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UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 30 stycznia 2015r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial
w C. odmo6wil U. S. prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, albowiem komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia
23 stycznia 2015r. ustalila, Ze nie jest ona niezdolna do pracy.

W odwolaniu od powyzszej decyzji ubezpieczona domagala sie jej zmiany
i przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Organ rentowy wnio6st o oddalenie odwolania powotujac sie na okolicznoéci przytoczone w uzasadnieniu zaskarzonej
decyzji.

Sad Okregowy w Czestochowie wyrokiem z dnia 22 wrzesnia 2015. oddalil odwolanie.

Na skutek apelacji ubezpieczonej Sad Apelacyjny w Katowicach wyrokiem z dnia

14 czerwca 2016r. uchylit powyzszy wyrok i sprawe przekazal Sagdowi Okregowemu do ponownego rozpoznania
pozostawiajac temu Sadowi rozstrzygniecie o kosztach postepowania apelacyjnego, wskazujac, iz wobec faktu, ze
biegly R. H. (1), ktéry wydawal opinie co do stanu zdrowia ubezpieczonej, na ktéry bezposéredni wplyw maja operacje
przeprowadzone w szpitalu, w ktérym jest zatrudniony, koniecznym jest zbadanie zasadno$ci jej wniosku o wylaczenie
tego bieglego i ewentualnie dopuszczenie dowodu

z opinii innego bieglego tej specjalnosci celem wyjasnienia zawartych w opinii bieglego przeciwskazan co do pracy w
niewymuszonej pozycji i w ograniczonym zakresie. Nadto, Sad Apelacyjny, ze wzgledu na problemy ubezpieczonej ze
stuchem, uznal za konieczne dopuszczenie rowniez dowodu z opinii bieglego z zakresu medycyny pracy.

Po ponownym rozpoznaniu sprawy, Sad Okregowy w Czestochowie postanowieniem z dnia 9 listopada 2016r.
uchylil zaskarzona decyzje z dnia 30 stycznia 2015r. oraz przekazal sprawe do rozpoznania Zakladowi Ubezpieczen
Spolecznych Oddzialowi w C.

i umorzyl postepowanie.

W wyniku zazalenia organu rentowego Sad Apelacyjny w Katowicach postanowieniem z dnia 29 grudnia 2016r. uchylit
zaskarzone postanowienie i przekazal sprawe do rozpoznania Sadowi Okregowemu w Czestochowie, pozostawiajac
temu Sadowi rozstrzygniecie o kosztach postepowania zazaleniowego, podnoszac, iz fakt, ze ubezpieczona podjela
leczenie psychiatryczne po wydaniu zaskarzonej decyzji nie oznacza, iz w tej dacie schorzenia te nie istnialy, wobec
czego ponownie rozpoznajac sprawe nalezy dopuéci¢ dowod z opinii bieglego z zakresu psychiatrii na okoliczno$¢
ustalenia daty istnienia schorzenia psychiatrycznego.

Wyrokiem z dnia 30 czerwca 2017r. Sad Okregowy w Czestochowie po raz kolejny oddalil odwotlanie.

Wskutek apelacji ubezpieczonej Sad Apelacyjny w Katowicach wyrokiem z dnia

24 pazdziernika 2017r. uchylil powyzszy wyrok i sprawe przekazal Sadowi Okregowemu
w Czestochowie do ponownego rozpoznania, pozostawiajgc temu Sadowi rozstrzygniecie
o kosztach postepowania apelacyjnego.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, w niniejszej sprawie nie tylko nie doszlo do rozpoznania jej istoty wskutek niezbadania
podstawy faktycznej dochodzonego roszczenia, ktorego weryfikacje zalecit Sad Apelacyjny wyrokujac w dniu 14
czerwca 2016r., lecz takze Sad I instancji ponownie rozpoznajac sprawe, w ogole nie wykonal zadnego z zalecen Sadu
Apelacyjnego.

Po ponownym rozpoznaniu sprawy Sad Okregowy w Czestochowie wyrokiem z dnia 25 wrze$nia 2018r. oddalil
odwolanie.



Swoje rozstrzygniecie Sad Okregowy poprzedzil ustaleniem, iz U. S. urodzila sie (...) W 1985r. ukonczyla trzyletnig
zasadnicza szkole zawodowa uzyskujac zawod operatora ruchowo - przewozowego i w latach 1985-1988 pracowala
jako kasjer, po czym korzystala z urlopo6w macierzynskich i wychowawczych w zwigzku z urodzeniem dzieci. Ponownie
prace podjela w 2003r. jako pracownik produkeyjny w zakladzie cukierniczym, gdzie pracowala do 2013r. W okresie
od 6 maja 2013r. do 30 kwietnia 2014r. byla uprawniona do pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego, natomiast od 1
maja 2014r. do 31 grudnia 2014r. - do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosSci do pracy. W dniu 1 grudnia 2014r. wniosla
o przyznanie prawa do renty na dalszy okres.

Sad I instancji podal takze, iz lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 29 grudnia 2014r. uznal wnioskodawczynie za
zdolna do pracy. Takze komisja lekarska ZUS w dniu 23 stycznia 2015r. wydala orzeczenie tej samej tresci.

Powiatowy Zesp6t do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci w C. orzeczeniem z dnia 11 marca 2015r. zaliczyt
ubezpieczona do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci z powodu choroby neurologicznej i upo$ledzenia
narzadu ruchu, ze wskazaniem do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej. Ustalony stopien niepelnosprawnosci
datuje sie od 28 stycznia 2015r. Orzeczenie wydano do 31 marca 2018r. Orzeczeniem z dnia 9 kwietnia 2018r.
odwolujaca zostala zaliczona do znacznego stopnia niepelnosprawnoséci z powodu przyczyny oznaczonej symbolem
10-N (choroby neurologiczne), 05-R (upo$ledzenie narzadu ruchu), okresowo do ”20 lutego 2018r.”,

z adnotacja o niezdolno$ci do pracy oraz koniecznoécig zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne, Srodki pomocnicze
oraz pomoce techniczne ulatwiajace funkcjonowanie danej osoby, korzystania z systemu Srodowiskowego wsparcia w
samodzielnej egzystencji oraz stalej lub dlugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku ze znaczenie organiczna
mozliwo$ciag samodzielnej egzystencji.

