Sygn. akt III AUa 1385/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 maja 2015 .

Sad Apelacyjny w Poznaniu III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Marta Sawinska

Sedziowie: SSA Iwona Niewiadowska-Patzer

del. SSO Lukasz Ruszkiewicz (spr.)

Protokolant: st.sekr.sad. Emilia Wielgus

po rozpoznaniu w dniu 19 maja 2015 r. w Poznaniu

sprawy B. M. (1)

przeciwko Zaktladowi Ubezpieczen Spolecznych II Oddziat w P.
o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

na skutek apelacji B. M. (1)

od wyroku Sadu Okregowego w Poznaniu

z dnia 17 czerwca 2014 r. sygn. akt VIII U 3208/12

oddala apelacje.

del. SSO Lukasz Ruszkiewicz SSA Marta Sawinska SSA Iwona Niewiadowska-Patzer

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 28 czerwca 2012 roku, znak: (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w P., na podstawie
przepisow art. 61 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(Dz.U. z 2009 roku, nr 153, poz. 1227) po rozpatrzeniu wniosku z dnia 20 marca 2012 roku odmoéwil B. M. (1)
przywrdcenia prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.

W tresci uzasadnienia decyzji organ rentowy podal, iz orzeczeniem z dnia 22 czerwca 2012 roku komisja lekarska ZUS
uznala, ze odwolujaca nie jest niezdolna do wykonywania pracy, a zatem odwolujaca nie spelnia warunku, od ktérego
zalezy przyznanie prawa do $wiadczenia.

Od powyzszej decyzji — w formie i terminie prawem przewidzianym - odwolanie wniosta B. M. (1). W
uzasadnieniu odwolujgca wskazala, ze jest osoba schorowang a dolegliwosci utrudniaja jej normalne funkcjonowanie
i uniemozliwiaja podjecie pracy (k. 2).



W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie, podtrzymujac jednoczeénie argumentacje
faktyczna i prawna zaprezentowana w zaskarzonej decyzji (k. 3).

Wyrokiem z dnia 17 czerwca 2014 roku, sygn. akt VIII U 3208/12, Sad Okregowy w Poznaniu oddalil odwolanie.
Podstawg rozstrzygniecia Sadu Okregowego byly nastepujace ustalenia i rozwazania:

B. M. (1) urodzila sie (...). Posiada wyksztalcenie zasadnicze zawodowe, zawod wyuczony sprzedawca. Ostatnio
pracowala jako zawijaczka.

Decyzja z dnia 25 lutego 2005 roku, znak (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych przyznal odwolujacej prawo do renty z
tytutu czeéciowej niezdolnosci do pracy na okres od dnia 4 grudnia 2004 roku do dnia 30 wrzeénia 2005 roku. Lekarz
orzecznik ZUS rozpoznal wowczas u odwolujacej przewlekle zapalenie blony maziowej stawu kolanowego prawego na
podlozu zmian zwyrodnieniowych, zespot bolowy kregostupa 1 st. oraz otyto$é, i na tej podstawie orzekl iz odwolujaca
jest cze$ciowo niezdolna do pracy, okresowo do wrzes$nia 2005 roku.

Kolejnymi decyzjami organ rentowy przyznawal B. M. (1) prawo do renty na dalsze okresy.

Po raz ostatni prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy zostalo przyznane odwolujacej decyzja
Zakladu Ubezpieczen Spolecznych z dnia 4 paZzdziernika 2007 roku, znak: (...). Lekarz orzecznik rozpoznal wowczas
reumatoidalne zapalenie stawbéw, zmiany zwyrodnieniowe kregostlupa z dyskopatia Ls5-S1, przebyte wysiekowe
zapalenie prawego stawu kolanowego i lewego skokowego, stan po leczeniu artroskopowym, otylos$¢ oraz stan po
cholecystectomii. Na tej podstawie przyznano odwolujacej $wiadczenie od dnia 1 pazdziernika 2007 roku do dnia 30
wrze$nia 2010 roku.

Decyzja z dnia 26 pazdziernika 2011 pozwany odmoéwil odwolujacej przywrdcenia prawa do renty z tytutu niezdolnosci
do pracy na jej wniosek z dnia 27 czerwca 2011r. z uwagi na tre$¢ orzeczenia komisji lekarskiej z dnia 7.10.2011r., ktéra
uznala, ze odwolujgca nie jest niezdolna so pracy.

