Sygn. akt ITII AUa 227/20

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 grudnia 2020 .

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

Przewodniczacy: sedzia Marta Sawinska

Sedziowie: Malgorzata WozZniak-Zendran

Renata Pohl

Protokolant: Alicja Karkut

po rozpoznaniu w dniu 30 grudnia 2020 r. w Poznaniu na posiedzeniu niejawnym
sprawy G. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w P.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji G. M.

od wyroku Sadu Okregowego w Poznaniu

z dnia 11 grudnia 2019 r. sygn. akt VIII U 9940/14

oddala apelacje.

Renata Pohl Marta Sawinska Malgorzata Wozniak-Zendran

UZASADNIENIE

Decyzjq z 02.09.2014 1., znak: (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w P., na podstawie ustawy z 17.12.1998
r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, po rozpatrzeniu wniosku z 15.04.2014 r., odmowil

G. M. prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Odwolanie od powyzszej decyzji wniosta G. M., domagajac sie jej zmiany i przyznania prawa do renty z tytulu

niezdolnoéci do pracy. W tresci uzasadnienia odwoltujaca wniosla o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych z

zakresu ortopedii i neurologii, zarzucajac orzecznikom ZUS bledy w ustaleniach faktycznych i szczegbélowo opisujac
w czym sie ujawnily. Dodala, ze w wyniku przyjmowania réznych lekow zwiazanych z leczeniem po wypadku, od
pazdziernika 2013 r. leczy alergie — pokrzywke, nie moze przyjmowaé lekow zawierajacych salicylany ani z grupy
NLP, musi stosowa¢ odpowiedniag diete wykluczajaca salicylany z zywno$ci. Nadto po drugiej artroskopii zalecono

jej zastrzyki rozrzedzajace krew przez co doszlo do rozrzedzenia krwi, a dtugie chodzenie z kula nasililo dolegliwosci

kregostupa.



Wyrokiem z 11.12.2019 r., sygn. akt VIII U 9940/14 Sad Okregowy w Poznaniu oddalil odwolanie (pkt 1) oraz
przyznal ze Skarbu Panhstwa — Sadu Okregowego w Poznaniu — na rzecz adwokata W. G. kwote 90 z} tytulem zwrotu
kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu podwyzszona o stawke podatku od towaréow i ustug
przewidziang dla tego rodzaju czynno$ci w przepisach o podatku od towaréow i ustug (pkt 2).

Podstawa powyzszego orzeczenia byly nastepujace ustalenia faktyczne i rozwazania prawne:

G. M. urodzila sie (...), ma wyksztalcenie policealne, kolejno pracowala jako nauczyciel i dyrektor przedszkola
(1984-1994), pracownik biurowy (w 1996r.), specjalista ds. marketingu (2001-2005), specjalista ds. spraw prawno-
kadrowych, organizacji i windykacji, administracyjnych (2005-2013).

Dnia 20.11.2012 r. wracajac z pracy do domu G. M. potknela sie o kraweznik opuszczajgc ulice i upadla na chodnik. Jak
odnotowano w Karcie wypadku w drodze do pracy lub z pracy sporzadzonej 03.12.2012 r. doznala urazu obu kolan,
prawego barku, nadwyrezenia mies$ni prawego ramienia, nadwyrezenia prawej dloni i nadgarstka.

W okresie od 22.05.2013 r. do 16.05.2014 r. odwolujgca pobierala Swiadczenie rehabilitacyjne. Przyznajac je
orzecznicy ZUS rozpoznawali: przebyty uraz skretny kolana lewego z uszkodzeniem lakotki przySrodkowej — po
artroskopii w marcu 2013 r. i ponownej w lutym 2014 r. z powodu pojedynczego zrostu maziowki i bliznowatego
zgrubienia torby stawowej w miejscu blizny pooperacyjnej, a nadto zespot bolowy kregostupa szyjnego, pokrzywke,
w wywiadzie maloplytkowosé.

W kwietniu 2014 r. G. M. zlozyla w organie rentowym wniosek o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy. Do wniosku
dolgczyla zaswiadczenia z 03.04.2014r. i 07.04.2014 r. na druku (...) o stanie zdrowia, w ktérych wskazano jako
chorobe podstawowa maloplytkowo$¢ samoistng (rozpoznana w 1998 r. i leczona w Poradni Hematologicznej od 2007
r.), a jako choroby wspolistniejgce stan po urazie stawu kolanowego z uszkodzeniem lakotki w listopadzie 2012 r.,
przewlekle zanikowe zapalenie blony §luzowej zoladka, pokrzywka przewlekla (leczona w Poradni Dermatologicznej
od pazdziernika 2013 r.).

Lekarz Orzecznik ZUS rozpoznajac u wnioskodawczyni przebyty uraz skretny kolana lewego z uszkodzeniem lakotki
przyérodkowej — po artroskopii w marcu 2013 r.

iz ponowna artroskopig w lutym 2014 r. z powodu pojedynczego zrostu mazidwki

i bliznowatego zgrubienia torby stawowej w miejscu blizny pooperacyjnej, zesp6l bolowy kregostupa C oraz L-S na
podlozu zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych, nie stwierdzil dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy. Wskazal tez w
opinii lekarskiej z 29.05.2014r., ze dysfunkcja ma charakter przewlekly, ale rokuje poprawe po dalszym leczeniu i
rehabilitacji w ramach NFZ, co nie uniemozliwia wykonywania pracy specjalisty ds. administracji.

W zwigzku ze zlozonym sprzeciwem, odwolujaca 25.08.2014 r. zostala poddana badaniu przez Komisje Lekarska ZUS,
ktdra podzielajgc rozpoznania orzecznika takze nie stwierdzila dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy.

Powyzsze orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS stalo sie podstawa wydania spornej decyzji z 02.09.2014 r., ktéra to
organ rentowy odmowil prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Majac na uwadze dotychczasowe rozpoznania poczynione przez lekarzy orzecznikow, Sad Okregowy postanowil
przeprowadzi¢ dowdd z opinii tacznej bieglych lekarzy sadowych neurologa i ortopedy, a nastepnie dermatologa,
psychiatry i psychologa, na okoliczno$¢ m.in. tego czy odwolujgca jest calkowicie badZ czeSciowo niezdolna do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu.

Biegli lekarze sadowi M. P. — neurolog oraz B. M. — ortopeda w opinii sadowo-lekarskiej z 01.12.2014 r. rozpoznali
u odwolujace;j:

« zesp6l bolowy kregostupa bez istotnego ograniczenia ruchomosci,



« chondropatia stawu kolanowego lewego.

