Sygn. akt ITI AUa 383/19

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 21 sierpnia 2019 r.

Sad Apelacyjny w Gdansku - ITI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Michal Bober
Sedziowie: SSA Daria Stanek (spr.)
SSO del. Monika Popielinska
Protokolant: sekr. sadowy Sylwia Gruba

po rozpoznaniu w dniu 21 sierpnia 2019 r. w Gdansku

sprawy E. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.

o prawo do renty

na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

od wyroku Sadu Okregowego w Slupsku V Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 17 stycznia 2019 r., sygn.
akt VU 140/18

1. oddala apelacje;

2. zasadza od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. na rzecz E. M. kwote 79,27 (siedemdziesiat dziewiec¢
27/100) zlotych tytutem zwrotu kosztéw procesu za II instancje.

SSO del. Monika Popielinska SSA Michal Bober SSA Daria Stanek
Sygn. akt ITT AUa 383/19

UZASADNIENIE

E. M. wniosla odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. z dnia 12 stycznia 2018 r.,
odmawiajacej jej prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy od 1 stycznia 2018 r., domagajgc sie jej zmiany poprzez
przyznanie prawa do zagdanego $§wiadczenia.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany wniost o jego oddalenie.



Wyrokiem z dnia 17 stycznia 2019 r. Sad Okregowy w Stupsku V Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w punkcie
I zmienil zaskarzona decyzje i przyznal ubezpieczonej prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy
poczawszy od 1 stycznia 2018 r. na okres 2 lat i w punkcie II stwierdzil, Zze organ rentowy nie ponosi odpowiedzialno$ci
za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji. Uzasadniajac swoje stanowisko Sad wskazal
nastepujace motywy rozstrzygniecia:

E. M., urodzona (...), z zawodu pielegniarka, do dnia 31 grudnia 2017 r. byla uprawniona do renty z tytulu czeSciowej
niezdolno$ci do pracy.

W dniu 10 listopada 2017 r. ubezpieczona zlozyta wniosek o przyznanie prawa do renty na dalszy okres, ktéry
zaskarzona w niniejszym postepowaniu decyzjq zostal zalatwiony odmownie.

Weryfikujac trafno$¢ decyzji pozwanego, Sad Okregowy dopuscil i przeprowadzil dowdd z opinii bieglych lekarzy
sadowych, specjalistow z zakresu gastroenterologii i pulmonologii. Biegly gastroenterolog rozpoznal u ubezpieczonej
chorobe Crohna, stan po calkowitej kolektomii z wytworzeniem zbiornika jelitowego J-Pouch oraz przetoke
okoloodbytnicza i uznal, ze ubezpieczona jest nadal cze$ciowo niezdolna do pracy od 1 stycznia 2018 r. na okres 2 lat.
W ocenie bieglego stan zdrowia ubezpieczonej nie ulegl poprawie w odniesieniu do okresu, kiedy miala przyznane
prawo do renty. Choroba Crohna wystepuje u ubezpieczonej w ciezkim przebiegu, jest powiklana calkowitym
usunieciem jelita grubego z wytworzeniem zbiornika jelitowego J-Pouch co ogranicza zdolnos$¢ do pracy. Sam
fakt licznych wypro6znien do 15-20 x/dobe, znacznie ogranicza normalne funkcjonowanie. Poza tym schorzenie
jest caly czas aktywne, o czym $wiadczg wyniki badan laboratoryjnych - morfologia, CRP, kontynuowane leczenie
immunosupresyjne.

