaostrzajace sie sa spowodowane stopniowo postepujacym zwyrodnieniem kregostupa a zwyrodnienie kregostupa
jest naturalnym procesem starzenia sie organizmu czlowieka, dolegliwoéci bolowe z tego powodu sa odczuwalne w
sposob indywidualny i wymagajg okresowego intensywnego leczenia np. rehabilitacji w warunkach stacjonarnych (z
czego wnioskodawca korzystal), co nie powoduje jednak dtugotrwalej niezdolnos$ci do pracy. Biegla wskazala takze,
iz operacja neurochirurgiczna jest jednym ze sposobdw leczenia a jej przebycie powoduje poprawe w stanie zdrowia.
Wyjasnila takze, iz zgodnie z regulami nowoczesnego leczenia rehabilitacyjnego usprawnianie ruchowe i zabiegi
fizykalne wprowadzane sg juz po kilku godzinach od operacji a nie jak sugeruje wnioskodawca po 12 miesigcach.

W opinii uzupekiajacej biegly neurochirurg stwierdzil, iz zakres dolegliwo$ci podawanych przez wnioskodawce lezy
w zakresie dolegliwo$ci podmiotowych, przeciwwskazania do masazu i rehabilitacji sa wzgledne i bez znaczenia dla
opinii, za$ zakaz dZwigania powyzej 5 kg jest w zakresie ogblnych zalecen lokalnego oddziatu neurochirurgicznego bez
znaczenia dla opinii. Niemozno$¢ wykonywania podstawowych funkecji zyciowych stwierdzona przez ubezpieczonego
nie znajduje potwierdzenia w badaniach.

W opinii uzupehiajacej biegly sadowy lekarz medycyny pracy stwierdzil, iz wnioskodawca poza ogo6lnymi
sformulowaniami, iz nie moze wykonywaé¢ pracy fizycznej oraz obciaza¢ narzadu ruchu z uwagi na przebyte i
istniejace stany zwyrodnieniowo dyskopatyczne nie sformulowal merytorycznych uwag. Biegly nie znalazl podstaw
do zmiany opinii i podtrzymal ja w calej rozciagloéci. We wnioskach koncowych opinii biegly wskazal, ze w badaniach
specjalistycznych, obrazowych i fizykalnych nie stwierdzono takich ubytkéw narzadu ruchu, ktére uniemozliwialyby
podjecie zatrudnienia po 29 lutego 2012 r.

Sad Okregowy stangl na stanowisku, ze opinie wydane w sprawie przez bieglych sadowych zostaly sporzadzone
w sposob rzeczowy i konkretny, zawieraja jasne, logiczne i przekonujace wnioski. Nadto zostaly uzasadnione w
sposob wyczerpujacy i zgodny z wiedza medyczna, w konsekwencji czego Sad nie znalazl podstaw do podwazenia ich
prawidlowosci, uznajac, iz stanowia one wiarygodna podstawe do rozstrzygniecia niniejszej sprawy.

Majac na uwadze powyzsze, przy uwzglednieniu tresci art. 12, art. 13 i art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o

emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2013 1., poz. 1440), Sad na mocy art.477'4 § 1
k.p.c. orzekl jak w sentencji wyroku.

Apelacje od wyroku wywiodl wnioskodawca zaskarzajac go w caloSci i zarzucajac mu:

1. naruszenie prawa materialnego, tj. art. 12 w zw. z art.57 ustawy o emeryturach i rentach z FUS polegajace na
przyjeciu, ze jest zdolny do pracy i nie spelnia warunkéw do przyznania mu prawa do §wiadczenia rentowego, podczas
gdy stwierdzono u niego szereg schorzen obnizajacych sprawnoéc¢ psychofizyczna jego organizmu oraz wskazujacych
na utrate jego zdolnoSci do wykonywania pracy;