Biegle w badaniu przedmiotowym stwierdzily zespol bolowy kregostupa bez istotnego funkcjonalnie ograniczenia
ruchomosci przy zachowanej poprawnej gibkoéci bez objawdéw korzeniowych, chondropatie stawu kolanowego
lewego, niewielka niestabilno$¢ stawu kolanowego lewego, nieznaczne wyszczuplenie obryséw lewej konczyny dolnej,
bolesne ruchy stawéw barkowego prawego, chod z utykaniem na lewa konczyne dolna przy pomocy kuli lokciowe;j.
W RM i KT stawu kolanowego lewego nie stwierdza sie istotnych zmian patologicznych, a w RM kregostupa
widoczne sg wezesne zmiany dyskopatyczno-zwyrodnieniowe w postaci wypuklin krazkéw miedzykregowych bez
ucisku elementéw nerwowych, co nie skutkuje w badaniu przedmiotowym. Biegle wskazaly, ze nie stwierdza sie
istotnych funkcjonalnie zanikow mie$niowych, przykurczéw stawowych i znieksztalcen konczyn, ktore §wiadczylyby
o przewleklym, postepujacym procesie chorobowym. Obecny stan narzadu ruchu i ukltadu nerwowego nie narusza
w sposob istotny sprawnosci motorycznej organizmu i nie upo$ledza wydolno$ci chodu. Odwolujaca wymaga
okresowej kontroli lekarskiej, systematycznego usprawniania, leczenia farmakologicznego i fizykoterapeutycznego
zaostrzen zespolu bolowego kregostupa i stawu kolanowego w ramach (...), unikania przecigzen, ksztaltowania
zachowan prozdrowotnych, ale nie jest niezdolna do pracy zgodnie z kwalifikacjami, czyli jako pracownik biurowy.
Jednocze$nie biegle akcentowaly poprawe stanu zdrowia w poréwnaniu z weze$niejszymi badaniami orzecznikow
ZUS przejawiajaca sie w poprawie zakresu ruchéw stawu kolanowego lewego, zmniejszajacymi sie zanikami mie$ni
lewej konczyny dolnej, co $wiadezy o powrocie funkcjonalnej sprawnosci konczyny dolnej lewej, poprawnym
zakresie ruchow kregostupa, brakiem wzmozonego napiecia miesni przykregostupowych czy tez dodatnich objawow
korzeniowych.

W opinii uzupehiajacej z 30.06.2015 r., odnoszac sie do zarzutéw podniesionych przez odwolujaca biegle podtrzymaty
swoja opinie o braku dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy. Dodaly, ze zmiany pourazowe stawu kolanowego
stwierdzone w artroskopii stawu kolanowego lewego byly niewspdlmiernie male do odczuwanych przez odwolujaca
dolegliwo$ci. Uszkodzenie brzezne rogu przedniego lakotki przySrodkowej jest uszkodzeniem niewielkim, zesp6t faldu
maziéwkowego nie jest skutkiem przebytego urazu, a kolejna artroskopia nie ujawnita nowych zmian pourazowych.
Odnoszac sie do kwestii bolu biegle wyjasnily, ze jest on doznaniem subiektywnym i jezeli nie towarzysza mu
odchylenia od stanu prawidlowego w badaniu przedmiotowym, to nie stanowi on istotnej przestanki orzekania
dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy. Takze schorzenia barku prawego nie powodowaly podczas badania w Sadzie
istotnego funkcjonalnie ograniczenia ruchomo$ci i oceny tej nie zmienil wynik badania TK barku z 18.12.2014 r.

W ustnych opiniach zloZzonych na rozprawie 07.12.2015 r. biegle ortopeda i neurolog podtrzymaly dotychczasowe
stanowisko, takze po zapoznaniu sie z aktualnymi wynikami badan rezonansu z 25.05.2015r., 26.08.2015r1. i
23.11.2015r. Badania te nie obrazuja istotnych zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych, zmiany w kregostupie
szyjnym s3 umiarkowanie nasilone. Wystepujace na dzien badania w Sadzie zaniki mieéniowe nie byly istotne w sensie
funkcjonalnym, nie stwierdzono niedowladu koniczyn, nie stwierdzono zanikéw na twarzy.

Biegli psychiatra i psycholog, a takze biegla dermatolog w opinii z 20.05.2015r. i 03.06.2015r. rozpoznali:

- sprawno$¢ umystowa w normie, bez ewidentnych psychologicznych wykladnikéw dysfunkcji CUN, zaburzenia sfery
emocjonalnej, problemy osobowosci,

- zaburzenia nerwicowe, osobowo$¢ nieprawidlowa — unikajaca,
- w wywiadzie pokrzywka przewlekla,
ktore w ich ocenie nie skutkuja orzeczniczo.

Biegla dermatolog odnotowala, na dzien badania w Sadzie — stan bezobjawowy. W oparciu o wywiad chorobowy
i badanie biegta ustalila, ze u odwolujacej zdiagnozowano pokrzywke aspirynowa, stosuje sie ona do otrzymanych
zalecen, w tym tzw. diete aspirynowa, co pozwala zminimalizowaé objawy pokrzywki.



W ocenie bieglych psychiatry i psychologa odwolujaca jest psychicznie sprawna, co polega na niewystepowaniu
choroby psychicznej, a nieprawidlowa osobowos¢, ktéra wyznacza spos6b emocjonalnego funkcjonowania, nie ma
znaczenia orzeczniczego. Takze zaburzenia nerwicowe nie naruszaja sprawno$ci ustroju w stopniu powodujacym
niezdolno$¢ do pracy.

Odnoszac sie do zarzutéw odwolujacej, w opinii uzupelniajacej z 05.02.2016 r. biegli psycholog, psychiatra i
dermatolog podtrzymali dotychczasowe opinie.

Wobec zastrzezen do opinii bieglych neurologa i ortopedy, na rozprawie 07.12.2015 r. Sad dopuscil dowdd z opinii
innego zespotu bieglych tych specjalnosci.

Biegli lekarze sadowi A. G. — neurolog oraz B. S. — ortopeda w opinii sagdowo-lekarskiej z 19.01.2016 r. i 21.01.2016
r. rozpoznali u odwolujacej:

« zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa szyjnego i ledzwiowego z zespotem bolowym, z niewielkiego
stopnia dysfunkcja ruchéw czynnych, bez objawéw ubytkowych i korzeniowych,

+ pourazowy zesp6l bolesnego barku prawego bez istotnej dysfunkcji koniczyny,

« przewlekly pourazowy zesp6t bolowy stawu kolanowego lewego z zaznaczonymi cechami chondromalacji rzepki,
bez istotnej dysfunkceji konczyny, dwukrotnie przebyte operacyjne artroskopie kolana lewego.