Uzupeliajac swoja opinie biegly gastroenterolog uznal, ze czeSciowa niezdolno$¢ do pracy wynika z choroby
zasadniczej, czyli choroby Le$éniowskiego-Crohna, ktora jest caly czas aktywna, co wiaze sie z dolegliwoSciami takimi
jak bole brzucha, biegunki, ogblne oslabienie. Nadto ma ona duze problemy takze z przewleklym zapaleniem zbiornika
jelitowego J-Pouch, po calkowitej kolektomii oraz przetoke okoloodbytnicza. Ubezpieczona wymaga stalego leczenia.
Ze wzgledu na fakt, ze moze w przyszloSci dojé¢ do poprawy i remisji choroby przypuszczalny czas ponownej oceny
stanu zdrowia to 1 stycznia 2020 1.

Biegly pulmonolog, po rozpoznaniu u wnioskodawczyni astmy oskrzelowej uznal, ze nie jest niezdolna do pracy z
przyczyn pulmonologicznych.

Sad Okregowy uznal, ze w niniejszej sprawie nalezy przyznac racje bieglemu sadowemu gastroenterologowi,
ktory stwierdzil u ubezpieczonej cze$ciowa niezdolnosé do pracy na okres 2 lat. W ocenie Sadu opinia bieglego
gastroenterologa zasluguje na aprobate albowiem zostala wydana po przeprowadzeniu badania podmiotowego i
zebraniu wywiadu, a takze przy uwzglednieniu dokumentacji lekarskiej, w tym badan specjalistycznych. Sposéb
motywowania oraz stopien stanowczo$ci wnioskow bieglego nie budzil zastrzezen sadu.

Sad uznal, ze powolywanie w sprawie kolejnego bieglego gastroenterologa jest zbedne, poniewaz biegly w swojej opinii
oraz opinii uzupehiajgcej w sposdéb precyzyjny wyjasnil, dlaczego ubezpieczona jest nadal cze$ciowo niezdolna do
pracy okresowo i z czego wynika brak poprawy jej stanu zdrowia w poréwnaniu z poprzednim okresem kiedy byla
cze$ciowo niezdolna do zatrudnienia.

Majac na uwadze powyzsze, przy uwzglednieniu tresci przepiséw art. 12, art. 13, art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998
r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1270), Sad Okregowy, na mocy

art. 477 4 § 2 k.p.c. zmienil zaskarzona decyzje i przyznal ubezpieczonej prawo do zadanego $wiadczenia poczawszy
od 1 stycznia 2018 1. tj. od dnia ustania poprzedniego prawa do renty na okres 2 lat, o czym orzeczono w pkt I sentencji
wyroku.



W pkt IT wyroku sad stwierdzil, ze organ rentowy nie ponosi odpowiedzialno$ci za nieustalenie ostatniej okolicznoS$ci
niezbednej do wydania decyzji, o czym orzekl na mocy art. 118 ust. 1 a a contrario ustawy o emeryturach i rentach
z FUS.

Apelacje od wyroku wywiddl pozwany zaskarzajac go w czesci orzekajacej o przyznaniu ubezpieczonej prawa do renty
z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy, poczawszy od 1 stycznia 2018 r. na okres 2 lat. Skarzacy wnioést o zmiane
zaskarzonego orzeczenia poprzez oddalenie odwotania. Pozwany zarzucil:

1) naruszenie prawa materialnego tj. art. 57 ust. 1 pkt 1 w zw. z art. 12 ust. 11 3 ustawy o emeryturach i rentach z FUS
poprzez przyznanie ubezpieczonej prawa do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci,

2) naruszenie prawa procesowego tj. art. 233 § 1 k.p.c. przez przekroczenie zasady swobodnej oceny dowodow i
uznanie ze opinia bieglego gastrologa pozwala na ustalenie czeSciowej niezdolno$ci do pracy u ubezpieczonej na okres
2 lat,

3) naruszenie prawa procesowego tj. art. 286 k.p.c. poprzez nieuwzglednienie wniosku dowodowego organu
rentowego o dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z opinii innego bieglego lekarza sagdowego gastrologa.

W odpowiedzi na apelacje wnioskodawczyni wniosta o jej oddalenie.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja pozwanego nie zaslugiwata na uwzglednienie.