2. naruszenie przepisOw postepowania, w szczego6lno$ci art. 233 § 1 k.p.c, i art. 285 § 2 k.p.c. w zw. z art.286
k.p.c., poprzez wydanie orzeczenia z przekroczeniem granic swobodnej oceny dowodéw na podstawie opinii biegltych
sadowych oraz na skutek ich bezkrytycznej oceny, w nastepstwie nie przeprowadzenia dowodu z lacznej opinii bieglych
w celu stwierdzenia, czy suma wszystkich rozpoznanych u niego schorzen wskazuje na utrate zdolnosci do pracy,
poprzez nie przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego specjalisty, ktéry po dokonanej analizie dotychczasowych
opinii bieglych, wydalby calo$ciowa ocene stanu jego zdrowia, w tym zdolno$ci do wykonywania pracy, poprzez



nie uwzglednienie jego twierdzen, a przede wszystkim pominiecie przedlozonych dowodéw w postaci dokumentacji
lekarskiej, z ktorej wynika, ze nie nastgpila zadna poprawa stanu jego zdrowia.

Majac na uwadze powyzsze ubezpieczony wniost o zmiane zaskarzonego orzeczenia wzglednie o jego uchylenie i
przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sgdowi I instancji.

Swoje stanowisko wnioskodawca szczegbdlowo i wyczerpujaco uzasadnil wskazujac stosowne argumenty na jego
poparcie.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja wnioskodawcy nie zastugiwala na uwzglednienie.

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie byla kwestia spelienia przez E. W. kumulatywnie przestanek ustalenia
prawa do renty z tytulu niezdolnoS$ci do pracy na podstawie art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (t.jedn. Dz. U. z 2013 r., poz. 1440 ze zm.), w szczegolnosci przestanki
niezdolnoéci do pracy.

We wskazanym powyzej zakresie Sad Okregowy przeprowadzil stosowne, szczegblowe i wyczerpujace postepowanie
dowodowe, a w swych ustaleniach i wnioskach nie wykroczyl poza ramy swobodnej oceny wiarygodnosci i mocy
dowodow wynikajace z przepisu art. 233 k.p.c., nie popeknil tez uchybien w zakresie zar6wno ustalonych faktéw,
jak tez ich kwalifikacji prawnej. W konsekwencji, Sad odwolawczy, oceniajac jako prawidtowe ustalenia faktyczne i
rozwazania prawne dokonane przez Sad pierwszej instancji, uznal je za wlasne.