W ocenie bieglych rozpoznane zmiany i spowodowany nimi stopient dysfunkeji nie powoduja istotnego naruszenia
sprawno$ci organizmu, takze w okresie orzekania przez orzecznikéw ZUS w 2014r. brak bylo podstaw do uznania
dlugotrwalej niezdolnosci do pracy.

Wobec dalszych zastrzezen podnoszonych przez odwolujaca, ale i stanowiska drugiego zespotu bieglych wobec
zaswiadczenia od neurochirurga z 2015 r., Sad I instancji dopus$cil dowo6d z opinii bieglego neurochirurga.

Biegla sadowa R. S. rozpoznala stan po urazie stawéw kolanowych, poczatkowe zmiany zwyrodnieniowe kregoshipa
bez cech istotnego konfliktu korzeniowego, zespot bolowy kregostupa w wywiadzie. W badaniu przedmiotowym —
mimo zachowan agrawacyjnych — biegla nie stwierdzila istotnego konfliktu korzeniowego ani ubytkowych objawow
neurologicznych, wykonane MRI odcinka piersiowego i szyjnego nie wskazuje cech ucisku elementéw nerwowych,
brak tez cech istotnego zwezenia kanalu kregowego w odcinku szyjnym. Stwierdzone dyskopatie piersiowe nie
kwalifikuja sie do leczenia operacyjnego z uwagi na ich stadium poczatkowe, a takze z uwagi na fakt, ze z zasady nie
operuje sie dyskopatii w tym odcinku. Biegla wskazala, ze odwolujaca jest zdolna do pracy zgodnie z kwalifikacjami,
moze takze podjac prace jako osoba niepelnosprawna zgodnie z posiadanym orzeczeniem, a w okresach nasilenia
dolegliwo$ci moze by¢ leczona w ramach krotkotrwalej niezdolnosci do pracy.

Uwzgledniajac wniosek odwolujacej i jej pelnomocnika ustanowionego z urzedu Sad I instancji zasiegnal takze opinii
bieglych hematologéw.

W opinii z 30.01.2018 r. biegla D. K. rozpoznala u odwolujacej maloplytkowos$¢ do obserwacji i nie stwierdzila
niezdolnos$ci do pracy.

Wobec braku mozliwosci wydania opinii uzupelniajacej, Sad I instancji dopuscil dowodd z opinii innego bieglego
hematologa.

W opinii z 17.06.2019 r. biegly D. W. rozpoznal przewlekla matoplytkowosé umiarkowanego stopnia z okresowymi
spadkami liczby plytek, okresowa leukopenie niewielkiego stopnia, niewielkiego stopnia niedokrwisto$¢ mikrocytowa
prawdopodobnie z niedoboru zelaza, wskazujac na brak przestanego do uznania niezdolnos$ci do pracy. Biegly wskazal
na to, ze maloplytkowos¢ u odwolujacej jest umiarkowanego stopnia i nie stwarza zagrozenia krwotocznego w
warunkach normalnego funkcjonowania w zyciu i wykonywania zatrudnienia do prac nie wymagajacych bardzo



znacznych wysitkow fizycznych, przede wszystkim o charakterze biurowym. Dodal, ze wedlug zapisu w kartotece
Poradni Hematologicznej z 2017 r., matoplytkowos$é zostala potraktowana jako tzw. maloplytkowo$¢ rzekoma, czyli
stan gdy plytki krwi sie zlepiaja w probowce w Srodowisku EDTA. Oceny tej biegly nie zweryfikowal, gdyz znajdujace
sie w dokumentacji wyniki morfologii byly oznaczone we krwi pobranej na EDTA, bo tak to sie rutynowo wykonuje i
brak jest w aktach sprawy dowodéw na to, by zostala przeprowadzona kontrola na inny antykoagulant.

G. M. ma orzeczony umiarkowany stopien niepelnosprawnosci — i to na okres od 30.01.2015 r. do konca lutego 2018
r., weze$niej miala ustalony lekki stopien niepelnosprawnosci od 20.11.2012 r. z kodu 05-R, wskazane zatrudnienie
w warunkach chronionych.

Na podstawie tak ustalonego stanu faktycznego Sad I instancji wydal zaskarzony wyrok, w ktérym oddalil odwolanie
G. M..

Na wstepnie Sad Okregowy wskazal, ze przedmiotem niniejszej sprawy bylo ustalenie tego, czy G. M. jest niezdolna
do pracy, a jezeli tak to czy czeSciowo, czy tez calkowicie oraz w jakim okresie, czy tez na stale, a tym samym czy
przystuguje jej prawo do renty z tytutu niezdolnosci do pracy, czy tez jest zdolna do pracy, jak uznali lekarze orzecznicy
ZUS.

W dalszej czeSci rozwazan prawnych Sad I instancji zacytowal tresé art. 57 ust. 1 oraz 58 ust. 11 2 ustawy z 17.12.1998
r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. Podkreslil, Zze gdy niezdolno$¢ do pracy jest
spowodowana wypadkiem w drodze do pracy lub z pracy, od ubezpieczonego nie jest wymagany warunek okreslony
w pkt 2 do art. 57 ust. 1 cyt. ustawy (art. 57a ustawy).

Nastepnie wskazal, ze jedyna sporna okoliczno$cig w sprawie bylo to, czy odwolujaca jest osobg dlugotrwale niezdolng
do pracy. Wy$nil nadto, ze osoba niezdolng do pracy, jest osoba, ktéra calkowicie lub czeSciowo utracila zdolno$é
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu. Osobg catkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolno$é do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, a czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoéé do
pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (art. 12 ustawy). Podal, Ze przy ocenie stopnia i przewidywanego
okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia sie stopien naruszenia
sprawno$ci organizmu oraz mozliwoéci przywrocenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji, a
takze mozliwos¢é wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne (art. 13 ustawy).