Z ustalen Sadu Okregowego wynika takze, iz w opinii z dnia 2 maja 2015r. biegly sadowy lekarz specjalista z
zakresu neurochirurgii rozpoznal u ubezpieczonej stan po dwoch operacjach z powodu dyskopatii na poziomie L5/
S1 z instrumentalng stabilizacja miedzytrzonowa i transpedikularng na tym poziomie z mozliwym trwalym uciskiem
korzenia S1 po stronie prawej przez zmiany bliznowate, spondyloze szyjna z dyskopatia na poziomie C2/C3 i C5/C6
oraz poczatkowa spondyloze piersiowa z niewielka wielopoziomowa dyskopatia i naczyniakiem trzonu Thé, uznajac,
iz opiniowana nie jest aktualnie osoba niezdolng do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Biegla sadowa - lekarz specjalista z zakresu otolaryngologii w opinii z dnia 15 czerwca 2015r. stwierdzila u badanej
niedostuch mieszany obustronny niewielkiego stopnia oraz przewlekle zapalenie ucha srodkowego. Ubezpieczona nie
jest ani catkowicie ani czeSciowo niezdolna do pracy z przyczyn laryngologicznych.

W opinii z dnia 18 maja 2017r. biegli sadowi - lekarze specjalisci z zakresu psychiatrii i psychologii stwierdzili u U. S.
zaburzenia adaptacyjne o nieznacznym nasileniu objawéw, cechy osobowosci nieprawidlowej oraz lagodne zaburzenia
funkeji poznawcezych, takze uznajac, iz opiniowana nie jest ani cze$ciowo ani calkowicie niezdolna do pracy zgodnej
z posiadanymi kwalifikacjami, jak rdwniez ostatnio wykonywane;j.

Biegly sadowy - lekarz specjalista z zakresu medycyny pracy w opinii z dnia 22 czerwca 2018r. rozpoznal u
badanej stan po dwukrotnej operacji dyskopatii L5/S1 - obustronna fenestracja i nukleotomia (marzec i pazdziernik
2013r.) z zaloZzeniem stabilizacji przeznasadowej i miedzytrzonowej L5/S1 (pazdziernik 2013r.) i odbarczeniem
korzenia po prawej, lewoboczna wypukline L4/L5s (MR z 2013r.), zdwojenie nerwoéw S1 i S2 po prawej (MR z
2016r.), zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa szyjnego, wrodzona wade zlacza kregowo-podstawnego
(blok kostny - zesp6l Arnolda-Chiariego typu 1), ograniczenie ruchu zuchwy po zabiegu operacyjnym w dniu 18
pazdziernika 2017r., zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne odcinka piersiowego, naczyniaka trzonu kregu Tho,
podejrzenie przebytej choroby Schouermana (MR z 2016r.), podejrzenie fibromialgii (2014), cechy przewleklego
zapalenia ucha $rodkowego bez widocznego perlaka - problem ze sluchem od dziecifistwa (deklarowany przez
ubezpieczong w 2014r.) z zadeklarowanym silnym niedosluchem i buczeniem, skape zmiany zapalne w zatokach
przynosowych, przerost blony §luzowej nosa, nawracajacy refleks odzwiernika deklarowany przez ubezpieczona
(2014) z polipowata zmiang na brzegu odzwiernika, menopauze, niewykluczone objawy psychogenne zespolu
klimakterycznego, rozpoznany przez neurologa zaswiadczajacego wspolistniejacy zespol depresyjny niepotwierdzony



wizytami u psychiatry, stwierdzajacego organiczne zaburzenia nastroju oraz opisane przez bieglych psychologa i
psychiatre zaburzenia adaptacyjne o nieznacznym nasileniu objawbéw, cechy osobowosci nieprawidlowej i lagodne
zaburzenia funkcji poznawczych, a takze rozpoznang astme oskrzelowa bez dokumentacji oraz rozpoznana jaskre bez
dokumentacji. Ubezpieczona nie jest ani calkowicie ani czeSciowo niezdolna do pracy z ogoélnego stanu zdrowia. W
stosunku do badania

z dnia 20 pazdziernika 2014r. nastapila istotna poprawa polegajaca na wyleczeniu zmian

w obrebie kregostupa ledzwiowego.

W oparciu o powyzsze ustalenia Sad I instancji uznal, iz odwotlanie nie zasluguje na uwzglednienie.

Powolujac sie na tres¢ art. 57 ust. 1i 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach

irentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2018r., poz. 1270 ze zm.), Sad wskazal, iz w
my$l art. 12 ust. 1 tej samej ustawy, niezdolng do pracy w jej rozumieniu jest osoba, ktéra catkowicie lub cze$ciowo
utracila zdolno$é¢ do pracy zarobkowej

z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu.
Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (art. 12 ust. 2),
a czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$é¢ do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji (art. 12 ust. 3).

W ocenie Sadu Okregowego, w rozpoznawanej sprawie niesporne jest, ze U. S. spelia przestanki nabycia prawa do
renty z tytutu niezdolnoéci do pracy okreslone

w przepisach art. 57 ust. 1 pkt 2 i 3 cytowanej ustawy, za$ spor dotyczy jedynie ustalenia, czy odwolujaca posiadajgca
kwalifikacje zawodowe operatora ruchowo - przewozowego kolei, pracujaca jako kasjer biletowy, a ostatnio jako
pracownik produkeyjny w zakladzie cukierniczym, jest nadal niezdolna do pracy z powodu ogblnego stanu zdrowia.

Oceniajac stan zdrowia ubezpieczonej Sad ten opart sie na opiniach bieglych sagdowych lekarzy specjalistow z zakresu
neurochirurgii, laryngologii, psychiatrii

i psychologii oraz medycyny pracy, zdaniem ktorych nie jest ona niezdolna do pracy. Sad nie znalazl przy tym
podstaw do wylaczenia bieglego z zakresu neurochirurgii, z powodu zarzutu braku jego bezstronno$ci, z uwagi na jego
zatrudnienie w szpitalu, w ktérym odwolujaca byta operowana. Z przedlozonej do akt dokumentacji medycznej z tego
okresu nie wynika bowiem, aby biegly w tym czasie leczyl opiniowana, w tym ja operowal. Nawet jednak, jak wskazal
Sad Apelacyjny w Gdansku w wyroku z dnia 9 marca 2017r. (V ACa 276/16, LEX

nr 2337030) sam fakt, ze biegly bral udzial we wczesniejszym procesie leczenia powoda nie dyskredytuje w zaden
spos6b wydanej przez niego opinii, ani nie stanowi podstawy warunkujacej konieczno$¢ wylaczenia bieglego w
sprawie. W tej sytuacji okoliczno$é, iz biegly pracuje w tym samym szpitalu, w ktérym byla operowana ubezpieczona
- nie moze uzasadniac jego wylaczenia. Trudno zreszta zakladaé, aby kazdy lekarz zatrudniony w danej placoéwce znat
przypadki wszystkich pacjentéw leczacych sie w niej.