Jak stusznie wskazal Sad Okregowy, renta z tytulu niezdolno$ci do pracy jest Swiadczeniem naleznym z ubezpieczenia
spolecznego, ktérego przyznanie uwarunkowane jest spelnieniem kryteriow okreslonych w art. 57 ust. 1i ust. 2 ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych. Warunkiem uzyskania
wskazanego Swiadczenia jest istnienie niezdolnosci do pracy, posiadanie okreslonego w ustawie okresu skladkowego
i nieskladkowego oraz powstanie niezdolno$ci do pracy w okresach wymienionych w ust. 1 pkt 3 cytowanego artykutu
badz nie pdzniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Definicje osoby niezdolnej do pracy zawiera przepis art. 12 ust. 1 cytowanej ustawy, ktory okresla ja jako osobe,
ktora calkowicie lub czeSciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu
i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu
niezdolnoéci do pracy oraz rokowaniach co do odzyskania zdolno$ci do pracy nalezy mie¢ na uwadze réwniez
przepis art. 13 ust. 1 tej ustawy, ktéry nakazuje uwzglednié tu stopien naruszenia sprawnos$ci organizmu, mozliwo$é
przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji oraz mozliwoé¢ wykonywania dotychczasowej
pracy lub podjecia innej, jak rowniez celowo$c¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Przywolane powyzej przepisy wskazuja, iz ustalajac niezdolno§¢ do pracy oprécz elementu biologicznego, czyli
naruszenia sprawno$ci organizmu, nalezy bra¢ pod uwage réwniez element ekonomiczny (zawodowy). Podkre§li¢
tu rébwniez nalezy, iz w wyroku z dnia 30 listopada 2000 r., (I UKN 99/00, OSNP 2002/14/340), Sad Najwyzszy
uznal, ze brak mozliwos$ci wykonywania pracy dotychczasowej nie jest wystarczajacy do stwierdzenia cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy w sytuacji, gdy jest mozliwe podjecie innej pracy w tym samym zawodzie bez przekwalifikowania
lub przy pozytywnym rokowaniu co do mozliwosci przekwalifikowania zawodowego. Inaczej mowiac, niezdolnoéc
do wykonywania pracy dotychczasowej jest warunkiem koniecznym ustalenia prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci
do pracy, ale nie jest warunkiem wystarczajacym, jezeli wiek, poziom wyksztalcenia i predyspozycje psychofizyczne
usprawiedliwiajg rokowanie, ze mimo upo$ledzenia organizmu mozliwe jest podjecie innej pracy w tym samym
zawodzie albo po przekwalifikowaniu zawodowym. Podobnie w wyroku z dnia 25 listopada 1998 r., (I UKN 326/98,
OSNP 2000/1/36), Sad Najwyzszy uznal, iz czeSciowa utrata zdolno$ci do pracy zarobkowej nie jest rbwnoznaczna z
niemozliwo$cig wykonywania dotychczasowego zajecia. Dopiero zmiana zawodu w ramach posiadanych kwalifikacji i



brak rokowania odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu stanowia podstawe do przyznania renty z tytulu
czeSciowej niezdolnosci do pracy.

Niezdolno$¢ do pracy jest kategoria prawna, zatem kwalifikacja danego stanu faktycznego ustalonego na podstawie
opinii bieglych w zakresie wymagajacym wiedzy medycznej nalezy do Sadu. Dla oceny i stopnia zaawansowania
chorob, ich wplywu na stan czynno$ciowy organizmu uprawnione sa osoby posiadajace fachowa wiedze medyczna,
a zatem okolicznos$ci tych mozna dowodzi¢ tylko przez dowod z opinii bieglych (art. 278 k.p.c.), ktéra ma na celu
ulatwienie sadowi nalezytej oceny zebranego materiatu dowodowego, wtedy gdy potrzebne sa do tego wiadomosci
specjalne. Dlatego tez opinie sadowo-lekarskie sporzadzone w sprawie przez lekarzy specjalistow dla oceny schorzen
ubezpieczonego maja zasadniczy walor dowodowy, zwlaszcza jesli — jak w analizowanej sprawie — jako spo6jne, logiczne
i nalezycie uzasadnione pozwalajg na catoSciowsq i jednoznaczng ocene stanu jego zdrowia w konteksécie powolanych
wyzej przepiséw ustawy emerytalno - rentowe;j.

Majac na uwadze tre$¢ powolanych przepisow, Sad Okregowy celem ustalenia, czy wnioskodawca spelnil
kumulatywnie wymienione w nich przeslanki, a w szczeg6lnosci przestanke niezdolnosci do pracy, dopuscit i
przeprowadzit dowdd z opinii bieglych lekarzy sadowych - wnioskowanych przez ubezpieczonego - specjalistow z
zakresu neurologii, neurochirurgii i medycyny pracy, ktorzy po przeprowadzeniu stosownych badan oraz zapoznaniu
sie ze zgromadzong dokumentacja medyczng ostatecznie uznali, ze wnioskodawca jest zdolny do wykonywania
zatrudnienia zgodnego z poziomem posiadanych kwalifikacji.

