Sygn. akt ITT AUa 163/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 listopada 2017 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Beata Gorska
Sedziowie: SSA Barbara Bialecka
SSO del. Gabriela Horodnicka - Stelmaszczuk (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu w dniu 16 listopada 2017 r. w Szczecinie

sprawy A. B.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

o0 przyznanie renty

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 28 grudnia 2016 r. sygn. akt VI U 435/15

oddala apelacje.

del. SSO Gabriela Horodnicka- SSA Beata Gorska SSA Barbara Biatecka

Stelmaszczuk

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 29 kwietnia 2015 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w G. odmoéwil A. B. prawa renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy.

Ubezpieczony odwolal sie od decyzji, zadajac przyznania prawa do renty. Podniosl, iz jest niezdolny do pracy a Komisja
Lekarska nie uwzglednila w swojej opinii wiekszosci dostarczonych badan lekarskich. Podniésl, ze choruje od lat na
kregostup, bdle glowy, nadcis$nienie tetnicze, miazdzyce.

Organ rentowy wnio6st o oddalenie odwolania. Podniosl, ze Komisja Lekarska ZUS w Z. uznala, ze badany nie jest
niezdolny do pracy.



Wyrokiem z dnia 28 grudnia 2016 roku Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych oddalil odwolanie.

Sad Okregowy oparl swoje rozstrzygniecie na nastepujagcych ustaleniach faktycznych i
rozwazaniach prawnych:

A. B.urodzit sie (...) W dniu 04 marca 2015 r. wystapil z wnioskiem o rente, pozostajac w zatrudnieniu. Z wyksztalcenia
jest inzynierem elektrotechnikiem, ostatnio pracowat jako kierownik dziatu technicznego.

Organ rentowy uznal, iz ubezpieczony spelnia warunki stazowe przyznania prawa do renty.

U wnioskodawcy rozpoznano: zesp6l bélowy bez objawoéw korzeniowych i ubytkowych oraz nadcis$nienie tetnicze.
Narzad ruchu, z punktu widzenia ortopedycznego jest wydolny statycznie i dynamicznie. Wszystkie grupy mie$niowe
rozwiniete sa prawidlowo, ich sila mie$niowa w skali Lovette'a wynosi 5 (skala od 0-5). Zachowana jest w pelni
ruchomo$é w stawach konczyn, wystepuje niewielkie ograniczenie ruchomos$ci w stawach miedzykregowych w
odcinku ledZwiowo- krzyzowym. Przewlekly zespdt bolowy kregostupa nie wymaga pilnego leczenia ortopedycznego
czy neurochirurgicznego. Leczenie usprawniajace moze by¢ prowadzone w ramach czasowej niezdolnoéci do pracy.
Odwolujacy jest leczony z powodu nadciénienia tetniczego. Aktualnie wartoSci pomiaréw ci$nienia tetniczego
Swiadcza o zadowalajacym wyréwnaniu schorzenia. Nie stwierdzono cech choroby niedokrwiennej serca ani innej
istotnej patologii w zakresie kardiologicznym. Stan kardiologiczny nie powodowal wcze$niej i nie powoduje obecnie
dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy. Stan naczyn nie powoduje w ocenie chirurgicznej niezdolnosci do pracy.
Oslabienie czucia powierzchniowego na bocznej powierzchni uda prawego moze $wiadczy¢ o uszkodzeniu wldkien
czuciowych, a dolegliwo$ci moze odczuwaé pacjent przez wiele lat. Nie §wiadczy to jednak o ostrych objawach
korzeniowych i nie ogranicza zdolnosSci do zarobkowania. Ubezpieczony wskazywal na trudnoéci w méwieniu przy
dolegliwo$ciach bolowych, jednakze oérodek mowy znajduje sie w mozgowiu oSrodkowym ukladzie nerwowym w
potkuli dominujacej, a bl powstaje w wyniku podraznienia receptoréw bolowych, tzw. nocyceptoréw w obwodowym
ukladzie nerwowym lub w nastepstwie obnizenia progu pobudliwosSci. Nie ma zatem zadnego zwiazku miedzy tymi
dwoma r6znymi objawami. Brak jest obiektywnych objawow rwy udowej. W badaniu przedmiotowym nie stwierdzono
zanikow czy niedowladu mies$nia biodrowo-ledZwiowego i czworoglowego uda czy tez oslabienia lub zniesienia
odruchu skokowego. Wyniki badan neuroobrazowych powoda nie maja odzwierciedlenia w badaniu klinicznym.