Sad I instancji podkreslil, iz z przeprowadzonego postepowania dowodowego wynika, iz ubezpieczona nie jest osobg
niezdolna do pracy. W 2013r. przebyla dwie operacje neurochirurgiczne z powodu dyskopatii na poziomie L5/S1 z
instrumentalng stabilizacja miedzytrzonows i transpedikularna i z tego powodu oraz z uwagi na objawy zej$ciowej
rwy kulszowej prawostronnej i zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne w odcinku szyjnym kregostupa ze stenoza na
poziomie C2-C3, C5-C6 z przewleklym zespolem bolowym

w odcinku szyjnym i okresowo z objawami rwy barkowej prawostronnej przyznano jej, okresowo do grudnia 2014r.,
rente z tytutu czeSciowej niezdolnoéci do pracy. Mimo, iz

w kontrolnym badaniu MR z 2014r. mozna podejrzewaé ucisk korzenia S1 po stronie prawej przez zmiany
bliznowate, w badaniu neurologicznym, nie stwierdzono cech ostrego zespolu korzeniowego ani z zakresu
kregostupa ledzwiowo-krzyzowego, ani szyjnego. Badanie MR okolicy piersiowej kregostupa wykazalo jedynie
niewielkie zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne. Z kolei badanie MR okolicy szyjnej kregostupa wykazato zmiany
zwyrodnieniowe ze wzgledna stenoza na poziomie C5-C6, ktéra nie wymaga jednak leczenia operacyjnego. Z
przyczyn neurochirurgicznych u ubezpieczonej nie stwierdza sie naruszenia sprawno$ci funkcji organizmu czyniacego



ja niezdolna do pracy zarobkowej. Odwolujaca moze wykonywac prace zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.
Posiada ograniczenia jedynie do ciezkiej pracy fizycznej. Nie jest réwniez osoba niezdolna do pracy z przyczyn
laryngologicznych. U wnioskodawczyni oceny zachowania funkcji narzadu stuchu dokonano w oparciu o przesuniecie
progu stuchu dla czestotliwo$ci pasma mowy tj. 500, 1000, 2000 Hz i w jej przypadku aktualnie Srednie ubytki
shuchu wynosza dla UP-36 dB, UL-28 dB, co oznacza, iz funkcja spoteczna narzadu stuchu jest zachowana w stopniu
nie powodujacym jego niewydolnoSci, a tym samym zachowana jest zdolnoé¢ do pracy. Przewlekle zapalenie ucha
srodkowego prawego potwierdzone badaniem TK piramid koéci skroniowych wymaga leczenia w okresie obostrzen,
ale nie stanowi przeszkody do pracy.

Podstaw do inwalidyzacji badanej nie znalazly takze biegle sadowe z zakresu psychiatrii i psychologii, ktére w oparciu o
rzetelne metody neuropsychologiczne wykluczyly u U. S. istnienie organicznych zmian OUN i wykryly jedynie lagodne
zaburzenia funkcji poznawczych. Takze calosé¢ obrazu klinicznego potwierdza nieznaczny stopien nasilenia i charakter
dolegliwoéci psychicznych, ktory nie zaburza w sposéb istotny funkcjonowania badanej, a ewentualne nasilenia moga
by¢ skutecznie leczone w ramach czasowej niezdolno$ci do pracy. Rownoczesnie biegle wskazaly, iz podjecie przez
ubezpieczona pracy byloby istotnym czynnikiem terapeutycznym, za$ jej niepodjecie mogloby sie przyczyni¢ do tzw.
wtérnych korzySci z choroby i nieuswiadomionym realizowaniu roli chorego.

7 uwagi, iz zadne z powyzszych rozpoznanych u badanej schorzen, pojedynczo, nie czyni jej niezdolna do pracy,
Sad I instancji dopuscil dowod z opinii bieglego z zakresu medycyny pracy, celem kompleksowej oceny stanu jej
zdrowia. Zdaniem tego bieglego ubezpieczona réwniez nie spelnia kryteriéw niezdolnoéci do wykonywania pracy
fizycznej lekko ciezkiej, czyli takiej, jaka do tej pory wykonywala. Jak wynika z przeprowadzonego postepowania
dowodowego schorzenie kregostupa zostalo wyleczone, a utrzymujace sie obecnie odchylenia od normy, w tym zmiany
zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa szyjnego oraz piersiowego, jak rowniez wrodzona wada zlacza kregowo-
podstawnego nie powoduja niezdolno$ci do pracy. Odwotujaca powinna jedynie ze wzgledéw profilaktycznych unikaé
noszenia i przenoszenia ciezaro6w powyzszej warto$ci dopuszczalnej dla kobiet oraz pracy polegajacej na transporcie
recznym towarow. Takze opisywane cechy przewleklego zapalenia ucha $rodkowego bez widocznego perlaka z
zadeklarowanym silnym niedosluchem i buczeniem z pelnym kontaktem slownym i slyszeniem kierunkowym, skape
zmiany zapalne w zatokach przynosowych oraz przerost blony §luzowej nosa nie ograniczaja w jakimkolwiek stopniu
sprawno$ci ubezpieczonej, ktéra powodowalaby niezdolnoé¢ do pracy fizycznej dozwolonej kobietom. Podobnie
nawracajacy refluks odzwiernika nie czyni badanej niezdolna do pracy, albowiem nie spowodowat zaburzen czynnosci
przewodu pokarmowego.

O powyzszym $wiadczy to, iz ubezpieczona nie jest ani znacznie wyniszczona, ani wychudzona. Wystepujaca za$
menopauza jest stanem fizjologicznym oznaczajacym zaprzestanie miesigczkowania, ktéry sam w sobie nie powoduje
niezdolnoéci do jakiejkolwiek pracy. Takze stan psychiczny opiniowanej nie ogranicza jej zdolnoéci do pracy.
Rozpoznana za$ astma oskrzelowa, podejrzenie przebytej choroby Schouermana oraz jaskra nie maja jakiegokolwiek
znaczenia i nie powoduja niezdolnoSci do pracy fizycznej. Reasumujgc wszystkie ujawnione schorzenia lgcznie nie
powoduja w spos6b chocby znaczny ograniczenia zdolno$ci do prac lekkich i §rednio ciezkich dozwolonych kobietom,
w tym do pracy wykonywanej przez ubezpieczona. Przeciwwskazania do wykonywania ciezkiej pracy fizycznej oraz
prac polegajacych na transporcie recznym towaréw stanowia przeciwwskazania, ale ubezpieczona takowych prac nie
wykonywala. Wykonywanie pracy kasjera (...) i stad siedzenie nie jest de facto praca wykonywana w niefizjologicznej
pozycji wymuszonej i nie jest to praca przeciwwskazana, biorgc pod uwage wszystkie rozpoznane schorzenia i ich
leczenie. Podobnie sytuacja wyglada w przypadku pracy przy produkcji ciastek.