I tak biegla, specjalista z zakresu neurologii po rozpoznaniu u ubezpieczonego zmian zwyrodnieniowo
- dyskopatycznych kregostupa ledzwiowo — krzyzowego umiarkowanego stopnia, zmian zwyrodnieniowo-
deformacyjnych odcinka szyjnego kregoslupa umiarkowanego stopnia, stanu po leczeniu operacyjnym, stanu po
pourazowym zlamaniu trzonu, nadci$nienia tetniczego, cukrzycy typu II oraz astmy oskrzelowej uznala, ze nie jest
on niezdolny do wykonywania zatrudnienia zgodnego z poziomem posiadanych kwalifikacji. Biegta podkreélila,
ze badaniem neurologicznym nie zauwazyla objawéw uszkodzenia ukladu nerwowego ograniczajacych zdolno$é
wnioskodawcy do pracy. Malo tego zaznaczyla, ze przebyte przez ubezpieczonego leczenie operacyjne rokuje poprawe
stanu zdrowia, a w szczegblno$ci ustgpienie dolegliwoSci bolowych. Jednoczesnie podala, ze ubezpieczony nie
moze wykonywa¢ ciezkich prac fizycznych, w ktérych wymagane jest przenoszenie ciezar6w powyzej 15 kg oraz
w wymuszonej wielogodzinnej pozycji stojacej. Wskazala, ze w jej ocenie wnioskodawca moze w dalszym ciggu
wykonywa¢ zatrudnienie na stanowisku magazyniera.

Swoje stanowisko biegla podtrzymala roéwniez w opinii uzupelniajacej, wydanej na skutek zgloszonych przez E. W.
zastrzezen, wyjas$niajac dodatkowo, ze wieloletnie dolegliwosci bolowe, okresowo zaostrzajace sie sg spowodowane
stopniowo postepujgcym zwyrodnieniem kregoshupa, ktére jest nastepstwem naturalnego procesu starzenia sie
organizmu. Podkredlila, ze ubezpieczony winien systematycznie korzystaé¢ z usprawniania ruchowego oraz stalej
rehabilitacji.

Nie inaczej we wskazanym zakresie wypowiedzial sie biegly, specjalista z zakresu neurochirurgii, wyjasniajac -
zar6bwno w opinii gléownej, jak i uzupekliajacej - ze w przedstawionych przez ubezpieczonego wynikach badan
nie obserwuje sie istotnej niewydolnosci kregostupa ani ukladu nerwowego, jak réwniez objawéw troficznych,
korzeniowych, itd. Podniosl, ze zmiany widoczne w badaniach radiologicznych sa adekwatne do wieku i nie stanowia
przeciwwskazania do pracy zarobkowe;j.

Tozsame stanowisko w zakresie zaréwno schorzenn ubezpieczonego, stopnia ich zaawansowania, jak i wplywu na
mozno$¢ podjecia i wykonywania zatrudnienia zgodnego z poziomem posiadanych kwalifikacji zajal biegly, specjalista
z zakresu medycyny pracy, wskazujac, ze po wykonanym w 2013 r. zabiegu odbarczenia metoda hemilanektomii L5
aktualnie nie stwierdza sie u wnioskodawcy objawéw ubytkowych ani podraznienia korzeni, co bezsprzecznie stanowi
poprawe w stanie jego zdrowia. Biegly zaznaczyl, ze zaawansowanie zmian zwyrodnieniowych stawéw kregostupa,
jak i obwodowych jest odpowiednie do wieku. Jednocze$nie podal, ze réwniez zadne z pozostalych schorzen
— poza ukladem ruchu — nie powoduje u ubezpieczonego niezdolnoSci do wykonywania pracy odpowiadajacej



posiadanym kwalifikacjom. Podsumowujac biegly wskazal, iz E. W. moze w dalszym ciaggu wykonywaé zawod technika
mechanika — specjalisty ds. mechanizacji i magazyniera. Tak dokonanej oceny biegltego nie zmienily zgloszone przez
ubezpieczonego zastrzezenia, po zapoznaniu sie z ktorymi specjalista podtrzymal swoje dotychczasowe stanowisko
W sprawie.