Przy tak ustalonym stanie faktycznym Sad Okregowy uznal odwolanie za nieuzasadnione, podnoszac, ze zgodnie
z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(Dz.U.2016.8878; dalej jako ustawa) renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry spehnit
lacznie nastepujace warunki: 1) jest niezdolny do pracy; 2) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy; 3)
niezdolnoé¢ 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 g lit. a), pkt 10 lit. a), pkt 11-12, 13 lit. a), pkt 14 lit. a) i pkt 15-17 oraz art.7 pkt 1-4, 5 lit. a), pkt 6 i 12, albo
nie pdzniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okreséw. Ust. 2 tego przepisu przewiduje, iz przepisu ust. 1 pkt 3
nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktory udowodnil okres sktadkowy i nieskladkowy wynoszacy co najmniej 20 lat dla
kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do pracy.

Sad pierwszej instancji wskazal, ze art. 12 ustawy stanowi, iz niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba,
ktora calkowicie lub czeSciowo utracita zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu
i nie rokuje odzyskania zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu (ust. 1), calkowicie niezdolna do pracy jest
osoba, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (ust.2), a czeSciowo niezdolng do pracy jest
osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (ust.3).
Stosownie za$ do treéci art. 13 ust. 1 ustawy przy ocenie stopnia i trwaloéci niezdolnos$ci do pracy oraz rokowania
co do odzyskania zdolnoSci do pracy uwzglednia sie: 1) stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwos$ci
przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji, 2) mozliwo$¢é 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. Ust. 4 tego przepisu



stanowi za$, iz zachowanie zdolno$ci do pracy w warunkach okreslonych w przepisach o rehabilitacji zawodowej i
spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych nie stanowi przeszkody do orzeczenia catkowitej niezdolnos$ci
do pracy.

Sad meriti podkreslil, iz w sprawie istotnym byto ustalenie czy ubezpieczony jest niezdolny do pracy i dlatego dopuscit
dowdd z opinii bieglych: ortopedy, neurologa, kardiologa i chirurga naczyniowego. Wskazal, ze biegli w zgodnych
ocenach uznali, iz rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia nie powoduja niezdolno$ci do pracy.

Sad Okregowy w pelni dal wiare opiniom bieglych, albowiem wskazali oni wystepujace u ubezpieczonego schorzenia
i ocenili ich wplyw na zdolnoé¢ do pracy. Biegli oparli sie na dokumentacji medycznej zawartej w aktach organu
rentowego, aktach sprawy, wywiadzie uzyskanym od skarzacego oraz na jego bezpoérednim badaniu. Opinie
sporzadzili w sposéb jasny, konkretny i spojny. Zgodnie za$ z wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 03 listopada 1976
r. w sprawie IV CR 481/76 -OSNC 1977/5-6/102 ,sad nie moze oprzet¢ swego przekonania o istnieniu lub braku
okolicznosci, ktérych zbadanie wymaga wiadomosci specjalnych, wylacznie na podstawie konkluzji opinii bieglego,
ale powinien sprawdzi¢ poprawno$¢ poszczegélnych elementéw opinii, skladajacych sie na trafno$¢ jej wnioskow
koncowych.” Sad pierwszej instancji w pelni podzielil przedstawiony poglad i opierajac sie na nim uznal, iz opinie
bieglych spelniaja te kryteria. Wnioski konicowe opinii stanowily bowiem integralna cze$¢ z innymi poszczeg6lnymiich
elementami. Analiza powyzszych elementéw wskazala, zdaniem Sadu meriti, na wiarygodno$¢ opinii. Opinie bieglych
sg rowniez logiczne. Nie ujawnily sie zadne okolicznoéci w sprawie, ktére podwazalyby rzetelnos$é sporzadzonych
opinii przez bieglych. Opinie byly rowniez obiektywne albowiem biegli nie mieli zadnego interesu w tym by ustali¢
stan zdrowia ubezpieczonego odmiennie od faktycznego. Zarzuty ubezpieczonego co do opinii bieglych ortopedy i
neurologa zostaly szczegélowo wyjasnione w opiniach uzupehiajacych.