Sad Okregowy wskazal, ze w zakresie oceny zdolno$ci odwotujacej do pracy opart swe rozstrzygniecie w glownej
mierze na opinii powolanych zespolow bieglych lekarzy sadowych tj. neurologa i ortopedy (dwa zespoly), psychologa
i psychiatry, neurochirurga, dermatologa i hematologa (dwoch bieglych), poniewaz w tym zakresie wymagana byla
wiedza specjalna (art. 278 § 1 k.p.c). Zaznaczyt rowniez, ze dowdd z opinii bieglych jest w tej kategorii spraw
tzw. dowodem koronnym, analizujagcym i sumujacym przeciwstawne oceny prezentowane przez strony. Podkreslil,
ze w niniejszej sprawie biegli sadowi stwierdzili, ze odwolujaca nie jest czeSciowo ani calkowicie niezdolna do
pracy. Schorzenia, ktére przywolata i ktére mialy stanowi¢ podstawe orzeczenia o jej niezdolno$ci do pracy, w
opiniach wyrazonych przez bieglych sadowych tych specjalnoéci, ktore sa zwigzane ze schorzeniami odwotujacej, nie
uprawniaja do orzeczenia dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy. Stopien zaawansowania dolegliwo$ci wystepujacych u
G. M., nie uzasadnia dlugotrwalego powstrzymywania sie od pracy zarobkowej. W treéci opinii biegli szczegélowo
wykazali przestanki §wiadczace o braku podstaw do orzekania o niezdolnos$ci do pracy badanej, choéby czesciowe;j.

Reasumujac, Sad I instancji uznal, Zze brak spelnienia podstawowej przestanki przyznania prawa do renty jaka jest
niezdolnoé¢ do pracy spowodowal, iz odwolanie G. M. nalezalo uznaé za niezasadne. W tej sytuacji Sad Okregowy

przyjal, iz zaskarzona decyzja odpowiada prawu i wobec tego odwolanie oddalil (na podstawie art. 477'4 § 1k.p.c. oraz
cyt. przepisbw prawa materialnego).



O kosztach nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej odwolujacej przez pelnomocnika z urzedu Sad Okregowy
orzekl na podstawie § 15 ust. 2 w zw. z § 4 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z 03.10.2016 r. w
sprawie ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu
obowigzujacego w momencie ustanawiania pelnomocnika.

Apelacje od powyzszego orzeczenia wywiodla odwolujaca G. M. zaskarzajac go w calosci i zarzucajac:
1. wydanie wyroku z naruszeniem przepis6w prawa procesowego,

2. nie uwzglednienie przez Sad I instancji wniosku odwolujacej o ewentualne uchylenie decyzji oraz skierowanie
sprawy do ponownego rozpatrzenia przez organ rentowy,

3. naruszenie przepisow art. 217§ 1i2, art. 227, art. 233 § 11 art. 278 § 1 k.p.c. poprzez oddalenie wniosku odwolujacej o
przeprowadzenie dowodu z opinii innych bieglych ze specjalnoéci: ortopedii, neurologii, neurochirurgii, dermatologii
oraz kardiologii,

4. brak wydania opinii lacznej przez bieglych lekarzy sadowych,
5. brak rozpraw podczas trwajacego postepowania przed Sadem I instancji,

6. wydanie wyroku wylacznie na podstawie opinii bieglych, bez uwzglednienia wiedzy wynikajacej z dokumentacji
medycznej odwolujacej,

7. naruszenie przepisow postepowania cywilnego art. 233 § 1 k.p.c. w poprzez wadliwg ocene materialu dowodowego.

Wskazujac na powyzsze zarzuty odwolujaca wniosta o zmiane zaskarzonego wyroku w caloéci i orzeczenie, ze
odwolujacej przystuguje prawo do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy, poczynajac od dnia ustania prawa do
Swiadczenia rehabilitacyjnego.

Organ rentowy nie zlozyl odpowiedzi na apelacje odwolujacej G. M..
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Whniesiona przez odwolujgcq apelacje okazala sie bezzasadna.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad I instancji wydajac zaskarzony wyrok, wyjaénil wszystkie istotne okolicznoS$ci
sprawy, przeprowadzil wyczerpujace postepowanie dowodowe oraz dokonal prawidlowych ustalen faktycznych w
granicach zasad logiki formalnej i do§wiadczenia zyciowego, zgodnie ze swobodng oceng dowodéw w mysl art. 233 § 1
k.p.c., anastepnie wydal trafny, odpowiadajacy prawu wyrok. Sad orzekajacy wskazal w pisemnych motywach wyroku,
jaki stan faktyczny oraz prawny stal sie podstawa jego rozstrzygniecia oraz podal, na jakich dowodach oparl sie przy
jego ustalaniu, stosujac przy tym prawidlowa wykladnie przepiséw prawnych majacych zastosowanie w niniejszej
sprawie. Sad I instancji nie wykroczy} zatem poza ramy swobodnej oceny dowodéw, a dokonana przez niego ocena
nie pozostaje w sprzecznosci z zebranym w sprawie materiatem dowodowym. Sad Apelacyjny przyjmuje za wlasne
ustalenia poczynione przez Sad Okregowy oraz podziela zar6wno jego ustalenia, jak i rozwazania prawne, rezygnujac
jednoczeénie z ich ponownego szczegblowego przytaczania.

Przedmiotem niniejszej sprawy bylo ustalenie tego, czy odwolujaca G. M. spelnila warunki przewidziane ustawa z
17.12.1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych niezbedne do przyznania jej prawa do
renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy.

Zgodnie z art. 12 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych okresla, ze niezdolng
do pracy jest osoba, ktdra calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia
sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu. Z kolei art. 12 ust. 2 definiuje



catkowita niezdolnoéé do pracy jako utrate zdolnosci do wykonywania jakiejkolwiek pracy, za$ art. 12 ust. 3 jako
cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy wskazuje utrate zdolno$ci do pracy powodujaca w znacznym stopniu utrate zdolnos$ci
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Z kolei art. 13 wyzej wymienionej ustawy okresla kryteria oceny stopnia i trwalo$ci niezdolnoéci do pracy oraz rokowan
co do odzyskania tej zdolno$ci. Sa to:

+ stopiefi naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwoéci przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze
leczenia i rehabilitacji,

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

Jedyna sporna okoliczno$cia w niniejszej sprawie bylo to, czy odwolujaca jest dlugotrwale niezdolna do pracy.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych, renta z tytulu
niezdolnos$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry spelnil lacznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy,
2) ma wymagany okres skladkowy i niesktadkowy,

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1i 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 i 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 1-3, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo
nie pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw.

Gdy niezdolno$¢ do pracy jest spowodowana wypadkiem w drodze do pracy lub z pracy, od ubezpieczonego nie jest
wymagany warunek okres§lony w pkt 2 do art. 57 ust. 1 cyt. ustawy (art. 57a ustawy).