Sad I instancji w spos6b prawidlowy ustalil stan faktyczny sprawy w oparciu o zgromadzony w sprawie material
dowodowy, za§ w swych ustaleniach i wnioskach nie wykroczyl poza ramy swobodnej oceny wiarygodnosci i mocy
dowodow wynikajgce z przepisu art. 233 k.p.c., nie popehil tez bledow w rozumowaniu w zakresie zar6wno ustalonych
faktow, jak tez ich kwalifikacji prawnej. Sad Apelacyjny podziela argumenty zawarte w uzasadnieniu Sagdu Okregowego
i przyjmuje je za wlasne nie znajdujgc tym samym podstawy do ponownego przytaczania dokonanych juz ustalen
faktycznych (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 5 listopada 1998r., sygn. I PKN 339/98, opubl. OSNAPiUS z 1999 r., z.
24, poz. 776).

W kontekScie powyzszego zwazy¢ nalezy, ze nie zaslugiwal na uwzglednienie podniesiony przez organ rentowy
w apelacji zarzut naruszenia art. 233 k.p.c. Do naruszenia powyzszego przepisu mogloby dojé¢ tylko wowczas,
gdyby pozwany wykazal uchybienie podstawowym regulom sluzacym ocenie wiarygodno$ci i mocy poszczeg6lnych
dowodow, tj. regutom logicznego myslenia, zasadzie doSwiadczenia zyciowego i wlasciwego kojarzenia faktdéw (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 grudnia 2005 r., III CK 314/05, LEX nr 172176). Zdaniem Sadu Apelacyjnego nie
mozna zarzuci¢ Sadowi I instancji naruszenia powyzszych regul, albowiem jezeli z okreslonego materiatu dowodowego
wyprowadza on wnioski logicznie poprawne i zgodne z do§wiadczeniem zyciowym, to ocena Sadu nie narusza regul
swobodnej oceny dowoddw i musi sie osta¢, chocby w rdownym stopniu, na podstawie tego materiatu dowodowego,
dawaly sie wysnu¢ wnioski odmienne. Tylko w przypadku, gdy brak jest logiki w wiazaniu wnioskow z zebranymi
dowodami, lub gdy wnioskowanie Sadu wykracza poza schematy logiki formalnej albo, wbrew zasadom do§wiadczenia
zyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych praktycznych zwiazkéw przyczynowo - skutkowych, to przeprowadzona
przez Sad ocena dowod6éw moze by¢ skutecznie podwazona (por. wyrok Sadu Apelacyjnego z dnia 15 grudnia 2005 1.,
I ACa 513/05, LEX nr 186115). Taka sytuacja w analizowanej sprawie nie miala miejsca.

W przedmiotowej sprawie istota sporu sprowadzala sie do ustalenia, czy stan zdrowia E. M. kwalifikowal ja nadal do
grupy oséb niezdolnych do pracy.

Spor stron nalezalo rozstrzyga¢ w oparciu o przepisy ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 1270), a $ciSlej rzecz ujmujac m. in. w oparciu o tre$¢
art. 57 ust. 1 ustawy, zgodnie z ktérym renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory jest



niezdolny do pracy, ma wymagany okres skladkowy i niesktadkowy, a nadto jego niezdolno§é do pracy powstala we
wskazanym w tym przepisie okresie.