Sad Okregowy wskazal, Zze sam fakt istnienia nawet licznych schorzen powodujacych konieczno$¢ pozostawania
w stalym leczeniu, skierowania na badanie, wskazanie rozwazenia zabiegu neurochirurgicznego, nie stanowia
samodzielnej przyczyny uznania choc¢by czeSciowej niezdolnoéci do pracy, jezeli leczenie jest skuteczne chociaz w
pewnych okresach wymaga od leczacego sie czasowych zwolnien lekarskich z powodu niezdolnoéci do pracy (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 lipca 2005 r., I UK 288/04 — OSNP 2006, nr 5-6, poz. 99). Zachowanie zdolnosSci
do pracy odpowiadajacej kwalifikacjom ubezpieczonego przesadza o braku niezdolno$ci do pracy w rozumieniu art.
12 1 13 ustawy. Istnienie pewnych przeciwwskazan jedynie do wykonywania niektérych czynnos$ci zwigzanych z praca
nie przesadza o znacznym ograniczeniu zdolnosci do pracy. Analiza wszystkich okoliczno$ci w sprawie w ujeciu
aspektow medycznych (gdzie brany jest pod uwage charakter i przebieg proces6w chorobowych orazich wplyw na stan
czynno$ciowy organizmu) oraz socjalnych (gdzie uwzglednia sie posiadane kwalifikacje, wiek, zawdd, wykonywane
czynnosci i warunki pracy oraz mozliwo$¢ dalszego wykonywania pracy zarobkowej, a takze mozliwo$¢ przywrdcenia
zdolno$ci do pracy przez leczenie i rehabilitacje lub przekwalifikowanie zawodowe) wskazuje w ocenie Sadu pierwszej
instancji, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

Sad meriti oddalil wniosek o przeprowadzenie dowodu z opinii neurochirurga jako zmierzajacy do przedluzenia
postepowania. W sprawie wypowiedzieli sie bowiem specjalici ortopedii i neurologii. Samo rozwazanie zabiegu
operacyjnego, jak wyzej wskazano, nie dowodzi niezdolnoéci do pracy. W przypadku gdy zajda podstawy do takiego
leczenia ubezpieczony moze zlozy¢ kolejny wniosek o rente. W stanie zdrowia podlegajacym badaniu - do dnia wydania
decyzji, jak i - w §wietle opinii bieglych na dzien opiniowania - takiej koniecznoéci nie ma.

Sad meriti wskazal, ze przeprowadzil postepowanie dowodowe, z urzedu dopuszczajac dowod z opinii bieglych oraz
dokumentow w aktach sprawy i organu rentowego. Sad ten opart sie na opinii bieglych oraz na dokumentach, ktérych
wiarygodno$ci strony nie kwestionowaly.

Majac powyzsze na uwadze na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. Sad Okregowy oddalil odwolanie.



Z powyzszym rozstrzygnieciem nie zgodzil sie ubezpieczony, zaskarzajac je w caloSci, wnoszac o jego uchylenie lub
rozstrzygniecie co do istoty sprawy przez przyznanie renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Wniost réwniez o powolanie
bieglych z zakresu neurochirurgii i medycyny pracy.

Wyrokowi zarzucil pominiecie w rozpatrywanej sprawie choroby kregostupa szyjnego oraz niepowolanie bieglego
lekarza specjalisty z zakresu neurochirurgii w celu ustalenia niezdolno$ci do wykonywania pracy, a takze brak
ustalenia stanu faktycznego zdrowia (nieuwzglednienie dowodéw dostarczonych przez ubezpieczonego) i brak
podstaw prawnych do oddalenia odwolania.

W uzasadnieniu apelujacy wskazal, ze niedopatrzeniem Sadu Okregowego jest pominiecie choroby kregostupa
szyjnego przy posiadaniu stosownej dokumentacji w aktach sprawy, z ktérej wynika choroba kregostupa szyjnego, a
nie tylko ledZzwiowego.

Zdaniem skarzacego, biegli sadowi nie dokonali, a Sad Okregowy w Gorzowie Wlkp. nie wyegzekwowal
przeprowadzenia analiz dolegliwo$ci udokumentowanych w badaniach MR kregostupa szyjnego z dnia 30 marca 2012
r., 27 listopada 2014 r., 21 lutego 2015 r., oraz w badaniach MR kregostupa ledzwiowego z dnia 25 sierpnia 2011 r.,
01 czerwca 2015 r. Wydane w sprawie opinie bieglych sa pobiezne, niepelne i nie odzwierciedlaja faktycznego stanu
zdrowia.