Sad Apelacyjny wskazuje, ze ocena niezdolnoSci do pracy z medycznego punktu widzenia wymaga wiadomosci
specjalnych (art. 278 § 1 k.p.c.) Sad powinien w tym zakresie dopusci¢ dowdd z opinii bieglych, a tym samym nie
moze - wbrew opinii bieglych - opieraé ustalen w tym zakresie ani na wlasnym przekonaniu ani na przekonaniu strony
(wyroki Sadu Najwyzszego z 14.03.2007r., III UK 130/06, OSNP 2008 nr 7-8, poz. 113; z 08.05.2008 r., ] UK 356/07,
OSNP 2009 nr 17-18, poz. 238; z 14.05.2009 1., IT UK 211/08). Z kolei zgodnie z art. 278 § 1 k.p.c. w wypadkach
wymagajacych wiadomosci specjalnych Sad moze wezwaé jednego lub kilku bieglych w celu zasiegniecia opinii. Nie
budzi watpliwosci, ze w sprawie, ktorej przedmiotem jest prawo do renty, warunkujaca powstanie tego prawa ocena
niezdolnoéci do pracy - w zakresie wymagajacym wiadomoSci specjalnych musi znalezé oparcie w dowodzie z opinii
bieglych posiadajacych odpowiednia wiedze medyczng adekwatna do rodzaju schorzen ubezpieczonego (wyroki SN z:
12.04.2000 1., I UKN 498/99, OSNAP 2001 nr 19, poz. 597; 07.07.2005 r., I UK 277/04, OSNP 2006 nr 56, poz. 97).

Przechodzac z kolei do rozwazan Sadu I instancji w przedmiocie oceny stanu zdrowia odwolujacej, pod katem
jej niezdolno$ci do pracy w zwigzku z jej stanem zdrowia, Sad Apelacyjny w pelni zgadza sie z twierdzeniami
Sadu Okregowego. Postepowanie dowodowe w powyzej wskazanym zakresie zostalo przeprowadzone prawidlowo,
bowiem oparte bylo na wiedzy bieglych lekarzy sadowych o specjalnosci adekwatnych do schorzen wystepujacych
u odwotujgcej. Na tej podstawie Sad Okregowy poczynit prawidlowe ustalenia faktyczne co do stanu zdrowia
odwotujacej G. M.. W toku przeprowadzonego postepowania dowodowego przed Sadem I instancji, powolani zostali
biegli sadowi, a opinie sporzadzone zostaly przez zesp6l bieglych lekarzy sadowych neurologa i ortopedy (dwa zespoly),
dermatologa, psychiatre i psychologa, neurochirurga, hematologa. Biegli sadowi wyznaczeni w niniejszej sprawie
przed Sadem I instancji dysponowali niezbedng wiedzg i do§wiadczeniem zawodowym, a sporzadzone przez nich
opinie lekarskie zostaly wydane w oparciu o badania przedmiotowe oraz wbrew twierdzeniom odwolujacej w apelacji
- uwzglednialy calo$¢ zgromadzonej dokumentacji lekarskiej, a nadto zawieraly logiczne i rzeczowe uzasadnienie. W
tym miejscu Sad Apelacyjny zwraca szczego6lna uwage na to, ze biegli kazdorazowo ustosunkowywali sie do licznych



pism procesowych (zarzutéw do opinii) odwolujacej G. M.. Sad I instancji w uzasadnieniu wyroku w dostateczny
spos6b wyjasnil w jakim zakresie uznal opinie bieglych za przydatne, dlatego tez Sad Apelacyjny nie widzi podstaw do
ponownego przetaczania wywodow Sadu I instancji, lecz je w calo$ci aprobuje uznajgc za wlasne.

Z materialu dowodowego zgromadzonego w aktach sprawy wynika, ze 20.11.2012 r. wracajac z pracy do domu G. M.
potknela sie o kraweznik opuszczajac ulice i upadla na chodnik. Jak wynika z Karty wypadku w drodze do pracy lub z
pracy - doznala urazu obu kolan, prawego barku, nadwyrezenia mie$ni prawego ramienia, nadwyrezenia prawej dloni i
nadgarstka. W okresie od 22.05.2013 r. do 16.05.2014 r. odwolujaca pobierala Swiadczenie rehabilitacyjne, przyznajac
je orzecznicy ZUS rozpoznawali: przebyty uraz skretny kolana lewego z uszkodzeniem lakotki przysrodkowej — po
artroskopii w marcu 2013 r. i ponownej w lutym 2014 r. z powodu pojedynczego zrostu mazidéwki i bliznowatego
zgrubienia torby stawowej w miejscu blizny pooperacyjnej, a nadto zesp6l bélowy kregostupa szyjnego, pokrzywka,
w wywiadzie maloplytkowosé. W kwietniu 2014 r. odwolujaca zlozyta wniosek o przyznanie jej renty z tytutu
niezdolnoéci do pracy. W dniu 02.09.2014 r. organ rentowy odméwil prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.
Majac na uwadze dotychczasowe rozpoznania poczynione przez lekarzy orzecznikéw, Sad Okregowy postanowil
przeprowadzi¢ dowdd z opinii tacznej bieglych lekarzy sadowych neurologa i ortopedy, a nastepnie dermatologa,
psychiatry i psychologa, na okoliczno$¢ m.in. tego czy odwotlujgca jest calkowicie badZz czeSciowo niezdolna do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy. Biegle
sadowe lekarze M. P. — neurolog oraz B. M. — ortopeda w opinii rozpoznali u odwolujacej: zesp6t bolowy kregostupa
bez istotnego ograniczenia ruchomosci, chondropatia stawu kolanowego lewego. Biegle wskazaly, ze obecny stan
narzadu ruchu i ukladu nerwowego nie narusza w sposo6b istotny sprawnos$ci motorycznej organizmu odwohujacej i
nie uposledza wydolnoéci chodu. Zaznaczyly, ze odwolujaca wymaga okresowej kontroli lekarskiej, systematycznego
usprawniania, leczenia farmakologicznego i fizykoterapeutycznego zaostrzen zespotu bolowego kregostupa i stawu
kolanowego w ramach (...), unikania przecigzen, ksztaltowania zachowan prozdrowotnych, ale nie jest niezdolna do

pracy zgodnie z jej kwalifikacjami, czyli jako pracownik biurowy. Jednocze$nie biegle wskazaly na poprawe stanu

