WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 grudnia 2012 r.
Sad Apelacyjny w Rzeszowie, III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Bogumila Burda

Sedziowie: SSA Urszula Kocylowska

SSA Marta Panczyk-Kujawska
(spr.)

Protokolant st.sekr.sadowy Anna Budziniska

po rozpoznaniu w dniu 13 grudnia 2012 r.

na rozprawie

sprawyz wniosku £. H.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R.
o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek apelacji wnioskodawczyni

od wyroku Sqdu Okregowego w Rzeszowie

z dnia 12 czerwca 2012 r. sygn. akt IV U 1211/11

odd ala apelacje.

Sygn. akt ITII AUa 938/12

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w R. decyzja wydana 1 wrze$nia 2011r. odmowil L. H. przyznania prawa do
renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Za podstawe wydania decyzji tej treSci uznano wynik badania przeprowadzonego
przez komisje lekarska ZUS, ktora orzeczeniem wydanym 29 sierpnia 2011r. ustalila, ze wnioskodawczyni nie jest
niezdolna do pracy.

W podstawie prawnej rozstrzygniecia zawartego w decyzji organ rentowy powolal art. 57 ustawy z 17 grudnia 1998r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (tekst jedn. Dz .U. z 2009r. nr 153, poz. 1227 ze zm.).



W odwolaniu od powyzszej decyzji , ostatecznie sprecyzowanym pismem procesowym z 26 stycznia 2012
r., skierowanym do Sadu Okregowego Sadu Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w Rzeszowie, wnioskodawczyni
naprowadzila, ze dokonana w postepowaniu przed organem rentowym ocena stanu jej zdrowia jest niezgodna
ze stanem faktycznym. W dalszej czeSci szczegdlowo opisala wystepujace u niej schorzenia, a takze przebieg
leczenia , co odniosta w szczegblnosci do dolegliwosci dotyczacych kolana prawej konczyny. W dalszej czeSci
naprowadzila okoliczno$ci wskazujace na fakt, ze rozstrzygniecie zawarte w zaskarzonej decyzji pozbawia ja §rodkow
na utrzymanie, a takze na skuteczne prowadzenie leczenia, w szczegdlno$ci rehabilitacji. Ostatecznie w odwolaniu
zostal sformulowany wniosek o rozpoznanie sprawy przez Sad i przeprowadzenie dowodu z opinii wlaéciwych biegltych
lekarzy sagdowych na okoliczno$¢ oceny aktualnego stanu jej zdrowia.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ rentowy wniost o jego oddalenie, w uzasadnieniu podnoszac te same
okoliczno$ci ktore legly u podstaw rozstrzygniecia zawartego w zaskarzonej decyzji, dodatkowo zostal przywolany fakt,
iz wnioskodawczyni w okresie od 14 kwietnia — g listopada 2010r. byta uprawniona do §wiadczenia rehabilitacyjnego, a
zlozony po uptywie okresu na jaki ono zostalo przyznane, wniosek o rente zostal zalatwiony odmownie decyzjg wydana
2 grudnia 2010r., z kolei zlozone od tej decyzji odwolanie zostalo oddalone wyrokiem wydanym przez Sad Okregowy
w Rzeszowie do sygn. oznaczonej nr. IV U 2254/10.

Sad Okregowy rozpoznajac sprawe, przeprowadzil dowdd z 2 opinii bieglego lekarza sadowego specjalisty z zakresu
ginekologii oraz opinii specjalistéw z zakresu chor6b wewnetrznych i chirurgii urazowe;j.

Biegly specjalista z zakresu ginekologii stwierdzil u badanej stan po operacji plastycznej pochwy i krocza, oraz
po amputacji trzonu macicy i obustronnym wycieciu przydatkéw, a takze zesp6l klimakteryczny. Dalej podal , ze
stwierdzone schorzenia nie powoduja dolegliwoéci, ktére moglyby by¢ podstawa do orzeczenia co najmniej czeSciowej
niezdolno$ci do pracy.

Na uzasadnienie, tak okre$lonego, stanowiska podal , ze objawy klimakteryczne sa eliminowane poprzez stosowanie
hormonalnej terapii zastepczej. Wysitkowe nieotrzymanie moczu nie zostalo potwierdzone testem parcia na pecherz
moczowy, rowniez warunki anatomiczne krocza i pochwy sa prawidlowe po operacji naprawczej i nie wskazuja na to
aby mogly powodowac zaburzenia funkcji ukladu moczowego.