Brak jest opinii lekarza o kwalifikacjach odpowiednich do wiodacego schorzenia, jakim jest dyskopatia i zmiany
zwyrodnieniowe w kregostupie szyjnym i ledzwiowym, bole i zawroty glowy.

Apelujacy podkreélil, ze wniosek o powolanie specjalisty z zakresu neurochirurgii wnosit w kazdym piSmie
kierowanym do Sadu (w pismach z dnia 14.05.2015 r., 26.04.2016 r., 26.07.2016 T., 24.10.2016 T., 05.12.2016 I., Oraz
ustnie podczas rozprawy w dniu 16 grudnia 2016 r.) Pomimo to, Sad Okregowy w Gorzowie WIkp. nie powolal bieglego
lekarza specjalisty z zakresu neurochirurgii w celu ustalenia niezdolno$ci do wykonywania pracy argumentujgc w
uzasadnieniu wyroku z dnia 12.01.2017 r., przedluzeniem postepowania.

Apelujacy zaznaczyl, ze dostarczyl opinie lekarza bieglego neurochirurga ze sprawy IV U 191/15 — VII Uo 733/16 z dnia
18 lipca 2016 r. (opinia z rownolegle wykonywanych badan w sprawie wypadku w drodze do pracy), ktory stwierdzil,
ze stan chorobowy jest tak zaawansowany, iz zabieg operacyjny jest wykluczony ,z uwagi na wielopoziomowo$¢ tych
zmian nie ma mozliwoSci leczenia operacyjnego - jedynie w sytuacji krytycznej”).

Sad Okregowy w Gorzowie Wlkp. nie wzial za$ pod uwage tej opinii jak réwniez innych dostarczonych dokumentéow.

Apelujacy wskazal, Ze niemozliwo$¢ wykonania zabiegu operacyjnego wynika z zmian wielopoziomowych, ciasnoty
kregowej na poziomach Cs5-C6-C7, (MRI kregostupa szyjnego z dnia 27.11.2014 r.), ponadto na poziomie VCs/
VC6,VC5/VC6 przepukliny krazkow uciskajacych obustronnie korzenie nerwowe (MRI kregostupa szyjnego z dnia
21.02.2015T.)

Ubezpieczony dolaczyl rowniez badanie MRI kregostupa szyjnego w dniu 27.11.2014 r. ( zal. nr2), badanie MRI
kregostupa szyjnego w dniu 21.02.2015 1. (zal. Nr 3) wraz z opisem: dyskopatia i zmiany zwyrodnieniowe w kregostupie
szyjnym skutkujace boélami i zawrotami, glowy, bolem okolicy karku, plecéw, szyi, rwa barkowa, zaburzeniami czucia,
bolem konczyn gérnych, miedzy topatkami z promieniowaniem wokot klatki piersiowej do zeber i serca.

Apelujacy podkreslil, Ze jest to proces stale postepujacy, bez skutecznego leczenia, bez mozliwoéci operacji, przeciwnie
niz sugeruje Sad Okregowy w Gorzowie Wlkp. Pozostaja okresowe rehabilitacje i stale przyjmowanie silnych lekéw
przeciwbdlowych narkotycznych (B., poprzednio T. 100. P.).

Ponadto ubezpieczony wskazal, ze wystepuje u niego bol plecow, posladkéw z promieniowaniem wzdluz uda az
do podudzia i stopy wraz z dretwieniem i mrowieniem ndg, wynikajacy z obnizenia wysokoSci oraz intensywno$ci
sygnalu w obrazach T2 zaleznych krazkéw miedzykregowych na poziomachVThl2/V1,1. V L2/VL3, VL3/V14, V 1.4/



VL5, VL5/VS1 w odcinku ledZwiowo-krzyzowym kregostupa (MRI kregostupa ledZwiowego z dnia 01.06.2015 r.)
oraz z poprzecznego pekniecia pierScienia wloknistego krazka L2/L3 (MRI kregostupa ledzwiowo-krzyzowego z dnia
25.08.201l r. ). Choruje ponadto na nadciénienie tetnicze, miazdzyce oraz ma wysoki cholesterol.

Skarzacy nadmienil, ze w zwigzku z stanem zdrowia, nie pracuje (zaklad rozwigzal stosunek pracy), jest pod
stala kontrola przychodni: rehabilitacyjnej, leczenia bolu, nadci$nienia tetniczego oraz leczy sie w przychodniach
neurochirurgicznej, neurologicznej, kardiologicznej, gastrologicznej, miazdzycy.