Definicje osoby niezdolnej do pracy zawiera przepis art. 12 ust. 1 cytowanej ustawy, ktory okreéla jg, jako osobe,
ktora calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno§é do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu
i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu. Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu
niezdolno$ci do pracy oraz rokowania, co do odzyskania zdolno$ci do pracy nalezy mie¢ na uwadze rowniez przepis art.
13 ust. 1 tej ustawy, ktoéry nakazuje uwzglednié stopien naruszenia sprawnosci organizmu, mozliwo$ci przywrocenia
niezbednej sprawno$ci w drodze leczenia i rehabilitacji oraz mozliwos¢é wykonywania dotychczasowej pracy lub
podjecia innej oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas
wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Niezdolno$¢ do pracy jest kategorig prawng, zatem kwalifikacja danego stanu faktycznego ustalonego na podstawie
opinii bieglych w zakresie wymagajacym wiedzy medycznej nalezy do Sadu, a nie do bieglych. Dla oceny i stopnia
zaawansowania choréb, ich wplywu na stan czynnoSciowy organizmu uprawnione sa osoby posiadajace fachowa
wiedze medyczna, a zatem okoliczno$ci tych mozna dowodzié tylko przez dowdd z opinii bieglych (art. 278 k.p.c.).
Opinia bieglego ma na celu ulatwienie sadowi nalezytej oceny zebranego materialtu dowodowego, wtedy gdy
potrzebne sa do tego wiadomoSci specjalne. Dlatego tez opinie sadowo-lekarskie sporzadzone w sprawie przezlekarzy
specjalistéw dla oceny schorzen ubezpieczonego majg zasadniczy walor dowodowy.

W celu ustalenia, czy wnioskodawczyni jest osobg niezdolna do pracy Sad Okregowy przeprowadzil wystarczajace
postepowanie dowodowe, w ramach ktorego dopuscil i przeprowadzit dowdd z opinii bieglych lekarzy
sadowych, specjalistow z zakresu gastroenterologii i pulmonologii, z ktérych za miarodajng dla oceny roszczenia
wnioskodawczyni uznal opinie bieglego gastroenterologa, z ktorej jednoznacznie wynika, ze ubezpieczona jest nadal
osoba cze$ciowo niezdolng do zatrudnienia. Biegly gastroenterolog, po rozpoznaniu u ubezpieczonej choroby Crohna,
stanu po calkowitej kolektom ii z wytworzeniem zbiornika jelitowego J-Pouch i przetoki okoloodbytniczej uznal,
ze jest ona cze$ciowo niezdolna do pracy. Biegly podkredlil, ze przebieg choroby Crohna jest u ubezpieczonej
powiklany catkowitym usunieciem jelita grubego z wytworzeniem zbiornika jelitowego J-Pouch. Zaznaczyl, ze juz
sam fakt licznych wypro6znien do 20 dziennie, znacznie ogranicza normalne funkcjonowanie. Dodatkowo wskazal,
ze o aktywnosci schorzenia $wiadcza réwniez wyniki badan laboratoryjnych, w tym morfologia i CRP, a takze
kontynuowanie leczenia immunosupresyjnego. Zdaniem bieglego powyzsze nie pozwala na wyprowadzenie wniosku,
ze stan zdrowia wnioskodawczyni ulegl poprawie, stad zasadnym jest uznanie, ze nadal jest ona czeSciowo niezdolna
do pracy na okres kolejnych dwoch lat. Uzupeliajac swoje wywody biegly wyjasnil, ze czeSciowa niezdolnosé do
zatrudnienia wynika u wnioskodawczyni z choroby zasadniczej, tj. z choroby Le$niowskiego-Crohna, ktora jest caly
czas aktywna, co wiaze sie z takimi dolegliwo$ciami, jak bole brzucha, biegunki, ogdlne oslabienie. Nadto ubezpieczona
ma duze problemy z przewleklym zapaleniem zbiornika jelitowego J-Pouch, po caltkowitej kolektomii. Cierpi réwniez
na przetoke okoloodbytnicza. Lekarz podkreslil, ze badana wymaga stalego leczenia, w tym immunosupresyjnego.

Biegly pulmonolog uznal, Ze z przyczyn pulmonologicznych wnioskodawczyni nie jest niezdolna do zatrudnienia.