Swoje stanowisko biegly szczegbélowo uzasadnit do protokotu ogledzin z 14 listopada 2011r.

Drugi zesp6l bieglych stwierdzit u odwolujacej niedoczynnosé tarczycy po strumectomii , nadci$nienie tetnicze, artroze
stawu kolanowego prawego oraz choroba zwyrodnieniowa kregostupa.

Schorzenia powyzsze, w ocenie bieglych, nie naruszaja sprawnosci organizmu badanej w stopniu powodujacym
cze$ciowa niezdolnosé do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji. W uzasadnieniu podali, Ze schorzenie
tarczycy po stosowanym leczeniu substytucyjnym jest metabolicznie wyréwnane, schorzenie nie ma istotnego wplywu
na wydolnoé¢ organizmu i ocene zdolno$ci badanej do pracy, nadci$nienie tetnicze jest bez powiklan narzadowych,
wymaga leczenia farmakologicznego i dietetycznego, nie powodujac jednak niezdolnosci do pracy. Schorzenia
natomiast z zakresu ortopedii kwalifikuj badang jednie do rehabilitacji ambulatoryjne;j.

Pismami procesowymi z 23 i 28 maja 2012r. kierowanymi do Sadu I instancji £. H. - zakwestionowala konkluzje
obydwu opinii, dolaczajac orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci wydane przez Powiatowy Zesp6l d/s Orzekania
Niepelnosprawnosci z 2 kwietnia 2012r. ( k. 44 akt sadowych).

W zwiazku z ww. zarzutami , Sad I instancji wezwal bieglego lekarza specjaliste z zakresu chirurgii urazowej i ortopedii,
do odniesienia sie do zarzutéw i wydania opinii uzupetniajace;j.

Biegly w odpowiedzi na powyzsze polecenie, podtrzymal w caloéci pierwotng opinie, podnoszac, ze tre$¢ zarzutéw nie
daje powoddow do jej zmiany.



Wyrokiem wydanym 12 czerwca 2012r. Sad I instancji oddalil odwolanie. W uzasadnieniu wskazal , powolujac sie
na tre$¢ obydwu opinii wydanych w sprawie, a takze uzupehienie drugiej z nich, przez bieglego ortopede — ktore to
uznat za w pelni miarodajny dowod ustalil, ze aktualny stan zdrowia L. H. nie uzasadnia uznania jej za co najmniej
czeSciowo niezdolna do pracy.

Dokonujac oceny prawnej sprawy Sad przywolal tre$¢ przepisu art. art. 57 i 12 ustawy z 17 grudnia 1998r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych stwierdzajac, ze wnioskodawczyni nie moze skutecznie
ubiegac sie o prawo do $wiadczenia rentowego, a to wobec faktu, ze stan jej zdrowia nie uzasadnia ustalenia, iz jest
ona co najmniej cze$ciowo niezdolna do pracy.

Powyzsze uzasadnia rozstrzygniecie zawarte w wyroku, w podstawie prawnej to ktérego Sad poza wyzej przywolanymi

przepisami prawa materialnego powolat art. 477 4 §1 kpc.

Wyrok powyzszy apelacja do Sadu II instancji zaskarzyla wnioskodawczyni L. H., zarzucajac iz jego wydanie
jest wynikiem ,, ...sprzecznoéci stanu mojego zdrowia ze stanem faktycznym orzeczenia bieglego lekarza ortopedy
odrzucajacym wniosek lekarza prowadzacego o uznanie mnie za osobe niezdolna do pracy”.

W uzasadnieniu apelujaca powtérzyla argumentacje zawartg w pismach procesowych skierowanych do Sadu I
instancji, zawierajacych zarzuty do opinii w szczegdlnoSci odnoszace sie do tej jej czesci, ktorg opracowywal biegly
lekarz sagdowy specjalista z zakresu ortopedii.

W istocie apelujaca kwestionuje rozstrzygniecie zawarte w zaskarzonym wyroku z tej przyczyny, ze stan jej zdrowia,
poczawszy od 2010r., ulega systematycznemu pogorszeniu, czego dowodem jest dokumentacja lekarska wydana przez
lekarza prowadzacego jej leczenie. Ostatecznie apelacja formuluje wniosek o ,, przyznanie renty z tytutu catkowitej lub
przynajmniej cze$ciowej niezdolnosci do pracy”.