Wykonywanie pracy zgodnej z wymaganiami pracodawcy, przy powyzszych schorzeniach i fakt leczenia lekami
narkotycznymi, to potencjalne zagrozenie wypadkiem. Druk ZUS-wywiad zawodowy ujmuje wymagania pracodawcy:
praca posrdd maszyn pracujacych, na wysokosci, w halasie, w narazeniu na szczegdlne obciazenia psychiczne.

Zdaniem apelujacego, przy okreSlaniu mozliwoSci wykonywania pracy Sad Okregowy w Gorzowie WIkp. nie
uwzglednil okoto 40 lat stazu pracy (w tym ostatnich 23 lat w nadzorze utrzymaniu ruchu - praca umystowo-fizyczna w
zakladach produkceyjnych), przeciwskazan do pracy na wysoko$ci (zawroty), w halasie, w cigglym stresie (nadci$nienie
tetnicze), w prowadzeniu pojazdéw stuzbowych, w uruchamianiu maszyn, w narazeniu na szczeg6lne obcigzenia
psychiczne (leki narkotyczne), niezwigzane ze stanem zdrowia (wyrok SN z dnia 8 maja 2008 r., I UK 356/07, OSNP
2009/17-18/238).

Podkreslil, ze chodzi o zdolno$é do wykonywania nie jakiejkolwiek pracy, lecz pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji co gwarantuje Ustawa z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(Dz.U. 1998 nr 162. poz. 1118), Art. 12.

Zdaniem ubezpieczonego, wady w opiniach bieglych, ktére dyskwalifikuja istniejgce opinie, uzasadniaja powolanie
bieglych dodatkowych, celem jednoznacznego okreslenia stanu zdrowia.

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

Analiza zgromadzonego w sprawie materialtu dowodowego, w tym zarzutéw apelacyjnych, doprowadzila Sad
Apelacyjny do wniosku, Ze wyrok Sadu Okregowego jest prawidlowy. Apelacja nie zawierala podstaw ani faktycznych,
ani prawnych, ktore moglyby doprowadzi¢ do jej uwzglednienia. Podniesione w niej zarzuty nie zdolaly podwazy¢
ustalen faktycznych, w tym zasadnych rozpoznan i ocen medycznych wyrazonych w zgodnych opiniach biegltych
sadowych.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego, Sad pierwszej instancji oceniajac zgromadzony material dowodowy i rozstrzygajac
w sprawie nie naruszyt przepisu art. 233 § 1 k.p.c.,, gdyz ustalil wszystkie okolicznoéci istotne w sprawie i
dokonal wyczerpujacej oceny caloéci materialow dowodowego, w graniach zasad logiki formalnej i do§wiadczenia
zyciowego. Calo$¢ podjetych ustalen faktycznych Sadu pierwszej instancji przedstawiona w pisemnym uzasadnieniu
wyroku zastluguje na pelng akceptacje. Sad Apelacyjny ustalenia te przyjmuje za wlasne, bez potrzeby ponownego
ich szczegélowego przytaczania. Zarzuty apelacji w ocenie Sadu odwolawczego pozbawione sa merytorycznego
uzasadnienia, stanowiac polemike z prawidlowa ocena zgromadzonego materiatu dowodowego, abstrahujac od
obowiagzujacych w tej mierze regulacji prawnych.

Przypomnie¢ nalezy, ze w sprawie dotyczacej prawa do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy dokonuje sie oceny stanu
zdrowia ubezpieczonego z daty wydania decyzji (por. wyrok z 25 stycznia 2005 r., opubl. I UK 152/04, rowniez wyrok z
12 stycznia 2005 1., sygn. 1 UK 93/04, opubl. OSNP 2005/16/254, wyrok z 20 maja 2004 r., sygn. Il UK 395/03, OSNP
2005/3/43). W postepowaniu sadowym ocena catkowitej badz cze$ciowej niezdolno$ci do pracy wymaga wiadomosci
specjalnych i w takiej sytuacji sad nie moze orzeka¢ wbrew opinii bieglych sadowych, choé tez ostatecznie decyduje
sad, gdyz niezdolnoé¢ do pracy ma znaczenie prawne (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 wrze$nia 2009 r., III UK
30/09, Lex nr 537018).