Sad Okregowy uznal wszystkie powyzsze opinie za w pelni miarodajne, gdyz sporzadzone zostaly przez lekarzy
specjalistbw w zakresie schorzen, na ktore skarzy sie ubezpieczona, legitymujacych sie wieloletnim do$wiadczeniem
zawodowym i orzeczniczym, w tym bieglego z zakresu medycyny pracy posiadajacego tytut doktora nauk medycznych.
Wydanie opinii poprzedzone zostalo bezpoSrednimi badaniami ubezpieczonej oraz szczegolowa analiza dokumentacji
medycznej z przebiegu jej dotychczasowego leczenia. Opinie te uwzgledniajg takze wiek odwolujacej, jej wyksztalcenie
i poziom posiadanych kwalifikacji zawodowych oraz przebieg dotychczasowego zatrudnienia. W §wietle powyzszego
ocene odwolujacej, ze jest niezdolna do pracy nalezy uznac za subiektywna.



Sad podkreslil przy tym, iz opinie bieglych sadowych zbiezne sa ze stanowiskiem lekarza orzecznika oraz komisji
lekarskiej ZUS i brak jest jakichkolwiek uzasadnionych argumentéw, ktére moglyby przemawiac za odmienng oceng
zdolno$ci do pracy wnioskodawczyni.

Wyjasnil jednoczeénie, iz pojecie niepelnosprawnoéci jest kategoria odmienng od stanu niezdolno$ci do pracy dla
celow rentowych, co oznacza, ze zaliczenie ubezpieczonej do okre$lonego stopnia niepelnosprawnoéci nie zawsze
przesadza o niezdolnosci do pracy dla celéw rentowych. Kazda osoba niezdolna do pracy jest osoba niepelnosprawna,
cho¢ nie kazda osoba niepelnosprawna jest osoba niezdolna do pracy. Na gruncie obowiazujacego prawa nie ma
podstaw do utozsamiania niepelnosprawnoéci i niezdolnoéci do pracy

i negowania istniejacych miedzy nimi r6znic. R6znice wystepuja zaréwno w plaszczyZznie definicyjnej, jak i w zakresie
orzekania o niepelnosprawnoéci i niezdolnosci do pracy (por. m.in. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11 marca 2008r.,
II UK 138/07, LEX nr 846576). Wobec czego uznanie ubezpieczonej za osobe niepelnosprawna od okreslonej daty nie
oznacza automatycznie, iz byla wowczas osoba niezdolna do pracy w rozumieniu przepiséw emerytalno-rentowych.

Sad Okregowy podniost takze, iz oddalit wniosek ubezpieczonej o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych z zakresu
chirurgii, neurologii oraz choréb wewnetrznych, gdyz

w zaden sposob nie podwazyla ona wartoSci juz sporzadzonych w sprawie opinii, a zwlaszcza opinii bieglego z zakresu
medycyny pracy, ktory caloSciowo ocenil stan zdrowia odwolujacej. Zgodnie za$ z pogladem wyrazonym przez Sad
Najwyzszy w wyroku z dnia 16 wrze$nia 2009r. (sygn. I UK 102/09, LEX nr 537027), nie ma uzasadnienia wniosek
o powolanie kolejnego bieglego jedynie w sytuacji, gdy juz zlozona opinia jest niekorzystna dla strony. Wykazywanie
okolicznosci, uzasadniajacych powolanie kolejnego bieglego pozostaje bowiem w gestii strony, ktéra winna wykazac
sie niezbedna aktywnoscia i wykazaé bledy, sprzecznosSci lub inne wady w opiniach bieglych, ktére dyskwalifikujg
istniejace opinie ewentualnie uzasadniaja powolanie dodatkowych opinii. Z powyzszego orzeczenia wprost wynika,
iz w celu zdyskwalifikowania opinii sporzadzonej przez bieglego nie wystarczy tylko proste wskazanie przez strone,
iz w jej ocenie jest ona nieprawidlowa, ale strona ta musi rownocze$nie podwazy¢ merytoryczng warto$é opinii,
poprzez wykazanie znajdujacych sie w jej treSci bledow, sprzecznos$ci lub innych wad. W tym zakresie ubezpieczona
nie zglosila merytorycznych zarzutow, ktére moglyby ustalenia bieglego z zakresu medycyny pracy podwazy¢. Z kolei
okoliczno$¢, ze ocena bieglego nie jest zbiezna z jej subiektywnym odczuciem nie moze prowadzi¢ do siegniecia po
kolejne specjalistyczne opinie, zwlaszcza

w sytuacji, gdy strona nie wykazala jakichkolwiek bledéw rozumowania bieglego, a takich odwolujaca nie wykazala.
Brak jest rowniez podstaw do uwzglednienia wniosku

o przestuchanie $wiadkdéw na okolicznosé stanu jej zdrowia, albowiem jak wskazal Sad Apelacyjny w Poznaniu w
wyroku z dnia 7 marca 2017r. (III AUa 2492/15, LEX nr 2362483) stan zdrowia osoby ubezpieczonej bezsprzecznie jest
okolicznoScig, dla ktorej ustalenia, niezbedne sa wiadomosci specjalne w rozumieniu art. 278 § 1 k.p.c., wymagajace
udzialu w procesie bieglych lekarzy sadowych. Kluczowa dla tego rodzaju spraw okolicznoé¢ stanu zdrowia oraz
zwigzana z nim niezdolno$¢ do pracy - w przypadku sporu co do tej okoliczno$ci - nie moze byé¢ ustalana przez
sad samodzielnie lub wylacznie na podstawie innych dowodéw zglaszanych przez strony postepowania, takich jak
dokumenty, zeznania $wiadkéw, wyjasnienia stron, ogledziny. Ze sporzadzonych za$§ w sprawie opinii bieglych
jednoznacznie wynika, iz U. S. nie spelnia warunkéw do uznania jej za osobe niezdolna do pracy, co majac na uwadze,
nie negujac schorzen odwolujacej, Sad I instancji uznajac, iz brak jest u niej takiego naruszenia sprawnosci organizmu,
ktore skutkowaloby utratg zdolnosci do wykonywania pracy odpowiadajacej jej kwalifikacjom, na podstawie

art. 477'4 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie.

Apelacje od powyzszego orzeczenia wywiodla ubezpieczona, zaskarzajac wyrok
w caloéci.