Pozwany zakwestionowal trafno$é wyprowadzonych przez bieglego gastroenterologa wnioskdw podnoszac, iz w ocenie
Przewodniczacej Komisji Lekarskich sporzadzona przez bieglego opinia nie wskazuje w jakim stopniu doszlo do
naruszenia sprawno$ci organizmu, nie odnosi sie do kwalifikacji posiadanych przez ubezpieczona, nie wypowiada
sie w zakresie mozliwoéci odzyskania zdolnos$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Nadto Przewodniczaca podniosia,
ze biegly nie wyjasénil na jakiej podstawie przyjal, ze u wnioskodawczyni dochodzi do 20 wypréznien w ciggu dnia.
Wskazala takze, ze informacja o tak znacznej iloSci wyproznien nie wspoélgra z ustaleniem, ze wnioskodawczyni cierpi
na nadwage — 28,04 BMI. Z uwagi na powyzsze, pozwany zawnioskowal o dopuszczenie dowodu z opinii innego
lekarza gastroenterologa.

Sad Okregowy nie uwzglednil zastrzezen organu rentowego i oddalil wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii
kolejnego specjalisty.



W ocenie Sadu Odwolawczego dokonana przez bieglego, specjaliste z zakresu gastroenterologii ocena wplywu
rozpoznanych u wnioskodawczyni schorzen, na jej zdolno$¢ do pracy uwzglednia zaréwno definicje niezdolnoéci
do pracy wynikajaca z art. 12 ust. 1i 3 ustawy o emeryturach i rentach z FUS, jak i wymienione w art. 13 ust. 1
wskazanej ustawy czynniki (medyczne i zawodowe), ktore, zgodnie ze wskazaniami ustawodawcy, nalezy bra¢ pod
uwage przy ocenie stopnia niezdolnoéci. Sad Apelacyjny nie mial zadnych watpliwosci, iz dokonane przez specjalistow
ustalenia zostaly oparte na szczegdlowej analizie zar6wno dokumentacji medycznej wnioskodawczyni, jak i wynikach
przeprowadzonych badan, za§ wyprowadzone przez niego szczegblowo, wyczerpujaco i logicznie uzasadnione wnioski
nie pozostawily najmniejszych watpliwoSci w zakresie zasadnoSci uznania ubezpieczonej za osobe czeSciowo niezdolng
do zatrudnienia od 1 stycznia 2018 r. na okres dwoch lat.

Zajmujac stanowisko w przedmiocie apelacji pozwanego, wskazaé nalezy, iz podniesione przez niego zarzuty nie
zastluguja na uwzglednienie i sprowadzaja sie de facto do polemiki z opinig bieglego. Wskazanie bowiem przez
skarzacego, ze stanowisko lekarzy badajacych ubezpieczona w toku postepowania administracyjnego byto odmienne
od zaprezentowanego przez bieglego lekarza sadowego nie jest wystarczajagcym argumentem, w oparciu o ktéry
zasadnym byloby uznanie opinii bieglego za bledna. Podkreslic raz jeszcze nalezy, ze biegly szczegdtowo opisal, w czym
upatruje niezdolno$ci ubezpieczonej do zatrudnienia wyja$niajac, ze w stanie jej zdrowia — od ostatniego badania
przez lekarza orzecznika — nie nastgpila zadna poprawa. Malo tego — bazujac na wywiadzie zebranym przez lekarza
orzecznika podczas badania w dniu 28 listopada 2017 r. — uznal, ze wnioskodawczyni ma utrudnione normalne
funkcjonowanie przez ilos¢ wyprdznien w ciggu dnia. Jak wskazal lekarz orzecznik we wspomnianym orzeczeniu
ilo§¢ wypréznien oscyluje w granicach 20 dziennie, co w znaczacy sposdéb — w ocenie specjalisty gastroenterologa
— wplywa na mozliwo$¢ §wiadczenia przez nia pracy. Biegly podkre§lal, ze choroba Le$niowskiego — Crohna jest u
ubezpieczonej caly czas aktywna, co wiaze sie z licznymi dolegliwoSciami w postaci bolow brzucha, biegunek oraz
z 0g6lnym oslabieniem organizmu. Przedstawione przez niego argumenty sa merytoryczne i znajduja oparcie w
dokumentacji medycznej znajdujacej sie w aktach sprawy.