W niniejszej sprawie Sad Okregowy prawidlowo zatem dopuécil dowody z opinii bieglych sadowych i w oparciu o
te opinie zasadnie ustalil, ze ubezpieczony nie jest chocby czeSciowo niezdolny do pracy najp6zniej w dacie decyzji,
gdyz rozpoznane schorzenia i dysfunkcje nie spowodowaly takiego naruszenia sprawno$ci organizmu, aby prowadzily
do utraty w znacznym stopniu zdolno$ci do pracy zgodnie z posiadanymi przez ubezpieczonego rzeczywistymi
kwalifikacjami (pracy umyslowe;j).

W sprawie zostaly sporzadzone przez bieglych 3 opinie, w ktérych jednoznacznie i zgodnie uznano ubezpieczonego
za osobe zdolng do pracy.

Biegly specjalista z zakresu chirurgii urazowo — ortopedycznej i rehabilitacji medycznej wskazal, iz u ubezpieczonego
narzad ruchu, z punktu widzenia ortopedycznego jest wydolny statycznie i dynamicznie. Ubezpieczony jest zdolny
do pracy. Wszystkie grupy mieéni sa rozwiniete prawidlowo, zachowana jest w peli ruchomo$é w stawach
konczyn, wystepuje niewielkie ograniczenie ruchomosci w stawach miedzykregowych w odcinku ledzwiowo —
krzyzowym, przewlekly zesp6l bdlowy kregostupa. Biegly wskazal, iz ubezpieczony obecnie nie wymaga pilnego
leczenia ortopedycznego czy neurochirurgicznego, natomiast leczenie usprawniajace moze by¢ prowadzone w ramach
czasowej niezdolno$ci do pracy.

Biegla neurolog rozpoznajac u A. B. zespdt bolowy bez objawoéw korzeniowych i ubytkowych w sporzadzonej
opinii wskazala, iz ubezpieczony zglasza szereg dolegliwos$ci, ktore nie majg potwierdzenia w badaniu klinicznym,
obecnie nie stwierdza sie objawow korzeniowych ani ubytkowych, brak jest zaburzen funkeji narzadu ruchu, ktére
uniemozliwialyby podjecie pracy. Natomiast w razie zaostrzen dolegliwosci bélowych ubezpieczony morze korzystaé
z okresowej niezdolno$ci do pracy.

Biegla neurolog ustosunkowala sie do zgloszonych przez ubezpieczonego zarzutéw, wskazujac ze oslabienie czucia
powierzchniowego na bocznej powierzchni uda prawego moze $wiadczy¢ o uszkodzeniu wldkien czuciowych,
dolegliwo$ci moga by¢ odczuwalne przez wiele lat, nie Swiadczy to o ostrych objawach korzeniowych i nie wplywa na
ograniczona zdolno$¢ do zarobkowania. Natomiast biegla wyjasnita proby pokazywania trudnoéci w méwieniu przy
dolegliwo$ciach bolowych, wskazujac, ze o§rodek mowy znajduje sie w mozgowiu osSrodkowym ukladzie nerwowym w
potkuli dominujacej, a bol powstaje w wyniku podraznienia receptoréow bolowych, tzw. nocyceptoow w obwodowym
ukladzie nerwowym i nie ma zadnego zwigzku miedzy tymi objawami. W przypadku ubezpieczonego brak jest rdwniez
objawow rwy udowej, brak jest zanikow czy niedowladu miesnia biodrowo — ledZwiowego i czworoglowego uda czy
tez brak oslabienia lub zniesienia odruchu skokowego. Biegla nadto wyjasnila, iz nie neguje badan nauroobrazowych
ubezpieczonego ani ich opisu, ale nie ma to odzwierciedlenia w badaniu klinicznym.

Biegly specjalista z zakresu chirurgii urazowo — ortopedycznej i rehabilitacji medycznej ustosunkowujac sie do
zgloszonych przez ubezpieczonego zarzutéw podtrzymal dotychczasowa opinie oraz podkredlil, iz zarzuty dotycza
opinii medycznej wydanej przez specjaliste neurologa.