Dnia 20 marca 2012 roku odwolujaca zlozyta ponowny wniosek o przywrdcenie prawa do renty z tytutu niezdolno$ci
do pracy.

Orzeczeniem z dnia 15 maja 2012 roku lekarz orzecznik ZUS rozpoznal u odwolujacej: zespél bolowy kregostupa CiL,
stawdw kolanowych i skokowego lewego bez istotnego uposledzenia sprawnosci ruchowej oraz zaburzenia adaptacyjne
typu depresyjnego. Numer statystyczny choroby zasadniczej: (...). W oparciu o badanie i przedstawiong dokumentacje
medyczna, oraz po zasiegnieciu opinii konsultanta psychiatry ZUS, lekarz orzecznik ZUS nie stwierdzil podstaw do
orzekania o dlugotrwalej niezdolno$ci odwotujacej do pracy.

Odwolujgca w dniu 28 maja 2012 roku zlozyla sprzeciw wobec powyzszego orzeczenia lekarza orzecznika ZUS. Komisja
lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 22 czerwca 2012 roku roéwniez nie stwierdzila u odwolujacej niezdolnosci do pracy.
Komisja lekarska ZUS rozpoznala u odwolujacej: zespét bolowy kregostupa C i L, stawdéw kolanowych i skokowego
lewego bez istotnego upo$ledzenia sprawnoSci ruchowej oraz zaburzenia adaptacyjne typu depresyjnego. Numer
statystyczny choroby zasadniczej: (...)

Zaskarzong decyzja z dnia 28 czerwca 2012 roku, znak: (...), organ rentowy na podstawie powyzszego orzeczenia
komisji lekarskiej ZUS z dnia 22 czerwca 2012 roku odmoéwil odwolujacej prawa do renty z tytulu niezdolnosSci do

pracy.

W celu wyjasnienia kwestii spornej Sad Okregowy przeprowadzit dowdd z opinii bieglych lekarzy sadowych:
neurologa, ortopedy, reumatologa, psychiatry i lekarza medycyny pracy.

Sad I instancji na podstawie opinii bieglych ustalil, Ze u odwolujacej wystepuja:



« zespdl bolowy kregostupa, zwlaszcza odcinka szyjnego i ledzwiowego, na tle zmian zwyrodnieniowo-
dyskopatycznych kregostupa,

« zespOt bolowy wielostawowy na tle poczatkowych zmian zwyrodnieniowych- bez dysfunkcji ruchowej,
« zaburzenie nerwicowe/ adaptacyjne/ typu depresyjnego,
» stan po zabiegach ginekologicznym i kamicy zblciowe;j.

Powolany zespdl bieglych — ortopeda, reumatolog, psychiatra, neurolog i lekarz medycyny pracy — po
przeprowadzeniu badan specjalistycznych i wydaniu opinii czastkowych, kazdy w zakresie swojej specjalnosci, zgodnie
stwierdzili, ze brak jest przeslanek do orzekania u odwolujacej niezdolnoéci do pracy w jakimkolwiek stopniu.
We wspoblnej ocenie bieglego ortopedy, neurologa i reumatologa odwolujaca nie jest osoba niezdolna do pracy z
powodu schorzen i dolegliwoéci ze strony narzadu ruchu lub ukladu nerwowego. Réwniez w sferze psychicznej
odwolujacej zaburzenia o charakterze nerwicowym przy niewielkim nasileniu depresji, jak wskazal biegly psychiatra,
nie uzasadniajg orzekania niezdolnoSci do pracy. W lacznej ocenie bieglych aktualnie nie ma podstaw klinicznych ani
zawodowych do orzekania niezdolno$ci do pracy odwotujacej.

Powyzsze opinie zostaly zakwestionowane przez B. M. (1).