W ocenie Sadu Apelacyjnego opinie powotanych przez Sad Okregowy bieglych byly miarodajne dla okreslenia stanu
zdrowia wnioskodawcy. Opinie te zostaly sporzadzone przez osoby, ktorych kwalifikacje nie budza watpliwosci, o
specjalno$ciach odpowiadajacych schorzeniom rozpoznanym u ubezpieczonego, uwzgledniajg calo$¢ zgromadzonej
dokumentacji lekarskiej, a takze wyniki badan, za$ ich ostateczne wnioski sa przekonywujace i jasne.

Zgodnie z art. 233 § 1 k.p.c. sad ocenia wiarygodnoé¢ i moc dowodoéw wedlug wlasnego przekonania, na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. Sad nie jest zwigzany opinig biegltego i powinien oceniaé ja na
roéwni z innymi §rodkami dowodowymi w ramach swobodnej oceny dowodow. Swoisto$¢ tej oceny jednak polega
na tym, ze nie chodzi tu o kwestie wiarygodnosci, jak przy dowodzie z zeznan §wiadkéw i stron, lecz o pozytywne
lub negatywne uznanie warto$ci rozumowania zawartego w opinii i uzasadnieniu. Wlaéciwe uzasadnienie opinii
jest niezbedne po to, aby Sad moégt dokonaé jej oceny. Twierdzenia wskazanych wyzej bieglych zamieszczone w
sporzadzonych przez nich opiniach poparte sg rzeczowa, logiczna i sp6jng argumentacja, ktéra Sad Apelacyjny w
pelni podziela. Biegli wskazali przestanki swego rozumowania. Podstawe wnioskowania bieglych stanowia za$ przede
wszystkim wyniki wlasnych badan przedmiotowych i podmiotowych, a ponadto dokumentacja medyczna, lgcznie
z dokumentami przedlozonymi przez skarzacego. Wspomniane opinie nie sa wiec w zadnym razie goloslowne i
zawieraja uzasadnienie wymagane przez art. 285 § 1 k.p.c.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, wnioski wyprowadzone przez Sad na podstawie opinii wymienionych wyzej bieglych
sq logicznie poprawne i wlasciwie uargumentowane. W zwigzku z powyzszym Sad Apelacyjny nie znalazt podstaw do
podwazenia, dokonanej przez Sad Okregowy, oceny tego dowodu.