Wobec stanowczych wnioskéw plynacych z opinii bieglego gastroenterologa, nie bylo - zdaniem Sadu Apelacyjnego
- potrzeby powolywania kolejnego bieglego, na okolicznosci, ktore zostaly juz dostatecznie wyjasnione. Majac na
uwadze powyzsze Sad nie uwzglednil wniosku skarzacego o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego specjalisty
z zakresu gastrologii. Potrzeba powolania innego bieglego ma bowiem wynika¢ z okoliczno$ci sprawy, a nie z
samego niezadowolenia strony z dotychczas ztozonej opinii (por. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 4 sierpnia 1999
roku, I PKN 20/99, OSNP 2000/22/807). Sad ma obowigzek dopuszczenia dowodu z opinii dalszych bieglych, gdy
zachodzi taka potrzeba, a w szczegolnoéci, gdy przeprowadzona juz opinia zawiera istotne luki, jest nieprzekonujaca,
niekompletna lub wadliwie przedstawia istotne okolicznoéci, nie odpowiada na postawione tezy dowodowe, jest
niejasna, nienalezycie uzasadniona lub nieweryfikowalna (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19 kwietnia 2013 roku,
III CSK 234/12). Taka sytuacja nie miala miejsca w odniesieniu do opinii sporzadzonych w niniejszej sprawie, a tym
samym podniesiony przez skarzacego w apelacji zarzut naruszenia art. 286 k.p.c., uznaé nalezato za bezzasadny.

Przypomnie¢ trzeba, ze Sad na podstawie art. 286 k.p.c. ma obowigzek dopuszczenia dowodu z dodatkowej opinii
bieglego, ktéry wydawal juz opinie w sprawie, lub z opinii dalszych bieglych, gdy zachodzi taka potrzeba, a w
szczegolnosci, gdy przeprowadzona juz opinia (badZ opinie) zawiera istotne luki, jest nieprzekonujaca, niekompletna,
pomija lub wadliwie przedstawia istotne okolicznoSci, nie odpowiada na postawione tezy dowodowe, jest niejasna,
nienalezycie uzasadniona czy nieweryfikowalna. Sad narusza wiec art. 286 k.p.c., odrzucajgc w takiej wlasnie sytuacji
opinie bieglego i polemizujac z jego wnioskami w sferze wymagajacej wiadomosci specjalnych, bez zasiegniecia opinii
innego bieglego. Nie jest rola Sadu - jak wyjasnial Sad Apelacyjny we Wroclawiu w uzasadnieniu wyroku z dnia
25 kwietnia 2012 r., sygn. akt I ACa 356/12 (LEX nr 1165156) - ocena opinii bieglego pod katem jej zgodnosci z
dokumentacja medyczna oraz prowadzonym leczeniem. Sad dokonuje jedynie oceny opinii biegtego na podstawie
kryteriow zgodnosci z zasadami logiki, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego,
podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia skuteczno$ci wyrazonych w niej wnioskéw,
bez, co raz jeszcze nalezy podkresli¢, wkraczania jednakze w sfere wiedzy specjalistycznej. Opinia powinna by¢
takze wyczerpujaca (co nie oznacza, ze musi by¢ obszerna), a zatem odnosi¢ sie do wszystkich kwestii zawartych