W ocenie Sadu I instancji opinie bieglych sagdowych: ortopedy- dr Beaty Maas, reumatologa- dr Barbary Kaczmarek,
psychiatry- dr Wiestawa Majewskiego, neurologa- dr Antoniego Godlewskiego oraz specjalisty medycyny pracy- dr
Jacka Romankowa, sa w pelni wiarygodne. Zostaly sporzadzone wnikliwie i rzetelnie. Wskazane opinie wyczerpujaco
i szczegblowo wyjasniaja istote stanu zdrowia odwolujacej z uwzglednieniem posiadanych przez bieglych wiadomosci
specjalnych. Przed wydaniem opinii biegli zapoznali sie z dostarczona dokumentacja. Przeprowadzajac bezposrednie
badanie lekarskie mieli okazje do osobistego kontaktu z odwolujaca. Dysponowali rowniez wszelkimi informacjami
umozliwiajacymi wydanie trafnej opinii i wiadomosci te w sposoéb prawidlowy wykorzystali. Wnioski zawarte w
opiniach sg jasne i logiczne. Opinie nie zawieraja wewnetrznych sprzecznosci. Biegli stwierdzajac u odwotujacej brak
niezdolno$c¢ do pracy dysponowali pelng dokumentacja lekarska.

Odwolujgca zakwestionowala pismem z dnia 19 czerwca 2013 roku opinie bieglego ortopedy, reumatologa, psychiatry
i neurologa z dnia 13 grudnia 2012 roku. W uzasadnieniu wskazala, ze nie jest w stanie wykonywac¢ nawet
lekkich fizycznych prac, wedlug zalecen lekarzy powinna unikaé przeciazen oraz prowadzi¢ oszczedny tryb zycia, na
potwierdzenie czego zalgczyta odpowiednia dokumentacje medyczna. Réwnocze$nie odwolujaca wniosta o powolanie
bieglego z zakresu medycyny pracy i przeprowadzenie dodatkowych badan w zakresie neurologii i ortopedii.

Do podniesionych przez odwolujaca zarzutéw ustosunkowali sie biegli ortopeda i neurolog w pisemnej opinii
uzupehniajacej z dnia 28 czerwca 2013 roku, ktdrzy, po zapoznaniu sie z przedtozona dokumentacjg medyczna, w
calosci podtrzymali weze$niejsza opinie o braku dlugotrwalej niezdolnosci do pracy u odwolujacej z powodu schorzen
narzadu ruchu i/lub ukladu nerwowego.

Sad postanowil dopusci¢ dowod z opinii bieglego z zakresu medycyny dr Jacka Romankowa, ktory w opinii z dnia 11
wrze$nia 2013 roku, po przeprowadzeniu badania przedmiotowego oraz dokonaniu analizy dokumentacji medycznej
i zawodowe]j odwolujacej, stwierdzil, iz nie jest ona niezdolna do pracy. Jak wskazal biegly, przeciwwskazania
stanowiskowe np. do ciezkiej pracy o duzej monotypowosci w nieergonomicznych pozycjach nie stanowia o istotnym
zmniejszeniu potencjalnych mozliwosSci zarobkowania i w jego ocenie odwolujaca moze pracowac zgodnie z poziomem
wyksztalcenia. Orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci w ocenie bieglego nie m znaczenia w
sprawie, jest aktem nizszym prawnie niz orzekanie ubezpieczeniowe i w innych celach wydawane.

Powyzszej opinii B. M. (1) zarzucila razace pomylki w dokonanych przez bieglego ustaleniach dotyczacych jej okresu
zatrudnienia, rodzaju wykonywanej pracy i zawodu, ponadto brak ustosunkowania sie w opinii do przebytych przez
nia operacji.



W opinii uzupelniajacej z dnia 20 lutego 2014 roku biegly potwierdzil, ze w opinii z dnia 19 grudnia 2013 roku znalaz}
sie blad spowodowany wydrukiem komputerowym. W czesci wstepnej opinii biegly prawidlowo oméwil przebieg
aktywno$ci zawodowej odwolujacej. Co do podniesionego przez odwolujgcg argumentu nie uwzglednienia przebytych
operacji, to zdaniem bieglego zabiegi artroskopowe w zakresie narzadu ruchu, jak rowniez zabiegi i schorzenia w
zakresie narzadu rodnego i jamy brzusznej, podlegaja ochronie pracy w ramach (...) i nie maja wplywu na ogblng
zdolno$¢ do pracy odwolujace;j.

Sad Okregowy podzielit stanowisko bieglego co do pomylek zaistnialych w opinii z dnia 11 wrze$nia 2013 roku, uznajac,
ze ich charakter nie mial wplywu na caloSciowy wywdd opinii i tym samym na ocene wiarygodnos$ci sporzadzonej
opinii. We wstepnej czeéci opinii biegly wskazal prawidlowy przebieg aktywnoéci zawodowej odwolujacej. W konkluzji
opinii odniost sie rowniez do kwalifikacji w zawodzie sprzedawcy a nie fryzjerki.