Biegli chirurg naczyniowy oraz kardiolog w opinii lacznej uznali ubezpieczonego za zdolnego do pracy. Rozpoznali u
ubezpieczonego nadcis$nienie tetnicze. Aktualne wartoSci pomiaréw ciSnienia tetniczego $wiadcza o zadowalajacym
wyréwnaniu schorzenia, nie stwierdzono cech choroby niedokrwiennej serca ani innej istotnej patologii w zakresie
kardiologicznym. Stan kardiologiczny nie powodowat wczeéniej i nie powoduje obecnie dlugotrwalej niezdolnoSci
do pracy. Rowniez biegly chirurg w swojej specjalnosci nie stwierdzil chorob, ktére kiedykolwiek powodowalyby
cze$ciowa lub catkowita niezdolno$é do pracy.

Na podstawie sporzadzonych w sprawie opinii Sad Okregowy ocenil, Zze ubezpieczony jest osobg zdolng do pracy
zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Sad Apelacyjny podzielil dokonang przez Sad Okregowy ocene powyzszych dowodow, przede wszystkim dlatego,
ze odpowiadaja one na wszystkie pytania tezy dowodowej, oparte zostaly na caloksztalcie materialu dowodowego
sprawy, w tym dokumentacji medycznej, badaniu ubezpieczonego. Kwestie, na ktére w apelacji zwraca uwage A. B.



w wiekszoSci byly juz przedmiotem rozwazan Sadu oraz opinii bieglych z zakresu chirurgii urazowo — ortopedycznej
i rehabilitacji medycznej, neurologii, chirurgii naczyniowej oraz kardiologii. Zdaniem Sadu Apelacyjnego, Sad
Okregowy prawidlowo poczynil niezbedne ustalenia w oparciu o przydatne i wiarygodne opinie bieglych sagdowych.
Spelniaja one bowiem wszystkie wymagania stawiane przez sad opiniom bieglych i uwzgledniaja wymogi prawne
okreslone przez ustawodawce przy orzekaniu o niezdolnoéci do pracy. Z tresci zapisow zawartych w protokotach badan
sadowo - lekarskich wynika, ze biegli lekarze specjali$ci opiniujacy w sprawie zapoznali sie z dokumentacja medyczng
dotyczaca ubezpieczonego, a badanie przedmiotowe zostalo przeprowadzone w sposob rzetelny. Wydane przez nich
opinie s3 w ocenie Sadu Apelacyjnego jasne, spojne, a zawarte w nich wnioski o zdolnoSci ubezpieczonego do pracy
zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami, sa logiczne i przekonywujgco uzasadnione.

W ocenie Sadu Apelacyjnego biegli w sposob prawidlowy uznali, iz rozpoznane schorzenia i stan ich klinicznego
zaawansowania nie dawaly podstaw do tego, aby uznaé, ze w dacie wydania decyzji stan zdrowia ubezpieczonego
prowadzil do istotnego uposledzenia sprawno$ci organizmu. Nie stwierdzono bowiem objawoéw upo$ledzenia funkcji
narzadu ruchu dajacego podstawe do orzeczenia dlugotrwalej niezdolnosci do pracy. Réwniez zespol bélowy bez
objawow korzeniowych oraz rozpoznane nadci$nienie tetnicze nie powoduja u A. B. niezdolnoéci do pracy. W
Swietle opinii bieglych sadowych oraz zgromadzonej dokumentacji medycznej, Sad orzekajacy w pierwszej instancji
prawidlowo wiec przyjal, ze rozpoznane schorzenia nie sg nasilone w takim stopniu, aby wplywaly one na mozliwosé
wykonywania przez ubezpieczonego pracy.

Sad Apelacyjny wyjasnia, ze w sprawach o prawo do renty nie wystarczy udowodnienie, ze wystepuja okreSlone
schorzenia, lecz konieczne jest wykazanie, w jakim stopniu wplywaja one na utrate zdolnoSci do pracy zgodnej z
posiadanymi kwalifikacjami (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1.12.2000 1., sygn. I UKN 113/00, OSNP 2002/14/343).
Polemizowanie w apelacji z ocenami bieglych, z powolywaniem sie na wlasng ocene medyczng dokumentacji
medycznej, dajacych uzasadniona podstawe dla tezy wadliwosci ocen i wnioskow bieglych, nie jest wystarczajace
do podwazenia fachowo sporzadzonych i miarodajnych opinii bieglych sadowych. Skoro zatem w odniesieniu do
ustalen faktycznych wymagajacych specjalistycznej wiedzy Sad zasiegnal opinii bieglych i w oparciu o te dowody
poczynil niezbedne ustalenia faktyczne, to powolywanie sie przez skarzacego tylko na alternatywne, niepoparte
wiedza specjalistyczng ustalenia, nie stanowig podstawy do podwazenia przyjetych juz ustalen faktycznych, ani tez
nie wzbudzaja uzasadnionych watpliwosSci co do prawidlowoéci tych ustalen. Co wiecej, juz biegli w sporzadzonych
opiniach wskazywali, iz zglaszane przez ubezpieczonego dolegliwoS$ci nie znajduja odzwierciedlenia w wynikach
przeprowadzonych badan.