Sad II instancji zwazyl co nastepuje:
Apelacja jest nieuzasadniona i dlatego podlega oddaleniu.

Rozstrzygniecie bowiem zawarte w zaskarzonym wyroku jest trafne i odpowiada prawu, za§ w okoliczno$ciach
przedmiotowej sprawy nie wystepuja przestanki zaskarzenia mogace wyrok ten wzruszyc¢, w szczegoélnosci te ktore ze
wzgledu na tre$é przepisu art. 378 kpe, Sad II instancji ma na uwadze z urzedu.

Sad I instancji przeprowadzil wyczerpujace postepowanie dowodowe, ktorego celem bylo ustalenie, czy odwotujgca
jest co najmniej czeSciowo niezdolna do pracy, za$ zebrane dowody, w tym zasadniczy w sprawach tego rodzaju dowod

z obydwu opinii wydanych przez bieglych lekarzy sadowych, wlasciwie ocenil
w ramach przyshugujacego mu w tym wzgledzie uprawnienia wynikajgcego
z art. 233 §1 kpc.

Podzielajac zbiezne konkluzje obydwu opinii o braku niezdolnoéci odwolujacej do pracy, Sad I instancji mial przy tym
na wzgledzie wszelkie mozliwe kryteria oceny tego dowodu, ktére przemawialy za przyjeciem jego wiarygodnosci.

Na wstepie zauwazy¢ przyjdzie, ze biegli dysponowali wiadomog$ciami specjalistycznymi niezbednymi do stwierdzenia
okoliczno$ci majacych istotne znaczenie dla sprawy, ich dobor uwzglednial wystepujace u skarzacej schorzenia, a
wydanie opinii poprzedzita wnikliwa analiza dokumentacji lekarskiej z przebiegu jej dotychczasowego leczenia, a takze
przeprowadzony z nig wywiad i wynik badania przedmiotowego.

Powyzsze, stanowi wiec o fachowosci i zupelnoéci omawianego dowodu z obydwu opinii wydanych przez bieglych
lekarzy sadowych, ktorych zbiezny wniosek koficowy, o braku niezdolno$ci do pracy skarzacej, musial w tej sytuacji



zostac¢ podzielony takze przez tut. Sad orzekajacy. Bylo to tym bardziej uzasadnione, ze sama wnioskodawczyni, poza
ogblnymi stwierdzeniami, ze nie zgadza sie z konkluzja opinii, co w szczego6lnoSci odniosta do drugiej opinii i tej
jej czesci , ktora - na co wskazano na wstepie, opracowywal biegly ortopeda, nie zglaszala zadnych konkretnych i
uzasadnionych zarzutéw pod jej adresem, podobnie jak nie czyni tego w apelacji. Za taki bowiem zarzut nie moze byc
uznane stwierdzenie, ze prowadzacy leczenie wnioskodawczyni lekarz — dokonuje oceny stanu jej zdrowia w spos6b
odmienny, od bieglych wydajacych opinie w niniejszym postepowaniu.

Odnoszac sie rowniez do ostatniego stwierdzenia zawartego w apelacji, gdzie skarzaca podnosi, iz stan jej zdrowia
ulega systematycznemu pogorszeniu, co nie koresponduje z trescia konkluzji obydwu opinii, przyjdzie zauwazy¢,
ze L. H. dwukrotnie zglaszala do organu rentowego wniosek o przyznanie na jej rzecz uprawnienia do renty z
tytulu niezdolnosci do pracy. Pierwszy zostal zgloszony w pazdzierniku 2010r., w czasie kiedy, pobierala §wiadczenie
rehabilitacyjne przyznane jej do listopada tegoz roku. Rozpoznanie omawianego wniosku zakonczylo sie wydaniem w
miesigcu grudniu 2010r., decyzji przez organ rentowy, odmawiajacej przyznania prawa do dochodzonego Swiadczenia.

Zlozone od tej decyzji odwolanie zostalo oddalone wyrokiem wydanym przez Sad Okregowy Wydziat Pracy i
Ubezpieczen Spolecznych w R.