Tak dokonanej oceny w zadnej mierze nie wzrusza réwniez wywiedziona przez wnioskodawce apelacja, albowiem
zawarta w niej argumentacja, stanowi de facto powielenie stanowiska wnioskodawcy przedstawionego przed Sadem
Okregowym w zastrzezeniach do opinii bieglych sadowych, ktore byly juz weryfikowane przez lekarzy specjalistow
w toku postepowania pierwszoinstancyjnego. W ocenie Sadu Apelacyjnego brak jest podstaw do kwestionowania
wnioskow bieglych tylko na tej podstawie, iz odczucia skarzacego, co do stopnia zaawansowania wystepujacych
u niego schorzen sa odmienne. Subiektywne prze$wiadczenie wnioskodawcy o istnieniu niezdolnoSci do pracy
nie znajduje potwierdzenia w obiektywnych wynikach badan przeprowadzonych przez bieglych, a kwestionowanie
zasadnoSci zawartych w opiniach wnioskdéw wynika - w ocenie Sadu - jedynie z faktu, Ze opinie bieglych nie byly
dla niego korzystne. Ubezpieczony nie przeciwstawil opiniom bieglych zarzutéw merytorycznych, ktére moglyby
wplynac naich odmienng ocene, wzglednie skutkowaé decyzja o uzupeklieniu przeprowadzonego przez Sad I instancji
postepowania, w tym powolaniu kolejnego bieglego, wzglednie dokonaniu konfrontacji specjalistow sporzadzajgcych
dotychczasowe opinie. Zdaniem Sadu Apelacyjnego wyprowadzone przez bieglych wnioski byly konsekwentne, spojne
i logiczne, a nadto odnosily sie do tresci art. 12 ust. 1i 3 oraz 13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych, albowiem biegli dokonali oceny stanu zdrowia w konteksScie
kwalifikacji zawodowych skarzacego. Wobec powyzszego, kolejna opinia we wskazanym wyzej zakresie byta zbedna.
Sad Apelacyjny w niniejszym sktadzie podziela poglad wyrazony w wyroku Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia
22 sierpnia 2012 r., III AUa 330/12, LEX nr 1216321, ze przekonanie ubezpieczonego o jego niezdolnos$ci do pracy
nie uzasadnia przeprowadzenia dowodu z opinii kolejnych bieglych sadowych, jezeli ocena stanu zdrowia wydana
w dotychczasowym postepowaniu jednoznacznie wykluczyla istnienie niezdolnoéci do pracy, czy tez okreélila jego
stopien. Zauwazy¢ nalezy, ze Sad nie ma obowigzku prowadzenia postepowania dopoéty, dopoki strona nie uzyska
satysfakcjonujacej jej opinii bieglych oraz, ze to biegli sagdowi sg uprawnieni do dokonania oceny stanu zdrowia
ubezpieczonego pod katem jego zdolnosci badZ niezdolno$ci do pracy a nie lekarze leczacy. Powolani w niniejszej
sprawie biegli odnies$li sie w swych opiniach do zglaszanych przez E. W. dolegliwosci, dokonali analizy przedlozone;j
dokumentacji medycznej a zatem byli w posiadaniu niezbednego - dla oceny jego stanu zdrowia — materiatu. Odniesli
sie rowniez w opiniach uzupehliajacych do zglaszanych przez wnioskodawca zarzutéw. Skarzacy w wywiedzionej



apelacji nie wskazal biegly jakiej specjalnosci mialby dokona¢ caloSciowej oceny jego stanu zdrowia i ktérych to
dowod6éw Sad nie uwzglednit ( tj. dokumentacji lekarskiej ). Podkresli¢ nalezy, ze wsrod bieglych sadowych byl
specjalista z zakresu medycyny pracy, ktory byl jak najbardziej kompetentny do dokonania caloSciowej oceny stanu
zdrowia ubezpieczonego pod katem zachowania przez niego ( badZ nie ) zdolnosSci do pracy. Z oceny tej wynika, ze
ubezpieczony zachowal zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji, a nie tylko pracy ostatnio wykonywane;j.
Skarzacy, co nalezy podkreslié, jest technikiem mechanikiem, wykonywat w przeszlo$ci prace technologa, normisty,
kierownika, starszego specjalisty a ostatnio magazyniera.