Powolujgc sie na zarzut naruszenia przepiséw postepowania, ktére miato wplyw na wynik sprawy, tj.:

1) prawa materialnego, tj.:



e art. 12 oraz art. 57 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych poprzez odmowe
przyznania prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, podczas gdy stan jej zdrowia nie pozwala na
wykonywanie pracy w zawodzie wyuczonym i weze$niej wykonywanym, tj. zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami,

« art. 13 ust. 4 powyzszej ustawy poprzez jego niezastosowanie i uznanie, ze umozliwienie jej pracy w warunkach
pracy chronionej powoduje, iz nie jest ona osobg catkowicie lub cze$ciowo niezdolna do pracy;

2) sprzeczno$c¢ istotnych ustalen faktycznych z trescig zebranego w sprawie materialu dowodowego, ktora miala
wplyw na tre$¢ wyroku poprzez stwierdzenie, ze jest zdolna do pracy, podczas gdy:

« schorzenia, na ktore cierpi powoduja, ze wymaga pomocy osoby trzeciej
w codziennych czynnosciach,

« zorzeczenia Powiatowej Komisji ds. Niepelnosprawno$ci wynika, iz moze wykonywa¢ jedynie prace w warunkach
pracy chronionej;

3) prawa procesowego, tj.:

a) art. 233 § 11 art. 328 § 2 k.p.c. przez przekroczenie granic swobodnej oceny dowoddw przeprowadzonych w sprawie,
dokonana wybioérczo, wbrew zasadom logiki i do§wiadczenia zyciowego, polegajaca na zupelnym pominieciu dla oceny
stanu jej zdrowia dolegliwoSci, na ktore cierpi i w konsekwencji uznanie, ze jest zdolna do pracy,

b) art. 227 w zwiazku z art. 217 § 3 k.p.c. poprzez oddalenie wniosku
o przeprowadzenie dowodu z zakresu chirurgii, neurologii oraz swiadka A. M. i tym samym oparcie wyroku o
nieprawidlowo ustalony stan faktyczny,

c) art. 231 k.p.c. poprzez przyjecie, ze ma realna szanse na wykonywanie pracy, podczas gdy:
« schorzenia, na ktoére cierpi uniemozliwiajg jej funkcjonowanie w zyciu codziennym,

» 7 orzeczenia Powiatowej Komisji ds. Niepelosprawnos$ci wynika, Ze wymaga pomocy osoby trzeciej w
codziennych czynno$ciach oraz moze by¢ zatrudniona w warunkach pracy chronionej,

d) art. 233 wzwiazku z art. 285 § 1 k.p.c. poprzez przyjecie, iz opinie bieglych sa wyczerpujace, podczas gdy z materialu
dowodowego zgromadzonego w sprawie brak jest podstaw, by opinie uznaé¢ za wystarczajace dla oceny stanu jej
zdrowia,

e) art. 232 zdanie drugie w zwiazku z art. 285 § 2 k.p.c. poprzez brak dopuszczenia

z urzedu kompleksowej opinii bieglych z zakresu ortopedii, neurologii, psychiatrii, psychologii oraz laryngologii
celem ustalenia, czy wystepujace schorzenia wzajemnie wplywaja na jej stan zdrowia i czy umozliwiaja jej prace w
normalnych warunkach, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami,

- skarzgca wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku i poprzedzajacej go decyzji organu rentowego poprzez przyznanie
jej prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy oraz zasadzenie od organu rentowego na jej rzecz zwrotu kosztéw
postepowania, w tym kosztow zastepstwa adwokackiego wedlug norm przepisanych, ewentualnie wnoszac o uchylenie
wyroku Sadu I instancji i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania.

Nadto, na podstawie art. 380 k.p.c. wniosla o rozpoznanie postanowienia o oddaleniu wnioskéw dowodowych
zgloszonych w pi$mie procesowym, jak tez o dopuszczenie

i przeprowadzenie dowodu z lgcznej opinii bieglych celem ustalenia, czy jest catkowicie lub czeSciowo niezdolna do
pracy z powodu wystepujacych u niej schorzen oraz od jakiej daty, czy nastapila istotna poprawa, czy tez pogorszenie
stanu jej zdrowia od dnia 20 pazdziernika 2014r., czy niezdolnoé¢ do pracy ma charakter staly lub okresowy, a jesli
okresowy - jaki jest przewidywany okres niezdolnoéci do pracy.



W uzasadnieniu podniosla, iz renta z tytulu niezdolnosci do pracy jest $wiadczeniem

z ubezpieczenia spolecznego zwiazanym z istnieniem w organizmie osoby ubezpieczonej stanu chorobowego
czynigcego badanego obiektywnie niezdolnym do pracy. Zgodnie

z wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 12 stycznia 2001r. (II UKN 181/00, OSNAPiUS 2002 nr 17, poz. 418) tresé
orzeczenia lekarza orzecznika ZUS w przedmiocie zmiany kwalifikacji niezdolnoSci do pracy, braku tej niezdolno$ci
lub jej ponownego powstania, wydanego

po przeprowadzeniu badania lekarskiego, powinna w réwnym stopniu wynika¢ zar6wno

z profesjonalnej oceny zdrowia badanego, jak i odpowiedniego uwzgledniania biologicznego aspektu niezdolnoéci
do pracy z elementami ekonomicznymi, np. posiadanymi kwalifikacjami, mozliwosécia przywrocenia niezbednej
sprawnoéci w drodze leczenia

i rehabilitacji, mozliwo$cia wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy, celowoscia
przekwalifikowania.

Ocena dowodu z opinii bieglego, powolanego celem oceny niezdolno$ci do pracy ubezpieczonej, powinna by¢c
dokonana pod katem jego logiki i spdjnosci. Biegly powinien ocenié, czy schorzenia wystepujace u ubezpieczonej
powoduja, Ze jest ona niezdolna do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. Dotyczy to réwniez przewleklych
schorzen, wystepujacych u ubezpieczonej, ktora, jak wynika z opinii bieglego cierpi m.in. na: dyskopatie L5/S1
(operowana), lewoboczna wypukline L4/S1, zdwojenie nerwdéw S1i S2, przewlekle zapalenie ucha $rodkowego, refluks
odzwiernika.

Powyzsze dolegliwo$ci powoduja u niej stany bolowe (korzystanie z poradni bélu), dretwienie rak, mrowieniem,
silne i czeste zawroty glowy. Ponadto ma ograniczenie ruchomosci tulowia, czterokonczynowy niedowlad wraz z
zaburzeniami czucia. Przedmiotowe schorzenia powoduja, ze zostala naruszona sprawnos$¢ organizmu w znacznym
stopniu, zaklocajac funkcjonowanie w zyciu codziennym i ograniczaja mozliwo$¢ wykonywania pracy zgodnie z
poziomem posiadanych kwalifikacji oraz zatrudnienia wykonywanego do czasu uzyskania Swiadczenia rentowego. Z
powodu wystepujacych dolegliwoSci wymaga pomocy innej osoby w codziennej egzystencji.

Apelujaca wskazala takze, iz opinia sporzadzona prze bieglego sadowego z zakresu medycyny pracy nie wyjasnia
w sposob niebudzacy watpliwosci, Ze stan jej zdrowia spowodowal poprawe stanu zdrowia. Jej zdaniem, jest ona
subiektywna i ma na celu jedynie wypunktowanie nie$cislo$ci wynikajacych z wezes$niej sporzadzonych opinii.