zdrowia w poréwnaniu z wezeSniejszymi badaniami orzecznikow ZUS przejawiajaca sie w poprawie zakresu ruchéw
stawu kolanowego lewego, zmniejszajacymi sie zanikami mies$ni lewej konczyny dolnej, co $wiadezy o powrocie
funkcjonalnej sprawno$ci konczyny dolnej lewej, poprawnym zakresie ruchow kregostupa, brakiem wzmozonego
napiecia mie$ni przykregostupowych czy tez dodatnich objaw6éw korzeniowych. W opinii uzupetniajacej z 30.06.2015
r., odnoszac sie do zarzutéw podniesionych przez odwolujaca biegle podtrzymaly swojg opinie o braku dtugotrwalej
niezdolnoéci do pracy. Dodaly, ze zmiany pourazowe stawu kolanowego stwierdzone w artroskopii stawu kolanowego
lewego byly niewspOlmiernie male do odczuwanych przez odwolujaca dolegliwosci. Uszkodzenie brzezne rogu
przedniego lakotki przysrodkowej jest uszkodzeniem niewielkim, zesp6l faldu maziéwkowego nie jest skutkiem
przebytego urazu, a kolejna artroskopia nie ujawnila nowych zmian pourazowych. Odnoszac sie do kwestii bolu biegle
wskazaly, ze jest doznaniem subiektywnym i jezeli nie towarzysza mu odchylenia od stanu prawidlowego w badaniu
przedmiotowym, to nie stanowi on istotnej przestanki orzekania dlugotrwalej niezdolnosci do pracy. Takze schorzenia
barku prawego nie powodowaly podczas badania w Sadzie istotnego funkcjonalnie ograniczenia ruchomosci i oceny
tej nie zmienil wynika badania TK barku z 18.12.2014 r. W ustnych opiniach zlozonych na rozprawie 07.12.2015
r. (na skutek zastrzezen odwolujacej) biegle ortopeda i neurolog podtrzymaly dotychczasowe stanowisko, takze po
zapoznaniu sie z aktualnymi wynikami badan rezonansu z 25.05.2015r., 26.08.2015 . i 23.11.2015 T.

Biegli psychiatra dr med. R. G. i psycholog mgr R. L., a takze biegla dermatolog dr med. E. N. w opinii z 20.05.2015
r. i 3.06.2015 rozpoznali u odwolujacej: sprawno§¢ umyslowa w normie, bez ewidentnych psychologicznych
wykladnikow dysfunkeji CUN, zaburzenia sfery emocjonalnej, problemy osobowo$ci, zaburzenia nerwicowe,
osobowos$¢ nieprawidlowa — unikajaca oraz w wywiadzie pokrzywka przewlekla (ktoére w ich ocenie nie skutkuja
orzeczniczo). Biegla dermatolog odnotowala, ze na dzien badania w Sadzie — stan bezobjawowy, z kolei w oparciu
o wywiad chorobowy i badanie biegla ustalila, ze u odwotujgcej zdiagnozowano pokrzywke aspirynowa, stosuje
sie ona do otrzymanych zalecen, w tym tzw. diete aspirynowa, co pozwala zminimalizowa¢ objawy pokrzywki. W
ocenie bieglych psychiatry i psychologa odwolujaca jest psychicznie sprawna, co polega na niewystepowaniu choroby
psychicznej, a nieprawidlowa osobowos$¢, ktéra wyznacza sposéb emocjonalnego funkcjonowania, nie ma znaczenia
orzeczniczego. Takze zaburzenia nerwicowe nie naruszaja sprawnosci ustroju w stopniu powodujacym niezdolno$¢



do pracy. Odnoszac sie do zarzutow odwotujacej, w opinii uzupekniajacej z 05.02.2016 r. biegli psycholog, psychiatra
i dermatolog podtrzymali dotychczasowe opinie, nie stwierdzili u odwolujacej niezdolno$é do pracy (ani czeSciowej
ani calkowitej).

Biegli lekarze sadowi A. G. — neurolog oraz B. S. — ortopeda w opinii sagdowo-lekarskiej z 19 i 21.01.2016 r.
(kolejny zespdl bieglych) rozpoznali u odwolujacej: zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa szyjnego i
ledzwiowego z zespolem bolowym, z niewielkiego stopnia dysfunkcja ruchéw czynnych, bez objawéw ubytkowych i
korzeniowych, pourazowy zespét bolesnego barku prawego bez istotnej dysfunkeji koniczyny, przewlekly pourazowy
zespdl bolowy stawu kolanowego lewego z zaznaczonymi cechami chondromalacji rzepki, bez istotnej dysfunkcji
konczyny, dwukrotnie przebyte operacyjne artroskopie kolana lewego. W ocenie bieglych rozpoznane zmiany i
spowodowany nimi stopien dysfunkcji nie powoduja istotnego naruszenia sprawnoSci organizmu, takze w okresie
orzekania przez orzecznikow ZUS w roku 2014 brak bylo podstaw do uznania dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy.
Biegla sgdowa — neurochirurg - R. S. rozpoznala u odwolujacej stan po urazie stawoéw kolanowych, poczatkowe zmiany

zwyrodnieniowe kregostupa bez cech istotnego konfliktu korzeniowego, zesp6t bélowy kregostupa w wywiadzie.
Biegla wskazala, ze odwolujaca jest zdolna do pracy zgodnie z kwalifikacjami, moze takze podjaé prace jako osoba
niepelnosprawna zgodnie z posiadanym orzeczeniem, a w okresach nasilenia dolegliwo$ci moze by¢ leczona w ramach
kroétkotrwalej niezdolno$ci do pracy. W opinii z 30.01.2018 r. biegla hematolog D. K. rozpoznala u odwolujacej
maloplytkowo$¢ do obserwacji i nie stwierdzila niezdolno$ci do pracy. W opinii z 17.06.2019 r. biegly hematolog D. W.
rozpoznat u odwolujacej przewlekla matoplytkowosé umiarkowanego stopnia z okresowymi spadkami liczby plytek,
okresowg leukopenie niewielkiego stopnia, niewielkiego stopnia niedokrwisto$¢ mikrocytowa prawdopodobnie z
niedoboru zelaza, wskazujac na brak przeslanego do uznania niezdolnoéci do pracy. Biegly wskazal na to, ze
maloplytkowo$¢ u odwolujacej jest umiarkowanego stopnia i nie stwarza zagrozenia krwotocznego w warunkach

normalnego funkcjonowania w zyciu i wykonywania zatrudnienia do prac nie wymagajacych bardzo znacznych
wysitkow fizycznych, przede wszystkim o charakterze biurowym.

Zwrbcié uwage nalezy, ze zadna z wydanych w niniejszej sprawie opinii nie potwierdzila, by odwolujaca G. M. byla
niezdolna do pracy (chocby cze$ciowo) - jak wskazywala podczas postepowania odwotujaca.