W opinii uzupehiajgcej z dnia 6 marca 2014 roku biegli: ortopeda, neurolog, reumatolog i psychiatra, po zapoznaniu
sie z aktualna dokumentacjg medyczng odwolujacej przedlozona przez nig na rozprawie w dniu 4 marca 2013 roku,
orzekli, iz nie znajduja w tejze dokumentacji danych, ktére przemawialby za zmiana wczeSniejszej opinii. Biegli
neurolog, ortopeda i reumatolog w caloéci podtrzymali swoja ocene orzeczniczg o braku u odwolujacej niezdolnoéci do
pracy w jakimkolwiek stopniu z powodu schorzen i dolegliwos$ci dotyczacych narzadu ruchu i/lub ukladu nerwowego.
Biegli podkredlili, ze nie negowali i nie neguja faktu, Ze odwolujaca wymaga dalszego leczenia, w tym leczenia
specjalistycznego z zakresu narzadu ruchy ale nie jest to tozsame z uznaniem dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy.
Roéwniez psychiatra podtrzymal swoja wezesniejsza opinie, iz tagodne zaburzenia depresyjne typu nerwicowego, na
jakie cierpi odwolujgca i ktore maja zwiazek z obciazeniami sytuacyjnymi odwolujacej (utrata renty, choroba siostry,
klopoty rodzinne) nie stanowig przeszkody w podjeciu przez nig pracy zarobkowej.(k.113)

Powyzsza opinie uzupelniajaca B. M. (1) rowniez zakwestionowala wnoszac o zweryfikowanie opinii bieglych przez
innych lekarzy.

Sad I instancji uznal jednak, ze przedmiot sporu zostal dostatecznie wyjasniony. Dolaczone przez odwolujaca
dokumenty medyczne nie zawieraly zadnych nowych, istotnych okolicznoéci majacych wplyw na zmiane opinii.
Odwolujaca dolgczyla kserokopie kartoteki od psychiatry, ktéry wskazal, ze stan odwolujacej nie zmienil sie,
utrzymuja sie dolegliwo$ci bolowe, obnizony nastroj, zaburzenia snu, mysli rezygnacyjne, dretwienia rak, ograniczenie
chodzenia, zaburzenia snu. Ten stan byl oceniany przez bieglego psychiatre jako wskazujacy na zaburzenia depresyjne
typu nerwicowego, ktoére nie uzasadniaja uznania istnienia dlugotrwalej niezdolnosci do pracy. W dolaczonej
kartotece od neurologa leczacego odwolujacej odnotowano béle barku lewego, kolana prawego, stawu skokowego
lewego, postawiono diagnoze zgodna z diagnoza bieglych tj. przewlekly zesp6l bolowy kregostupa, zmiany stawowe
wielostawowe. Lekarz neurolog wskazal, ze odwolujaca jest niezdolna do pracy. Dane te rowniez nie zawieraly
innych niz w opinii bieglych informacji, a wskazanie, ze jest niezdolna do pracy pokrywaja sie z opinia bieglych,
ktorzy nie kwestionowali, ze odwolujaca wymaga leczenia i moze korzysta¢ ze zwolnien lekarskich w okresach
zaostrzen dolegliwoéci. W kartotece od reumatologa rowniez nie znajdowaly sie inne wpisy niz w opinii bieglej
reumatolog, odnotowano brak wysiekow w stawach, zwyrodnienia (k. 127). Z za$wiadczenia z wizyty u ortopedy (k.
128) rowniez nie wynikaja inne niz wskazano w opinii bieglych rozpoznania (choroby zwyrodnieniowe wielostawowe),
zalecono okresowo fizykoterapie i leczenie objawowe. Dokumenty te w ocenie Sadu I instancji nie zawieraly
zadnych innych informacji, ktére jako nowe winny by¢ zweryfikowane przez bieglych. Biegli nie kwestionowali
faktu, ze odwolujaca sie leczy, ze okresowo musi korzystac¢ ze zwolnien lekarskich, nie ma potrzeby hospitalizacji
czy dokonywania interwencji chirurgicznej, co potwierdzala dolaczona dokumentacja lekarzy leczacych odwolujaca,
ktorzy okreslali stan odwolujacej jako ,bez istotnych zmian”. Podkreéli¢ nalezy, ze stwierdzenie przez lekarzy
leczacych, ze odwolujaca jest niezdolna do pracy nie jest tozsame z uznaniem, ze niezdolnos¢ ta jest dlugotrwala
w rozumieniu orzecznictwa rentowego. Odr6zni¢ bowiem nalezy niezdolno$é dlugotrwala uzasadniajaca przyznanie
prawa do renty od niezdolnosci krotkotrwalej wymagajacej korzystanie ze zwolnien lekarskich. Nadto opinia lekarzy
leczacych odwolujaca nie moze stanowi¢ podstawy do przyznania prawa do renty wbrew opinii bieglych. Lekarze