W ocenie bieglego stan jej zdrowia poprawil sie, a nawet zostala wyleczona. Dalsze jej leczenie przeczy takiej
tezie. Gdyby taka sytuacja miala miejsce, nie przeszlaby kolejnych operacji oraz nie zostalaby uznana za osobe o
znacznym stopniu niepelnosprawnosci, ktéra wymaga pomocy innych w zyciu codziennym. Opinia ta nie uwzglednila
negatywnych zmian, ktore zaszly w organizmie ubezpieczone;.

Odwolujaca stwierdzila nadto, iz znajdujgca sie z aktach sprawy opinia bieglego

R. H. wskazuje, ze moze zosta¢ zatrudniona w zakladzie pracy chronionej, co jednoznacznie wskazuje na to,
iz nie moze wykonywaé¢ pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. Podobnie orzekla Powiatowa Komisja ds.
Niepelnosprawnoéci w C., co oznacza, ze utracila zdolno$¢ do pracy na poprzednich warunkach. Jak wynika
z wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 19 kwietnia 2011r. (I UK 368/10, LEX nr 829094) zachowanie zdolnoéci
do pracy w warunkach okreslonych w przepisach o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych nie stanowi przeszkody do orzeczenia catkowitej niezdolnos$ci do pracy w mysl art. 13 ust. 4 ustawy
emerytalne;j.

Jedyna przewidziang dla niej praca jest ta spelniajaca kryteria okreslone w ustawie

z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych, co oznacza,
ze moze by¢ to jedynie stanowisko odpowiednio przygotowane na potrzeby ubezpieczonej. Tym samym brak jest
mozliwo$ci podjecia pracy

w charakterze kasjerki (...), czy tez przy produkcji ciastek, z uwagi na brak ich odpowiedniego wyposazenia i
przygotowania przez pracodawce. Tym samym jest osoba niezdolna do pracy.



Na uzasadnienie wniosku dowodowego skarzaca podala, iz dla wykazania jej niezdolnosci do pracy z uwagi na
dolegliwos$ci na ktore cierpi, bedace wynikiem schorzen

zr6znych dziedzin medycyny niezbedne jest powolanie zespotu bieglych celem oceny stanu zdrowia i }acznego wplywu
wszystkich schorzen na zdolno$¢ ubezpieczonej do pracy, przy czym wniosek zlozony na tym etapie postepowania
nie jest wnioskiem spdznionym, bowiem potrzeba jego powolania wynikla dopiero na tym etapie postepowania i
spowodowana jest oddaleniem jej wnioskow dowodowych.

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

Spor w rozpatrywanym przypadku dotyczyt uprawnien U. S. do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, czy po dacie 31
grudnia 2014r. stan zdrowia nadal czyni ja co najmniej czeSciowo niezdolnym do pracy.

Stosownie bowiem do tresci prawidlowo powolanego przez Sad I instancji art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia
1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2020r., poz. 53 ze
zm.) przedmiotowe Swiadczenie przystuguje ubezpieczonemu, ktéry jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres
skladkowy

iniesktadkowy oraz stal sie niezdolny do pracy w okresach wymienionych w tym przepisie, albo nie pdzniej niz w ciagu
18 miesiecy ustania tych okreséw.

Zauwazy¢ przy tym wypada, iz zgodnie z art. 107 tej samej ustawy, prawo do Swiadczen uzaleznionych od niezdolnoéci
do pracy oraz wysoko$c¢ tych $wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na
wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolno$ci do pracy, brak tej niezdolnosci lub jej ponowne powstanie.

Samo pojecie niezdolnoéci do pracy wraz z kryteriami orzekania o niej zdefiniowane zostalo w art. 12 ust. 1-3 oraz art.
13 ust. 1-3 powyzszej ustawy.

W $wietle cytowanych przepiséw niezdolng do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub czeSciowo utracila zdolnosé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania tej zdolnosci po
przekwalifikowaniu. Niezdolno$é jest przy tym calkowita, jezeli wyklucza wykonywanie jakiejkolwiek pracy i
czeSciowa, gdy oznacza utrate w znacznym stopniu mozliwo$¢ podjecia zatrudnienia zgodnego z poziomem
posiadanych przez zainteresowanego kwalifikacji. W zalezno$ci od perspektyw odzyskania zdolno$ci do pracy,
rozpatrywanych z medycznego punktu widzenia, omawiana przestanka otrzymania renty moze mie¢ charakter trwaly,
badz okresowy. Przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolno$ci do pracy oraz rokowan na przyszto$¢ uwzglednia sie za$
stopien naruszenia sprawnosci organizmu i mozliwo$¢ przywrocenia tejze sprawnosci w drodze leczenia

i rehabilitacji, a takze mozliwos¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej oraz celowoséc
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter uprzedniego zatrudnienia, wyksztalcenie,
wiek i warunki psychofizyczne ubezpieczonego. Nawet jednak calkowite odsuniecie wnioskodawcy od wykonywania
dotychczasowego zatrudnienia

w wyuczonym zawodzie, przy zachowaniu przezen mozliwosci podjecia innego zajecia

w granicach szeroko ujmowanego poziomu kwalifikacji, nie oznacza niezdolnosSci do pracy w rozumieniu
przytoczonych wyzej przepisoéw (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19 grudnia 2001r., I UKN 648/00, OSNAPiUS
2002, nr 6, poz. 5). Niezdolno$ci do pracy nie mozna bowiem utozsamiaé z niemoznoS$cig §wiadczenia zatrudnienia na
konkretnym stanowisku, w konkretnych warunkach, lecz musi stanowi¢ przeciwwskazanie do pracy odpowiadajacej
kwalifikacjom zainteresowanego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19 grudnia 2000r., I UKN 160/00, OSNAPiUS
2002, nr 16, poz. 369). Wskazaé¢ nadto wypada, iz istnienie schorzen powodujacych koniecznoéé pozostawania w
stalym leczeniu nie stanowi samodzielnej przyczyny uznania cze$ciowej niezdolnosci do pracy, chociaz w pewnych
okresach wymaga czasowych zwolnien lekarskich (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia



12 lipca 2005r., IT UK 288/04, OSNAPiUS 2006, nr 5-6, poz. 99). Samo wystepowanie nawet szeregu schorzen nie
jest wszak tozsame z istnieniem niezdolnoS$ci do pracy nimi spowodowanej, o ile nie powoduja naruszenia sprawnosci
organizmu w rozumieniu powolanych przepiséw.