Sad Apelacyjny ocenil opinie bieglych jako przydatne dla ustalenia stanu faktycznego i rozstrzygniecia sporu. Nadto
Sad Apelacyjny akcentuje, ze Sad I instancji kazdorazowo w momencie zlozenia zastrzezen przez ktora$ ze stron
(w tym odwolujaca) zwracatl sie do bieglych o wyjasnienie watpliwo$ci (poprzez wydanie opinii uzupelaniajacej
badz tez przestluchania na rozprawie). Sad I instancji kazdorazowo w razie powziecia watpliwo$ci powolywal inny
zespol bieglych (tak np. w przypadku 2 zespolow bieglych ortopedy i neurologa, dwoch bieglych hematologéw). Sad
Apelacyjny zgodnie za Sadem I instancji przyjmuje, ze ostateczne ekspertyzy byly jasne, sporzadzone w oparciu o
szczegblowo zebrane wywiady i odpowiedzi na stawiane w tezach dowodowych pytania, a tym samym przedstawiony
do oceny problem i wnioski oparte sg na fachowej wiedzy medycznej. W kwestiach wymagajacych wiadomosci
specjalnych — a taka jest bez watpienia kwestia istnienia choroby i niezdolno$ci do pracy — sad winien sie positkowac
bieglymi, nie za$ zajmowac stanowisko samodzielnie (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z 09.05.2000 r., IV CKN
1209/00, LEX nr 52621).

Sad Apelacyjny podkreSla, ze zarzuty podniesione przez odwolujaca w apelacji jako nietrafione nie zastugiwaly na
uwzglednienie. Apelacja odwolujacej choé obszerna (14 stron) to jej tre$¢ stanowila w zasadzie polemike z ustaleniami
Sadu Iinstancji oraz w glownej mierze sprowadzala sie do powielania przestawionych juz wezeéniej og6lnych zarzutéw
dotyczacych opinii biegltych w jej wezeéniejszych pismach procesowych tj. z 07.09.2015r1., 31.03.2016r., 11.11.20167.,
21.01.2017 T., 17.11.2019 r. — do ktorych biegli na polecenie Sadu I instancji ustosunkowali sie kazdorazowo; a
takze przedstawienia wlasnej subiektywnej oceny zdrowia odwolujacej oraz daty powstania niezdolno$ci do pracy.
Podczas trwajacego postepowania dowodowego przed Sadem I instancji, a takze w apelacji odwotujgca opisywata
do$c¢ szczegblowo swoj stan zdrowia, wymieniala wszystkich lekarzy specjalistbw u ktorych sie leczy i z jakimi
schorzeniami sie zmaga. W apelacji wskazywala réwniez na to, ze w jej ocenie ,niewlasciwie” byla reprezentowana
przez pelnomocnikéw z urzedu, natomiast byly to jedynie subiektywne odczucia odwolujacej. Zaznaczyé nalezy
rowniez, ze reprezentujace odwolujaca pelnomocnicy wykonywali w terminie zobowigzania sadu oraz skladali pisma



procesowe. W gléwnej mierze apelacja sprowadzala sie do opisania do$¢ szczegdtowo calego postepowania rentowego
(facznie z przedstawieniem zarzutdéw dot. opinii lekarskiej orzecznikéw ZUS) od momentu wniesienia wniosku o rente
do wydania wyroku przez Sad I instancji. Odnoszac sie do opinii bieglych sadowych powolanych w sprawie odwotujgca
wskazywala, ze sa one nierzetelne, a wrecz krzywdzace dla odwotujacej. Zdaniem Sadu Apelacyjnego wszystkie te
twierdzenia odwolujacej stanowily wylacznie o jej subiektywnym podej$ciu do sprawy, a takze prowadza do wniosku,
ze odwolujaca nie jest w stanie zaakceptowac tego, ze wyrok Sadu I instancji nie jest dla niej korzystny i w dalszym
ciaggu powiela swoje zarzuty.

Oceniajgc caloksztalt niniejszej sprawy Sad Apelacyjny nie dopatrzy? sie jakichkolwiek naruszen ani ze stronu Sadu
I instancji ani tez w opiniach bieglych sadowych.

Sad Apelacyjny akcentuje, ze okoliczno$é, iz zgodnie z art. 286 k.p.c. sad moze zazada¢ dodatkowej opinii od tych
samych lub innych bieglych, wcale nie oznacza, ze w kazdym przypadku jest to konieczne, potrzeba taka moze bowiem
wynikac z okoliczno$ci sprawy i podlega ocenie sadu orzekajacego. Dlatego nie ma uzasadnienia powolanie kolejnych
bieglych w sytuacji, gdy zlozone juz opinie sa niekorzystne dla strony.

Argumenty przedstawione w apelacji zmierzaja de facto do uzyskania od bieglych opinii medycznych, zgodnych
z osobista oceng odwolujacej wlasnego stanu zdrowia i daty powstania niezdolno$ci do pracy. Takie stanowisko
ubezpieczonej $§wiadczy o tym, Ze nie przyjmuje ona, iz Sad nie rozstrzyga o zasadnoéci wniosku, lecz o prawidlowoéci
zaskarzonej decyzji. Sad nie dziala w zastepstwie organu rentowego, w zwiazku z czym nie ustala prawa do $wiadczen
i cho¢ samodzielnie oraz we wlasnym zakresie rozstrzyga wszelkie kwestie zwigzane z prawem lub wysokoscia
Swiadczenia objetego decyzja, to jego rozstrzygniecie odnosi sie do zaskarzonej decyzji (wyrok Sadu Najwyzszego z
13.05.1999 1., IT UZ 52/99, OSNP 2000/15/601).

W ocenie Sadu Apelacyjnego wobec jednoznaczno$ci opinii bieglych powolanych przed Sadem I instancji (w tym
roéwniez opinii uzupehiajgcych), nie bylo koniecznosSci uzupeliania postepowania dowodowego. Zarzuty apelacji
odwolujacej w $wietle szczegblowych wyjasnien bieglych zaprezentowanych w opinii, sa nietrafne i stanowig jedynie
bezzasadna polemike z wnioskami tych opinii. Podkresélenia wymaga, ze jezeli opinia bieglego jest tak kategoryczna
i tak przekonujaca, ze sad okreslong okoliczno$¢ uznaje za wyjasniong, to nie ma obowiazku dopuszczania dowodu z
dalszej opinii bieglych (wyrok Sadu Najwyzszego z 21 listopada 1974 r., IT CR 638/74, OSPiKA 1975, Nr 5, poz. 108).
Odmienne stanowisko oznaczaloby, iz nalezy przeprowadzié dowdd z wszelkich mozliwych bieglych, aby upewnic
sie, czy niektorzy z nich nie byliby zdania takiego samego jak strona (por. T. Erecifiski Komentarz do Kodeksu
Postepowania Cywilnego, Cze$é Pierwsza, Postepowanie Rozpoznawcze, Warszawa 1997 r., str. 439). Nadto wskazac
nalezy ze Sad nie moze zajaé stanowiska odmiennego co do stanu zdrowia wnioskodawcy, na podstawie wlasnej oceny

stanu faktycznego, niz wyrazone w opiniach bieglych (wyrok Sadu Najwyzszego z 13.10.1987 r., Il URN 228/87, PiZS
1988/7/62). Sad orzekajac o niezdolnoéci do pracy, nie moze opierac sie jedynie na wlasnej wiedzy oraz do§wiadczeniu
i w zakresie ustalenia niezdolnoSci jest zobowigzany przeprowadzi¢ dowod z opinii bieglego z zakresu wlasciwej dla
danej sprawy specjalno$ci medycznej (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13.10.2009 r., I UK 106/09, Lex nr 558589).