Apelujacy zarzucal miedzy innymi, iz pod uwage nie wzieto calosci przedkladanej przez niego dokumentacji, w
szczegoblnosci pominieto wiodace schorzenia kregostupa szyjnego. Tymczasem Sad Okregowy dopuécil w sprawie
dowod z opinii bieglych specjalistébw z zakreséw wszystkich zglaszanych przez ubezpieczonego schorzen, w tym
rowniez bieglego specjalisty ortopedy i neurologa, ktorzy przy wydawaniu opinii uwzgledniali wszelkie dostarczone
przez ubezpieczonego wyniki badan, w tym badania kregostupa ledzwiowo krzyzowego i kregostupa szyjnego, co
znalazlo wyraz w treéci opinii. Dodatkowo biegla w sposéb wyczerpujaco odniosla sie do zarzutow ubezpieczonego,
ktéry podnosil, iz wystepuja u niego takie zaburzenia funkcji ruchu, ktére uniemozliwiajg podjecie pracy. Zarzuty
zatem dotyczace pominiecia choroby kregostupa szyjnego nie okazaly sie zasadne.

Podobnie nie zastugiwal na uwzglednienie zarzut dotyczacy niepowotania bieglego lekarza z zakresu neurochirurgii
i medycyny pracy w celu ustalenia niezdolnos$ci do wykonywania pracy. W niniejszej sprawie przeprowadzono
dowdd z opinii bieglych specjalistow z zakresu zglaszanych przez ubezpieczonego schorzen. Wnioski wynikajgce
ze sporzadzonych opinii, jak wskazano we wcze$niejszej czeSci uzasadnienia byly logiczne i spojne. W tej sytuacji
Sad Okregowy stusznie rowniez oddalil wniosek ubezpieczonego o powolanie kolejnego bieglego. Nalezy bowiem
zauwazyc¢, iz zadanie ponowienia lub uzupelnienia dowodu z opinii bieglych jest bezpodstawne, jezeli sady uzyskaly
od bieglych wiadomosci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania (wyrok SN z 1999-10-20
IT UKN 158/99 OSNAPiUS 2001/2/51). Samo niezadowolenie strony z oceny przedstawionej przez bieglych nie
uzasadnia potrzeby dopuszczenia przez sad dowodu z opinii innych bieglych (wyr. SN z 6.10.2009 r., II UK
47/09, Lex 559955.) Podkresli¢ rowniez nalezy, iz dostateczne wyjasnienie okoliczno$ci spornych w sprawie nie



jest rownoznaczne z uzyskaniem dowodu korzystnego dla strony niezadowolonej z faktéw wynikajacych z dowodow
dotychczas przeprowadzonych (wyrok SN z 28 lutego 2001 roku, II UKN 233/00 Lex nr 551017). Zwraca na to takze
uwage Sad Najwyzszy w wyroku z 8 lipca 1999 roku, IT UKN 37/99 OSNAPiUS 2000/20/741 wskazujac, ze sad nie
jest obowigzany do uwzgledniania kolejnych wnioskow dowodowych strony tak dtugo, az udowodni ona korzystna dla
siebie teze i pomija je od momentu dostatecznego wyjaénienia spornych okoliczno$ci sprawy (art. 217 § 2 k.p.c.).

Podkre$lenia wymaga fakt, ze ubezpieczony ma wyksztalcenie wyzsze i jest w pelni zdolny do wykonywania prac
umystowych.

Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy prawidlowo wiec rozstrzygnal, ze ubezpieczony nie spelil przestanki z
art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy rentowej w zw. z art. 12 ust. 1 ustawy rentowej w postaci niezdolnos$ci do pracy, zgodnie z
posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi.

Majac na uwadze przedstawiong argumentacje Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje, jako
niezasadna.

SSO (del.) Gabriela Horodnicka — SSA Beata Gorska SSA Barbara Bialecka

Stelmaszczuk