1 czerwca 2011r. do sygn. oznaczonej nr IV U 2254/10 (k. 91 - 92 akt prowadzonych przez strone pozwang).

Wskazanie na powyzsze ma postuzy¢ zwrdceniu uwagi, iz z kolejnym wnioskiem o rente wnioskodawczyni wystapila
do organu rentowego po uplywie

9 dni od daty wydania przez Sad I instancji pierwszego w sprawie wyroku , gdyz 10 czerwca 2011r. Jego rozpoznanie
dalto poczatek postepowaniu w niniejszej sprawie.

Powyzsze przypomnienie ma w sprawie znaczenie o tyle, iz analizujac akta postepowania przed Sadem I instancji
w obydwu sprawach, konieczne jawi sie zwrdcenie uwagi na fakt, iz postepowanie dowodowe, dotyczy tych samych
schorzen i wydane w sprawie opinie, w kazdej sprawie dwie, wskazuja na wystepowanie tych samych schorzen, przy
czym odnotowa¢ nalezy, iz w zespole bieglych w pierwszej sprawie wystepowal biegly specjalista z zakresu neurologii
bedacy jednocze$nie bieglym z zakresu medycyny pracy.

Nalezy takze zwrocié uwage, ze ocena stanu zdrowia skarzacej dokonywana byla w pierwszej sprawie, przez bieglych
18 marca i 20 kwietnia 2011r., w rozpoznawanej natomiast sprawie biegli oceniali stan zdrowia wnioskodawczyni 14
listopada 2011r. , 22 lutego i 26 marca 2012r.

Z poréwnania wyzej wskazanych dat wynika, ze od czasu wydawanych przez bieglych w sprawie o sygn. IV 2254/10
opinii — do czasu wydawania opinii przez bieglych w niniejszy sprawie uplynal niewielki okres, co majac na uwadze
w szczegblnodci, akcentowanie przez wnioskodawczynie schorzenia natury ortopedycznej, przyjdzie jednoznacznie
stwierdzi¢, iz okres ten byl na tyle krotki, ze nie moglo nastapié istotne pogorszenie stanu jej zdrowia, na ktére, na co
zwrdcono uwage wyzej, wskazuje ona w ostatnim fragmencie apelacji.

Okoliczno$é, ze pomiedzy zakonczeniem pierwszej sprawy, a rozpoczeciem kolejnej, wnioskodawezyni poddawana
byla kolejnemu zabiegowi artroskopii - nie moze mie¢ w sprawie decydujacego znaczenia, gdyz tego rodzaju
zabieg ma na celu poprawe funkcjonowania operowanej konczyny, pod warunkiem nie wystgpienia komplikacji
nieprzewidzianych, ktérych skarzaca nie wykazuje.

Ostatecznie, w ocenie tut. Sadu orzekajgcego, wbhrew twierdzeniom zawartym w apelacji, Sad I instancji dokonal
wyjas$nienia wszystkich istotnych okolicznoéci, podajac jednocze$nie wlasciwe podstawy wyprowadzonych wnioskow.

Przyjdzie zatem stwierdzi¢, ze zawarte w wyroku rozstrzygniecie wynika z wielokierunkowej i obiektywnej analizy
stanu zdrowia apelujacej pod katem jej zdolno$ci do pracy.



W tej sytuacji, z naprowadzanych wyzej wzgledow zarzuty apelacji uznac¢ nalezy jedynie za nieuzasadniona polemike
z prawidlowymi ustaleniami Sadu I instancji o braku, po stronie skarzacej przestanki okreslonej w ust. 1 pkt 1 art. 57
ustawy z 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych ( tekst jedn. Dz. U. z 20009r.
Nr 153 poz. 1227 ze zm.) ) , a mianowicie niezdolnos$ci do pracy, co uniemozliwia skuteczne ubieganie sie o prawo do
dochodzonego swiadczenia rentowego.

Subiektywne odczucia skarzacej, dotyczace stanu jej zdrowia przywolane w apelacji nie poparte obiektywnymi
wynikami badan, nie moga by¢ podstawa do uwzglednienia zadania.

W tym stanie rzeczy, apelacja nie mogla odnies$¢ pozadanego skutku, a to wobec braku podstaw, zaréwno faktycznych
jak i prawnych do jej uwzglednienia, dlatego orzeczono jak w wyroku, na mocy art. 385 kpc.
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