leczacy maja bowiem obowiazek wspierania pacjenta nie tylko w leczeniu chor6éb somatycznych ale i w wyrazanych
stanowiskach dotyczacych subiektywnych odczu¢ w zakresie samopoczucia.

Wydane opinie przez bieglych sadowych dostarczyly Sadowi Okregowemu wystarczajgcych informacji niezbednych
do rozstrzygniecia kwestii spornej w niniejszej sprawie. Brak tez bylo podstaw do powolywania bieglych innych
specjalnosci lub przeprowadzania opinii z innych bieglych.

Sad I instancji podkreslil, Ze samo niezadowolenie strony z tresci opinii bieglego, gdy nie zglasza on konkretnych
zarzutéw w stosunku do opinii, nie powoduje konicznoSci powolywania kolejnego bieglego, czy kolejnych bieglych
(por. SN z dnia 15 lutego 1974 roku II CR 817/73 niepubl.).

Biorac powyzsze pod uwage Sad Okregowy dzialajac na podstawie art. 4774 § 1 kpec odméwil B. M. (1) prawa do renty
z tytulu niezdolnosci do pracy.

Apelacje od powyzszego wyroku zlozyla odwolujaca B. M. (1), ktéra wniosla o zmiane zaskarzonego orzeczenia poprzez
uznanie jej za niezdolng do podjecia pracy, wzglednie o uchylenie zaskarzonego wyroku i ponowne rozpatrzenie

sprawy.

W uzasadnieniu apelacji wskazano, ze z za§wiadczenia z dnia 14 sierpnia 2013 roku prof. dr. hab. Jacka Kruczynskiego
wynika, Ze zmiany w obrebie prawego kolana i stopy lewej stanowia przyczyne ograniczenia mozliwosci poruszania.
Apelujaca wskazala, ze réwniez podobnej treéci jest opinia specjalisty ortopedy W. S., ktérego zdaniem przewlekle
zapalenie prawego kolana oraz znaczne zmiany zwyrodnieniowe lewego stawu skokowego powoduja istotne
ograniczenie chodzenia i powoduja niezdolno$¢ do pracy wymagajacej stania i chodzenia. Zdaniem apelujacej jest
ona przynajmniej czeSciowo niezdolna do pracy i nie nastgpila poprawa jej stanu zdrowia, wrecz przeciwnie jej stan
zdrowia systematycznie sie pogarsza, na dowod czego przedlozyla skierowanie do szpitala z dnia 9 lipca 2014 roku.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja odwolujacej B. M. (1) okazala sie niezasadna.

Na wstepie rozwazan stwierdzi¢ nalezy, ze Sad Okregowy prawidlowo i wyczerpujaco ustalil stan faktyczny w niniejszej
sprawie, jak rowniez wszechstronnie rozwazyl zgromadzony w toku postepowania material dowodowy, a jego
wnikliwa i bezstronna analiza zgodna jest z zasadami logiki i do§wiadczenia zyciowego. Z uwagi na to Sad Apelacyjny
przyjal na podstawie art. 382 k.p.c. ustalenia faktyczne Sadu Okregowego za wlasne, podzielajac przytoczona, dla
uzasadnienia rozstrzygniecia, podstawe prawna i dotyczace jej wywody.

W tym miejscu przypomnieé nalezy przepisy ustanawiajace przestanki nabycia prawa do renty z tytutu niezdolnosci
do pracy.