Podkresli¢ nalezy réwniez, ze opinie bieglych lekarzy sadowych zostaly sporzadzone fachowo, w oparciu o aktualng
wiedze, przedstawione w nich wnioski poparte sa odpowiednimi argumentami. Biegli sadowi w nalezyty sposob
wyjasénili przedstawione przez Sad I instancji zagadnienia, wskazali na czym oparli swe tezy i co stanowilo ich
podstawe. Jednocze$nie Sad Apelacyjny wskazuje, ze aby podwazy¢ warto$¢ dowodowa opinii bieglych, nalezy
przedlozy¢ konkretne zastrzezenia, ktére uniemozliwialyby pozytywna ocene tego dowodu z punktu widzenia logiki
i do$wiadczenia zyciowego (art. 232 k.p.c.).

Sad Apelacyjny zaznacza, ze ewentualne powolanie jeszcze innych bieglych mozna by uzna¢ za powinno$¢ sadu
tylko wtedy, gdy pierwotna opinia budzi istotne i nie dajace sie usungé watpliwosSci, a zainteresowana strona
wykazuje nieporadno$é w zglaszaniu odpowiednich wnioskéw dowodowych. Takich watpliwo$ci nie wywolujg opinie
sporzadzone na zlecenie Sadu Okregowego w niniejszej sprawie, bowiem jak juz byla o tym mowa, sa one spdjne
i nalezycie uzasadnione. Sad Apelacyjny po wnikliwym zapoznaniu sie z opiniami bieglych, uznal bowiem sprawe



za dostatecznie wyjasniona bez konieczno$ci powolywania dodatkowych dowoddéw. Skoro Sad uzyskal od biegltych
wiadomoSci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania to nie zachodzila potrzeba zadania
ponowienia lub uzupehienia tego dowodu (por. wyroki SN z 10.09.1999 r., Il UKN96/99, OSNAPiUS 2000 nr.23 poz.
869; z 6.03.1997 r. Il UKN 23/97,0SNAPiUS1997 Nr 23, poz. 476,; Z 21.05.1997 r., I UKN 131/97, OSNAPiUS 1998
Nr 3, poz. 100). W tym stanie rzeczy zarzuty dotyczace przekroczenia zasady swobodnej oceny dowoddéw, okre§lonych
wart. 233 § 1 k.p.c., uznac nalezy za calkowicie chybione.

Zaznaczy¢ nalezy rowniez, ze Sad I instancji prawidlowo oddalil wniosek odwolujacej o zasiegniecie opinii trzeciego
zespolu bieglych z zakresu neurologii i ortopedii, drugiego zespotu bieglych z zakresu psychiatrii i psychologii,
drugiego bieglego dermatologa, a nadto bieglych z zakresu specjalno$ci u ktérych odwolujaca zaczela leczyé sie dopiero
w toku trwajacego postepowania sadowego tj. kardiologa, laryngologa czy okulisty. Sad Apelacyjny zwraca uwage, ze
istotny w sprawie byl stan zdrowia odwolujacej na czas skladania wniosku o rente i orzekania o tym wniosku przez
organ rentowy zaskarzona decyzja z 02.09.2014 r., zatem Sad I instancji stusznie pomingl wnioski o uzupelnienie
opinii bieglych na okoliczno$é pogorszenia jej stanu zdrowia po 2014 r.

Sad Apelacyjny akcentuje, ze warunki nabycia prawa do renty z tytutu niezdolnosSci do pracy muszg by¢ spelnione
lacznie w chwili wydania decyzji przez organ rentowy. W postepowaniu odwolawczym od decyzji odmawiajacej prawa
do tej renty sad ubezpieczen spolecznych ocenia legalno$é decyzji wedlug stanu rzeczy istniejacego w chwili jej wydania
(wyrok Sad Najwyzszego z 20.05.2004r., I1 UK 395/03, OSNP 2005/3/43). Na marginesie Sad Apelacyjny wskazuje,
Ze zaistnienie po wydaniu przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych zaskarzonej decyzji nowych okolicznosci, ktore
wskazuja na pogorszenie stanu zdrowia, badz na powstanie nowych schorzen moze jedynie stanowi¢ podstawe nowego
wniosku do organu rentowego o przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy.

Sad Apelacyjny zwraca uwage, ze w opinia sporzadzonych na potrzebe niniejszego postepowania biegli sadowi
wskazali, ze odwolujaca ani calkowicie ani tez cze$ciowo niezdolna do pracy. Z kolei schorzenia, ktére przywolala
odwotujaca i ktore mialy stanowi¢ podstawe orzeczenia o jej niezdolnoéci do pracy, w opiniach wyrazonych przez
bieglych sagdowych tych specjalnosci, ktore sq zwigzane ze schorzeniami odwolujacej, nie uprawniaja do orzeczenia
dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy. Stopien zaawansowania dolegliwo$ci wystepujacych u G. M., nie uzasadnia
dlugotrwalego powstrzymywania sie od pracy zarobkowe;j. Brak spelnienia podstawowej przestanki przyznania prawa
do renty jaka jest niezdolno$é do pracy spowodowal, iz odwolanie nalezalo uznaé za niezasadne, a apelacje G. M.
oddali¢.

Reasumujgc, w niniejszej sprawie Sad I instancji oparl sie na pelnym materiale dowodowym, prawidlowo go ocenit
i przyjal za podstawe poczynionych ustalen faktycznych. Wyrok odpowiada prawu. Zarzuty apelacyjne odwolujacego
nie znajduja zatem uzasadnienia. Wobec uznania, ze zarzuty apelacyjne apelujacej G. M. byly bezzasadne oraz majac
na uwadze powyzsze ustalenia faktyczne i rozwazania prawne Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil
apelacje.
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