Nie spos6b jednocze$nie pominaé, iz podstawa do przyznania §wiadczenia uzaleznionego od istnienia niezdolnosci do
pracy jest przygotowana przez bieglych ocena stanu zdrowia osoby ubiegajacej sie o nie. Nie sa natomiast brane pod
uwage subiektywne odczucia zainteresowanego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 maja 2013r., I UK 650/12,
LEX nr 1341963), przy czym ze wzgledu na specjalistyczny charakter wiedzy wymaganej przy ocenie rodzaju schorzen
i stopnia ich zaawansowania decydujacych

o zdolnoSci danej osoby do pracy, sad zobligowany jest oprzeé sie na opinii bieglych i nie moze dokonywac ustalen we
wskazanym powyzej zakresie wbrew wnioskom wynikajacym

z prawidlowo sporzadzonych i uzasadnionych opinii bieglych sadowych (por np. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 14
marca 2007r., III UK 130/06, OSNP 2008, nr 7-8, poz. 113; z dnia 24 lutego 2010r., IT UK 191/09, LEX nr 590238
oraz z dnia 12 stycznia 2010r., I UK 204/09, LEX nr 577813). Innymi slowy, sad nie moze rozstrzygna¢ w kwestii
medycznej wbhrew opinii bieglego specjalisty. Odmienne rozstrzygniecie musi by¢ oparte na wiedzy medycznej, a wiec
opinii bieglego z danej dziedziny medycyny (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 14 maja 2009r., I UK 211/08, LEX
nr 509035: z dnia 10 stycznia OSNP 2012, nr 5-6, poz. 77; z dnia 14 maja 2009r., II UK 211/08, LEX nr 509035), za$
opinia bieglych, ktora nie przekonala sadu, nie moze by¢ przez niego weryfikowana, a zwlaszcza dyskwalifikowana
na podstawie kryteriow (logicznego my$lenia, do§wiadczenia zyciowego, wiedzy powszechnej), ktére nie obejmuja
specjalistycznej wiedzy medycznej (wyroki Sgdu Najwyzszego z 14 maja 2009 r., II UK 211/08, LEX nr 509035; z 10
stycznia 2012 r., I UK 235/11, OSNP 2012 nr

5-6, poz. 77).

Godzi sie tez zwrdci¢ uwage, iz w postepowaniu sagdowym w sprawach z zakresu ubezpieczen spotecznych, ktére ma
charakter odwolawczy i kontrolny, postepowanie dowodowe ogranicza sie do sprawdzenia zgodno$ci z prawem decyzji
wydanej przez organ rentowy. Badanie takie jest mozliwe tylko przy uwzglednieniu stanu faktycznego i prawnego
istniejacego w chwili wydania decyzji, a wiec w chwili ustalania prawa do $§wiadczenia przez organ rentowy (por.
wyroki Sadu Najwyzszego m.in. z dnia 13 wrzeénia 2005r., I UK 382/04, LEX nr 276245 i z dnia 5 sierpnia 2008r.,
I UK 20/08, LEX nr 500231).

W postepowaniu odwolawczym w sprawach o stwierdzenie niezdolnosci do pracy sad weryfikuje ustalenia organu
rentowego na podstawie opinii bieglych, ktéra nie zastepuje orzeczenia lekarskiego wydanego w postepowaniu
rentowym. Sad moze zmieni¢ decyzje tylko wowczas, gdy jest ona wadliwa, natomiast nie moze zastepowaé
organu kompetentnego do jej wydania i we wlasnym zakresie ustala¢ prawa do $wiadczenia. Ujawniona w trakcie
postepowania sagdowego zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego, jako przestanki prawa do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy, nie moze prowadzi¢ do uznania kontrolowanej decyzji za wadliwa i do jej zmiany, potwierdzenie czego
stanowi zmiana Kodeksu postepowania cywilnego ustawg z dnia 20 kwietnia 2004r. o zmianie ustawy o emeryturach
irentach

z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych oraz niektéorych innych ustaw (Dz. U. nr 121, poz. 1264), w wyniku ktorej

dodano § 4 w art. 477'* k.p.c., zakazujacy sadowi wydania orzeczenia co do istoty sprawy na podstawie nowych
okolicznoSci dotyczacych stwierdzenia niezdolnos$ci do pracy, ktére powstaly po dniu zlozenia odwolania od decyzji
organu rentowego.

W obecnym stanie prawnym ustala wiec mozliwoé¢ wydania wyroku na podstawie dowodu ujawniajgcego schorzenia
nierozpoznane w postepowaniu rentowym lub tez istotne pogorszenie w zakresie stanu zdrowia, gdyz opinia bieglego,
majaca za przedmiot taki dowdd, powodowalaby rozbieznosé stanowisk lekarzy Zakladu Ubezpieczen Spolecznych
i bieglych na tle innego stanu rzeczy niz istniejacy w chwili wydania decyzji. Korekta stanu niezdolnosci do pracy
moze tymczasem wynikac tylko z odmiennej oceny tych samych, niezmienionych faktow w zakresie charakteru i
przebiegu proceséw chorobowych oraz ich wplywu na stan czynnoSciowy organizmu, sprawno$¢ psychofizyczng oraz
stopien przystosowania do skutkéw choroby, lecz innej ich oceny ze wzgledu na przedmiot orzekania - zdolno$¢ do



wykonywania zatrudnienia zgodnego z poziomem posiadanych kwalifikacji, mozliwo$ci dalszego jego wykonywania,
a takze mozliwoéci przywrocenia zdolnosci do pracy przez leczenie i rehabilitacje lub przekwalifikowanie zawodowe
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 pazdziernika 2014r., IT UK 11/14, LEX nr 545033).

Whbrew zarzutom skarzacej, rozpoznajac niniejsza sprawe, dla oceny spornej kwestii jej dalszej - po dacie 31 grudnia
2014r. niezdolno$ci do pracy, Sad I instancji przeprowadzil wlaéciwe postepowanie dowodowe, zasiegajac opinii
bieglych specjalistow z zakresu neurochirurgii, laryngologii oraz psychiatry i psychologa, a wiec reprezentujacych
specjalno$ci adekwatne do rodzaju wystepujacych u niej schorzen, w zwigzku z ktéry czyni starania o rente, jak
tez specjalisty z zakresu medycyny pracy, ktoérego opinie, jako majaca charakter kompleksowy - podsumowujacy
opinie pozostalych bieglych wypowiadajacych sie w sprawie, w ocenie Sadu Apelacyjnego, uznaé nalezy za szczegdlnie
przydatna dla jej rozstrzygniecia.

Wyniki tak zgromadzonego materialu dowodowego, takze zdaniem Sadu Apelacyjnego, w pelni uprawniajg trafny
wniosek Sadu I instancji, iz po podanej wyzej dacie 31 grudnia 2014r. stan zdrowia skarzacej nie uzasadnia orzeczenia
niezdolno$ci do pracy

w jakimkolwiek stopniu, czego potwierdzeniem sg rowniez wnioski koficowe opinii bieglego z zakresu neurochirurgii
dr n. med. J. M. z dnia 13 sierpnia 2019r. (k. 426-430 a.s.) oraz opinii uzupelniajacej specjalisty z zakresu medycyny
pracy dr n. med. R. S. z dnia 10 lutego 2020r. (k. 443-449), o ktérag material dowodowy uzupekit Sad

II instancji.