Majac na uwadze poczynione ustalenia i rozwazania Sad uznal, Ze wnioskodawca nie jest osoba niezdolna do
pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji. Nie ma bowiem niezdolno$ci do pracy w przypadku, gdy
naruszenie sprawnos$ci organizmu nie jest przeszkoda do wykonywania pracy zgodnej z posiadanymi lub mozliwymi
do nabycia kwalifikacjami. Zmiany w organizmie powodujace nieznaczne ograniczenia w wykonywaniu pracy
na dotychczasowym stanowisku nie przesadzaja o niezdolnosci do pracy, nawet czeSciowej, jezeli zdolnos¢ do
wykonywania pracy zgodnej z kwalifikacjami zostala zachowana, tak jak w przypadku wnioskodawcy. Stwierdzony
bowiem u E. W. zaréwno rodzaj schorzenia, jak i stopien jego zaawansowania nie powoduje obecnie ograniczenia
jego zdolnoéci do zatrudnienia, to za$ czyni uprawnionym wniosek, iz nie spelil on kumulatywnie przestanek
wymienionych w art. 57 w zw. z art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych, koniecznych do przyznania mu prawa do zadanego $wiadczenia. Podkreéli¢ nalezy, ze
wnioskodawca z powodu schorzenia kregostupa pobieral wprawdzie $wiadczenie rentowe w okresie od 1996 r.
do wrzeénia 2002 r., przy czym w wyniku analizy kolejnego wniosku skarzgcego o przyznanie mu prawa do
renty na dalszy okres, zlozonego w 2002 r. zar6wno lekarz orzecznik ZUS, jak i biegli sadowi uznali, ze w stanie
zdrowia ubezpieczonego nastgpila poprawa, skutkujaca ustapieniem niezdolno$ci do pracy i ostatecznie odmowa
przyznania mu prawa do renty na dalszy okres. Ubezpieczony uprawniony byl nastepnie do renty w okresie od 29
listopada 2007 r. do 31 grudnia 2009 r. z uwagi na stan narzadu ruchu. Wniosek o przyznanie prawa do renty
na dalszy okres zostal rozpoznany negatywnie przez organ rentowy decyzja z dnia 5 lutego 2010 r. Sad Okregowy
po przeprowadzeniu (wskutek odwolania zlozonego przez E. W. ) postepowania dowodowego tj. zasiegnieciu
opinii bieglych sadowych: kardiologa, ortopedy i neurologa nie stwierdzil niezdolnosci do pracy ubezpieczonego i
wyrokiem z dnia 6 wrze$nia 2010 r. odwolaniem oddalil. Wskutek zaostrzenia dolegliwo$¢é bolowych kregostupa
oraz stawow barkowych, biodrowych i kolanowych ubezpieczonemu zostala przyznana przez organ rentowy renta z
tytutlu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy na okres od 31 grudnia 2010 r. do dnia 29 lutego 2012 r. ponowny wniosek
z dnia 16 lutego 2012 r. zostal negatywnie zalatwiony przez organ rentowy, bowiem zaré6wno Lekarz Orzecznik
( orzeczeniem z dnia 9 marca 2012 r. ) oraz Komisja Lekarska ( orzeczeniem z dnia 11 kwietnia 2012 r. ) nie uznali
wnioskodawcy za osobe niezdolna do pracy. Wskutek odwolania zlozonego przez ubezpieczonego od niekorzystnej
dla niego decyzji Sad Okregowy poddal to stanowisko pozwanego weryfikacji dopuszczajac dowdd z opinii biegltych
sadowych: reumatologa, internisty — kardiologa, pulmonologa oraz neurologa, ktérzy w oparciu o przeprowadzone
badania (wrzesien - listopad 2012 r. ) oraz analize dokumentacji medycznej nie stwierdzili naruszenia sprawnosci jego
organizmu w stopniu znacznym, ktore Swiadczyloby o cze$ciowej niezdolnoSci do pracy. Wyrokiem z dnia 18 grudnia
2012 r. Sad odwolanie oddalil. Wyrok uprawomocnil sie 9 stycznia 2013 r. a juz w dniu 23 stycznia 2013 r. E. W.
zlozyl kolejny wniosek o prawo do renty upatrujac niezdolno$ci do pracy przede wszystkim w schorzeniach narzadu
ruchu. Postepowanie przeprowadzone przed organem rentowym nie dalo podstaw do uznania skarzacego za osobe
niezdolna do pracy i skutkowalo wydaniem przez ZUS decyzji odmawiajacej prawa do renty, ktéra byla przedmiotem
niniejszego postepowania. Zgodnie z wola ubezpieczonego Sad Okregowy przeprowadzil dowod z opinii bieglych z
zakresu neurologii, neurochirurgii i medycyny pracy. Z opinii tych jednoznacznie wynika, ze ubezpieczony zachowal
zdolno$é¢ do pracy zgodnej z kwalifikacjami, o czym byla mowa wyzej. Prawda jest, ze wymienione przez biegltych
schorzenia wymagaja leczenia, albowiem w przewazajacej mierze maja charakter schorzen przewleklych, niemniej
jednak konieczno$¢ kontrolowania stanu zdrowia u specjalistéw, przyjmowania lekéw, okresowej rehabilitacji nie
powoduje niemozno$ci wykonywania zatrudnienia, nie przeklada sie wprost na niezdolno$é¢ do pracy. Podkredli¢
nalezy, ze wystepowanie okres§lonych schorzen oraz konieczno$¢ ich leczenia nie decyduja o prawie o renty, lecz
stopien ich zaawansowania, powodujacy ograniczenie mozliwo$ci wykonywania pracy, a ten w przypadku skarzacego,
nie jest znaczny. Istnienie bowiem schorzen powodujacych konieczno$¢ pozostawania w stalym leczeniu nie stanowi