Zgodnie z art. 61 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych prawo do renty, ktore ustato
z powodu ustapienia niezdolnosci do pracy, podlega przywroceniu, jezeli w ciagu 18 miesiecy od dnia ustania prawa
do renty ubezpieczony ponownie stat sie niezdolny do pracy.

Osoba niezdolna do pracy, jest osoba, ktéra calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnos¢é do pracy zarobkowej z
powodu naruszenia sprawnoS$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu.
Osoba calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnos¢é do wykonywania jakiejkolwiek pracy,
a czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolno$¢ do pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji (art. 12). Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoéci do pracy
oraz rokowania co do odzyskania zdolnoSci do pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnos$ci organizmu oraz
mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji, a takze mozliwo$¢ wykonywania
dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage



rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art.
13).

Apelujgca wskazala, ze jej lekarze prowadzacy - ortopedzi stwierdzili, ze nie nadaje sie ona do pracy fizycznej
wymagajacej dlugotrwaltego stania, chodzenia i schylania sie, co wigze sie dla niej z bélem i trudno$ciami, a do pracy
umyslowej nie posiada zadnych kwalifikacji i z tego wzgledu zasadne jest przyznanie jej prawa do renty z tytulu
przynajmniej cze$ciowej niezdolnosci do pracy.

Apelujaca nie wskazala jednak zadnych nowych okolicznos$ci, ani nowych dowodoéw, §wiadczacych o tym, ze jest ona
niezdolna do pracy, poza za$wiadczeniem lekarskim prywatnego lekarza leczacego i skierowaniem do szpitala na
wykonanie §wiadczenia w 2020 roku.

Opinie o stanie zdrowia odwolujacej, sporzadzona przez bieglych lekarzy: ortopedy, neurologa, reumatologa,
psychiatry oraz lekarza medycyny pracy nalezalo uzna¢ za miarodajny i w pelni wiarygodny dowéd. Opinia biegltych
wydana zostala po zapoznaniu sie przez bieglych z cala dostepng dokumentacja medyczng oraz po zbadaniu
odwolujacego. Apelujaca nie przedlozyla obecnie zadnej nowej dokumentacji medycznej majacej wplyw na jej
niezdolno$¢ do pracy.

Opinie bieglych sadowych: ortopedy- dr Beaty Maas, reumatologa- dr Barbary Kaczmarek, psychiatry- dr Wieslawa
Majewskiego, neurologa- dr Antoniego Godlewskiego oraz specjalisty medycyny pracy- dr Jacka Romankowa —
powolanych w niniejszej sprawie wraz z opiniami uzupehliajgcymi, zostaly sporzadzone rzetelnie, w oparciu o
fachowa wiedze bieglych, po zapoznaniu sie przez bieglych z przedtozong dokumentacja lekarska i przeprowadzeniu
badania odwolujacej, a ponadto zostaly logicznie, jasno oraz wyczerpujaco uzasadnione. Tre$¢ wydanych w sprawie
opinii wskazuje na to, iz spelniaja one wymagania stawiane tego rodzaju opiniom, albowiem: przedmiotowe
badania lekarskie zostaly poprzedzone wywiadem medycznym, w ktérym odnotowano zglaszane przez odwolujaca
dolegliwo$ci zdrowotne, dane co do przebytego leczenia oraz wyniki badan wynikajace z przedlozonej dokumentacji
lekarskiej, badania lekarskie cechuje wielo§¢ poddanych badaniu kwestii, tj. objawow i oznak, majacych znaczenie dla
oceny stanu zdrowotnego odwolujacej, co znajduje odzwierciedlenie w szczegélowym opisie poszczegdlnych badan,
przedstawione rozpoznanie bylo jasne i jednoznaczne, zawarte w koncowej czeSci opinii wnioski koresponduja z
wynikami przeprowadzonego wywiadu i przedmiotowego badania. Odwolujaca, jak prawidlowo ocenit Sad pierwszej
instancji, nie przedstawila jakichkolwiek istotnych i merytorycznych zarzutéw do opinii sporzadzonych na potrzeby
postepowania, powolujac sie jedynie na odmienna ocene stanu jej zdrowia przez lekarzy ja leczacych. Te okoliczno$ci
nie stanowig jednak same w sobie skutecznego argumentu pozwalajacego podwazy¢ wiarygodno$é rzetelnych,
obszernych i jednoznacznych w swych wnioskach opinii bieglych sadowych, ktérzy dokonali obiektywnej oceny stanu
zdrowia odwolujacej.