W sprzecznosci z powyzsza konkluzja nie pozostaje takze stanowisko specjalisty neurochirurga dr n. med. R. H. (1)
(k. 17-20 1 404 a.s.), ktéry rowniez uznal, iz

z przyczyn neurochirurgicznych u ubezpieczonej nie stwierdza sie naruszenia sprawnos$ci funkcji organizmu
czynigcej ja niezdolng do pracy zarobkowej; jego zdaniem jest zdolna do wykonywania pracy zarobkowej zgodnej z
kwalifikacjami, przy czym nie powinna to by¢ ciezka praca fizyczna, a najlepiej gdyby to byla praca w zakladzie pracy
chronione;.

Podkres$lenia wymaga, iz w przebiegu swojej aktywnoSci zawodowej apelujaca nie wykonywata ciezkiej pracy fizycznej,
za$ zgodnie z opinig bieglego z zakresu medycyny pracy - brak podstaw do przyjecia, iz jest ona niezdolna do prac
fizycznych lekkich i $rednio ciezkich dozwolonych kobietom, w tym wykonywanym przez ubezpieczona.

Sad Apelacyjny w pelni podzielil cytowane opinii bieglych i uczynit je podstawa swoich ustalen. Za ich rzetelno$cia
przemawia za$ to, ze zostaly sporzadzone w oparciu o obszerny wywiad chorobowy, analize przedstawionej
dokumentacji medycznej oraz

wyniki bezposrednich badan przedmiotowych. Biegli szczegélowo wyjaénili etiologie diagnozowanych dolegliwosci,
przebieg proceséw chorobowych oraz aktualny stopien nasilenia schorzen i ich wplyw na zdolnoé¢ ubezpieczonej do
pracy. Dokonana przez autoréw opinii ocena stanu zdrowia apelujacej jest kompleksowa i pelna, za$ sformulowane
przez bieglych konkluzje na temat braku jej niezdolno$ci do pracy, zostaly logicznie

i przekonywujaco uzasadnione.

Odnoszac sie za§ do dalszych wnioskow dowodowych zawartych w apelacji, Sad Apelacyjny zwraca uwage, iz
wynikajgca z art. 286 k.p.c. mozliwo$¢ zazadania przez sad dodatkowej opinii od tych samych lub innych bieglych,
wcale nie oznacza, ze w kazdym przypadku jest to konieczne, potrzeba taka moze bowiem wynikac¢ z okolicznoSci
sprawy

i podlega ocenie sadu orzekajgcego. Dlatego nie ma uzasadnienia wniosek o powolanie kolejnego bieglego (bieglych)
w sytuacji, gdy zloZona juz opinia jest niekorzystna dla strony. Zglaszajac taki wniosek, strona winna wykazac bledy,
sprzecznoé$ci lub inne wady

w zlozonych do akt sprawy opiniach bieglych, ktore dyskwalifikujg te opinie, uzasadniajac tym samym powolanie
dodatkowych opinii. Sad ma zatem obowigzek dopuszczenia takiego dowodu jedynie wowczas, gdy zachodzi tego
potrzeba, w szczegdlnoSci, gdy w sprawie zostaly wydane sprzeczne opinie bieglych, przy czym nawet sprzeczno$é
konkluzji opinii bieglych w zakresie zdolnoéci do pracy wydanych w ré6znym czasie (np. w toczacych sie kolejno



postepowaniach z udzialem tych samych stron) nie powoduje obowigzku siegania przez sady po instrumenty
wymienione w art. 286 k.p.c. (por. wyroki Sadu Najwyzszego:

z dnia 24 czerwca 2008r., I UK 373/07, LEX nr 496398, z dnia 5 sierpnia 2008r., I UK 20/08, LEX nr 500231, z dnia
5 maja 2009r., I UK 1/09, LEX nr 515412, z dnia 1 wrze$nia 2009r.,

IPK83/09, LEX nr 550988, z dnia 16 wrze$nia 2009r., 1 UK102/09, LEX nr 537027, jak réwniez dnia 10 marca 2011r.,
II UK 306/10, LEX nr 885008). Zadanie ponowienia lub uzupelnienia dowodu z opinii bieglych jest tym samym
bezpodstawne, jezeli sad uzyskal

od bieglych wiadomosci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 10 wrzeénia 1999r., I UKN 69/99, OSNAPiUS 2000, nr 23, poz. 864 oraz wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 20 pazdziernika 1999r., I UKN 158/99, OSNAPiUS 2001, nr 2, poz. 51), za$ potrzeba powolania innego biegtego
powinna wynika¢

z okolicznoSci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonych opinii (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 4 sierpnia 1999r., I PKN 20/99, OSNAPiUS 2000,

nr 22, poz. 807).

Opisana wyzej sytuacja z calg pewno$cia nie wystepuje w rozpatrywanej sprawie,
w ktorej w zasadzie wszyscy wypowiadajacy sie biegli sg zgodni co do tego, iz U. S. nie jest niezdolna do pracy w
rozumieniu przepisow cytowanych na wstepie.

Odnoszac sie z kolei do akcentowanych przez odwolujaca orzeczen o zaliczeniu poczatkowo do umiarkowanego,
a nastepnie znacznego stopnia niepelnosprawno$ci, mimo podobienistwa definicji, stwierdzenie umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnosci nie jest tozsame ze stwierdzeniem niezdolnos$ci do pracy (por. wyrok Sadu Najwyzszego
m.in. z dnia 16 grudnia 2005r., IT UK 77/05, OSNP 2006, nr 23-24, poz. 372 i z dnia 4 marca 2008r.,

IT UK 130/07, OSNP 20009, nr 11-12, poz. 156), cho¢ oczywiscie przy ocenie zdolnosci

do pracy nie mozna pomija¢ tego rodzaju orzeczen, co nie wyklucza jednoczesnie niestwierdzenia niezdolnos$ci do
pracy przy stwierdzeniu umiarkowanego stopnia niepelnosprawnos$ci, wymagajac jednak wnikliwej oceny biegltych
lekarza.

Tego rodzaju ocene przeprowadzil tymczasem biegly z zakresu medycyny pracy
dr n. med. R. S. we wspomnianej opinii uzupekiajacej z dnia 10 lutego 2020r.

Kierujac sie przedstawionymi motywami Sad Apelacyjny, uznajac apelacje ubezpieczonej za bezzasadna, na mocy art.
385 k.p.c. orzekl o jej oddaleniu.

/-/ SSA E. Kocurek-Grabowska /-/ SSA A. Grymel /-/ SSA B. Torbus
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