samodzielnej przyczyny uznania cze$ciowej niezdolnoéci do pracy, nawet jesli w pewnych okresach wymaga czasowych
zwolnien lekarskich (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 lipca 2005 r., IT UK 288/04, OSNP 2006/5-6/99, wyrok
Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 28 maja 2013 r., III AUa 366/13, LEX nr 1316227). Zgodzi¢ nalezy sie z bieglymi,
Ze w razie zaostrzenia dolegliwo$ci moze by¢ skarzacy leczony w ramach zwolnienia lekarskiego.

Bez wplywu na ocene zasadnoS$ci zaskrzonego przez ubezpieczonego wyroku pozostaje podnoszenie przez niego
przebycie zabiegu operacyjnego we wrze$niu 2013 r. ( choé i do tej okolicznoéci odniesli sie biegli ). Wskazaé nalezy
bowiem, ze o uznaniu niezdolno$ci do pracy decyduje stan zdrowia ubezpieczonego aktualny na dzien wydania przez
organ rentowy zaskarzonej decyzji ( a ta zostala wydana 28 maca 2013 r. ). Zadaniem Sadu Odwotawczego jest
bowiem dokonanie weryfikacji prawidlowoSci przeprowadzonego przez Sad Okregowy postepowania dowodowego
oraz wydanego rozstrzygniecia, opartego na stanie faktycznym, jaki istnial w chwili wydawania zaskarzonej decyzji, nie
za$ badanie nowych dowoddéw oraz nowych okoliczno$ci. Biegli sadowi nie zastepuja bowiem komisji lekarskiej ZUS.
Zgodnie z posiadana wiedza specjalistyczng, poddajg ocenie merytorycznej trafno$é wydanego przez nig orzeczenia.
Pézniejsza zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego nie moze stanowié podstawy do uznania decyzji za wadliwg i jej
zmiany bowiem prowadziloby to do zmiany charakteru postepowania rentowego z administracyjno-sadowego na
wylacznie sadowy (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 23 kwietnia 2013 r., III AUa 1592/12, LEX
nr 1315673), co w aktualnie obowigzujgcym systemie prawa jest niedopuszczalne. Ubezpieczony nowy wniosek do
organu rentowego zlozyt we wrzesniu i trafnoé¢ decyzji pozwanego bedzie przedmiotem oceny przez Sad Okregowy
rozpatrujacy kolejne odwolanie ubezpieczonego.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Apelacyjny doszedl do przekonania, iz Sad I instancji przeprowadzil wystarczajace
do rozstrzygniecia sporu postepowanie dowodowe, dochodzac ostatecznie do wniosku, ze E. W. aktualnie jest osoba
zdolna do pracy zgodnej z kwalifikacjami w rozumieniu art. 12 ust. 1i 3 w zw. z art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998
r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2013r., poz. 1440 ze zm.).

W tym stanie rzeczy, Sad Odwolawczy, podzielajac stanowisko Sadu I instancji i uznajac apelacje wnioskodawcy za
bezprzedmiotowa, na podstawie art. 385 k.p.c. orzekl, jak w sentencji.