W tym miejscu wskazaé nalezy, ze ustalenie czy odwolujgca jest niezdolna do pracy przez Sad nastapi¢ moze
wylacznie w oparciu o opinie sporzadzona przez bieglych, ktéra nie moze by¢ zastepowana innymi dowodami np.
zeznaniami $§wiadkéw, dowodem z ogledzin. Dowdd z opinii lekarskiej w tej kategorii spraw jest wiec dowodem
koronnym, analizujgcym i sumujacym przeciwstawne oceny prezentowane przez strony (,Dowod z opinii lekarza
bieglego w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych” SSN Beata Gudowska, Przeglad Ubezpieczen Spolecznych
i Gospodarczych 2001r., Nr 6, s. 8-12). Sad drugiej instancji, aby poczyni¢ ustalenia istotnie odbiegajace od ustalen
dokonanych w postepowaniu w pierwszej instancji na podstawie opinii bieglego lekarza sadowego, powinien zatem
zasiegna¢ dodatkowej opinii tego samego lub innych bieglych. Podkresli¢ przy tym nalezy, ze o ewentualnym
dopuszczeniu dowodu z opinii innego bieglego tej samej specjalnos$ci medycznej nie moze decydowac wylacznie
niezadowolenie strony, lecz konkretne uwagi i argumenty podwazajgce miarodajnosé dotychczasowej opinii lub co
najmniej miarodajno$é te poddajace w watpliwo$é¢ (por. wyrok SN 30.11.1999r., IT UKN 220/99, OSNP 2001r., Nr 6,
poz. 204, SA 25.06.2002r., IIT AUa 811/02, OSA 2003r., Nr 9, poz. 35, SN 04.08.1999r., I PKN 20/99, OSNP 2000r.,
Nr 22, poz. 807 ).



Apelujaca tymczasem nie podniosla, jak juz wyzej wskazano, zadnych merytorycznych zarzutéw do wydanego w
sprawie wyroku, mogacych podwazy¢ wiarygodno$¢ opinii bieglych sadowych, co do ustalenia, Ze nie jest ona
niezdolna do pracy.

Kontrola opinii bieglego powinna polegaé na sprawdzeniu prawidlowos$ci — z punktu widzenia wymagan logiki i zasad
do$wiadczenia zyciowego, rozumowania przeprowadzonego w jej uzasadnieniu, ktére doprowadzilo do wydania przez
bieglego takiej, a nie innej opinii (por. orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 15.06.1970r, I CR 224/70, OSNCP, Biul.
Sadu Najwyzszego z 1971r, nr 11, poz. 203). Sad moze oceni¢ opinie jedynie pod wzgledem fachowosci, logicznosci i
rzetelnoSci. Nie moze jednak nie podziela¢ merytorycznych pogladéw bieglego, czy zamiast nich wprowadzaé wlasne
stwierdzenia (por. orz. Sadu Najwyzszego z dnia 19.12.1990r, I PR 148/90, OSP 1991 11-12, poz. 300 )

Sad Apelacyjny nie dopatrzyl sie jakichkolwiek nieprawidlowos$ci przy wydawaniu przedmiotowych opinii bieglych
i formulowaniu konicowych wnioskéw, dlatego tez nie dostrzegl potrzeby powolywania kolejnych bieglych w
postepowaniu przed Sadem II instancji. Tym bardziej, ze odwolujaca we wniesionej apelacji nie podniosta zadnych
konkretnych zarzutéw merytorycznych dotyczacych treSci ww. opinii, ktére wskazywalyby na uchybienia bieglych
poczynione przy wydawaniu opinii oraz brak fachowo$ci i bezstronnoéci, jak rowniez nie wniosta o przeprowadzenie
dowodu z opinii innych bieglych.

Argumentacja apelujacej koncentrowala sie jedynie na tym, ze leczacy ja lekarze ortopedzi uznali, ze nie jest ona w
stanie wykonywadé pracy fizycznej wymagajacej stania, chodzenia i schylania sie, a do pracy umystowej nie ma zadnych
kwalifikacji.