w tezie dowodowe]j postanowienia sadu, zawiera¢ uzasadnienie sformulowane w sposob przystepny i zrozumialy
takze dla os6b nieposiadajacych wiadomosci specjalnych (por. tez wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 14
sierpnia 2012 r., III AUa 620/12, LEX nr 1216345; wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 17 maja 2012
r., VI ACa 31/12, LEX nr 1222137). Zdaniem Sadu Apelacyjnego opinia sporzadzona przez bieglego specjaliste z
zakresu gastroenterologii — zaréwno gléwna jak i uzupelniajaca - spelnia wszystkie wskazane wyzej wymogi. Jest ona
spojna i logiczna, a zawarte w niej wnioski koncowe prawidlowo uzasadnione, z odwolaniem do wynikéw badania
podmiotowego i przedmiotowego. Zdaniem Sadu odwolawczego, sporzadzona w sprawie opinia stanowi miarodajny
dowod dla ustalenia spornej okolicznosci, a skoro tak, to nie bylo potrzeby prowadzenia dodatkowego postepowania
dowodowego.

Faktem jest — na co zwrocil uwage pozwany — ze biegly nie odnibsl sie do mozliwo$ci przekwalifikowania
wnioskodawczyni, jednakze biorac pod uwage jej wiek oraz dotychczasowa aktywno$¢ zawodowa, oczywistym jest,
ze analizowanie przedmiotowej kwestii wydaje sie by¢ co najmniej niezasadne. Ubezpieczona ma (...) lat, od 6 lat
nie wykonuje wyuczonego zawodu pielegniarki, nie jest w stanie normalnie funkcjonowaé z uwagi na konieczno$é
korzystania z toalety po 20 razy dziennie, ogblne oslabienie oraz przewlekle bole brzucha, stad trudno oczekiwaé,
ze aktualnie, tj. w okresie wzmozonej aktywnoSci choroby Le$niewskiego - Crohna, powroci do zawodu, wzglednie
zdobedzie nowe kwalifikacje, ktore - przy uwzglednieniu rodzaju oraz stopnia zaawansowania wystepujacych u niej
schorzen - pozwola jej obecnie na dalsze wykonywanie pracy.

Reasumujac, w ocenie Sadu Apelacyjnego, opinia bieglego (zar6wno gléwna jak i uzupelniajaca) wydana w toku
postepowania przed Sadem Okregowym jest wiarygodna. Biegly, sporzadzajacy przedmiotowe opinie posiadal
bezsprzecznie wlasciwe kwalifikacje do oceny schorzen wnioskodawczyni, a same opinie sg jasne, spdjne i logiczne.
Wiarygodno$ci opinii bieglych nie podwaza przekonanie organu rentowego o zdolnoSci ubezpieczonej do pracy,
jako ze nie moze ono zastapi¢ obiektywnej oceny dokonanej przez specjaliste, ktory jednoznacznie stwierdzil, ze
wnioskodawczyni jest nadal cze$ciowo okresowo niezdolna do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.
Wnioski wyprowadzone przez specjaliste, nie pozostaja w sprzecznosci z przeprowadzonymi badaniami, a logicznie z
nich wynikaja, apelacja organu rentowego stanowi za$, zdaniem Sadu Odwolawczego, niczym nie poparta polemike
ze stanowiskiem bieglego i jako taka nie moze wywolaé skutku w postaci zmiany zaskarzonego wyroku, badz tez jego
uchylenia i przekazania sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji.

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. M. w okresie od 1 stycznia
2018 r. jest czeSciowo niezdolna do zatrudnienia na okres dwoch lat.

Z tych wzgledow, podzielajac stanowisko Sadu I instancji i uznajgc apelacje pozwanego za bezzasadna, Sad Apelacyjny,
na mocy art. 385 k.p.c., orzekl jak w punkcie 1 sentencji.

W punkcie 2, Sad Apelacyjny zasadzil od pozwanego na rzecz ubezpieczonej kwote 79,27 zlotych tytulem zwrotu
kosztow podrozy zwiazanych ze stawiennictwem na rozprawie przed Sadem Apelacyjnym w Gdansku w dniu 21
sierpnia 2019 r.

SSA Daria Stanek SSA Michatl Bober SSO del. Monika Popieliniska