Wobec powyzszego Sad Apelacyjny wskazuje, ze powyzsze zarzuty odwolujgcej sa niezasadne. Dla Sadu decydujace
znaczenie ma bowiem bezstronna opinia bieglych sadowych wydana w toku postepowania i to ona jedynie
moze stanowi¢ podstawe wyrokowania, a nie prywatna opinia lekarzy leczacych odwolujaca. Orzekanie bowiem o
niezdolno$ci do pracy w ramach postepowania o rente z tytutu niezdolnos$ci do pracy nie nalezy do kompetencji lekarzy
leczacych ubezpieczonych, tylko do lekarzy orzecznikdw i komisji lekarskich ZUS (art. 14 ust. 11 ust. 2e ustawy) oraz w
postepowaniu odwolawczym do Sadu powszechnego, ktory posiltkuje sie w tym wzgledzie opiniami bieglych sadowych.

Sad Apelacyjny wskazuje, ze biegli, ktérzy wydawali opinie w sprawie nie negowali samego faktu, ze u B. M.
(1) wystepuja okres$lone schorzenia i nie jest ona osoba w peli zdrowa, jednak stopien zaawansowania schorzen
wystepujacych u apelujacej nie jest tak zaawansowany aby mozna bylo uzna¢ B. M. (1) za osobe niezdolng do pracy
w rozumieniu przepiséw ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. Biegli w pisemnych
opiniach uzupehiajacych ustosunkowali sie do zglaszanych przez odwolujaca zastrzezen oraz przedstawianej przez nig
dodatkowej dokumentacji medycznej, nie znajdujac jednak danych pozwalajacych na zmiane wezeéniejszych opinii
stwierdzajacych brak podstaw do orzeczenie u odwolujacej niezdolnosci do pracy. Jak wskazali biegli odwoltujgca moze
wykonywac szereg prac fizycznych zarobkowych na otwartym rynku pracy, a jedynie w okresach zaostrzen dolegliwosci
chorobowych moze wymagaé krotkotrwalej ochrony od pracy, w ramach zasitkéw chorobowych.

Sad Apelacyjny zgadza sie rowniez z twierdzeniem Sadu I instancji, ze samo subiektywne przekonanie odwolujacej,
ze stan jej zdrowia uzasadnia ustalenie niezdolno$ci do pracy, w zaden sposéb nie zdeprecjonowalo wnioskow
przeprowadzonych opinii lekarskich, sporzadzonych w oparciu o fachowa wiedze bieglych lekarzy sadowych
odpowiednich specjalno$ci. Niczego w tej kwestii nie zmienia réwniez fakt skierowania odwolujacej do szpitala
oraz oczekiwania przez nig na udzielenie $wiadczenia medycznego, bowiem sam fakt prowadzenia leczenia, czy
oczekiwania na zabieg medyczny w zadnym razie nie oznacza istnienia u danej osoby niezdolnosci do pracy w
rozumieniu przepiséw o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych.

Sad Apelacyjny wskazuje rowniez, iz takze dokumentacja medyczna przedkladana przez odwolujaca w toku
postepowania pierwszoinstancyjnego zostala prawidlowo uwzgledniona przez bieglych sadowych i Sad orzekajacy,
co wynika z treSci pisemnego uzasadnienie Sadu pierwszej instancji. Ocene tej dokumentacji Sad Apelacyjny w
caloéci podziela, albowiem wnioski Sadu Okregowego zostaly logicznie umotywowane i znajduja dodatkowo oparcie



w zgromadzonym w sprawie materiale dowodowym w postaci opinii bieglych sadowych. Podkreslenia wymaga takze,
iz zapisy w przedlozonej przez odwolujaca dokumentacji ograniczaja sie w przewazajacej cze$ci do opisania jej
subiektywnych dolegliwo$ci bolowych, co samo w sobie nie stanowi o niezdolnosci do pracy.

Reasumujgc powyzsze rozwazania uznac nalezy, ze apelujaca nie podniosta zarzutéw, ktére moglyby spowodowac
zmiane lub uchylenie zaskarzonego rozstrzygniecia Sadu Okregowego.

Majac na wzgledzie powyzsze rozwazania i nie znajdujac podstaw do uwzglednienia zarzutéw apelacji, Sad Apelacyjny
na podstawie powolanych przepiséw prawa materialnego oraz art. 385 kpc, oddalit ja jako bezzasadna.

del. SSO Lukasz Ruszkiewicz SSA Marta Sawinska SSA Iwona Niewiadowska-Patzer



