Sygn. akt ITT AUa 335/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 listopada 2013 1.

Sad Apelacyjny - 111 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Gdansku

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Barbara Mazur
Sedziowie: SSA Bozena Grubba (spr.)
SSA Michal Bober
Protokolant: sekr.sagdowy Lidia Pedynkowska

po rozpoznaniu w dniu 13 listopada 2013 r. w Gdanisku
sprawy H. J.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w E.
o prawo do renty

na skutek apelacji H. J.

od wyroku Sadu Okregowego w Elblagu- IV Wydziatu Pracy i Ubezpieczen Spotecznych z dnia 4 grudnia 2012 r., sygn.
akt IV U 1239/12

oddala apelacje.
Sygn. akt ITT AUa 335/13

UZASADNIENIE

H. J. odwolala sie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w E. z dnia 18.04.2012r., ktéra to decyzja
organ rentowy odmoéwil wnioskodawczyni prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w E. wniost o jego oddalenie. Pozwany
powolal przepisy ustawy z dnia 17.12.1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, wskazujac,
iz w wyniku przeprowadzonego postepowania orzeczniczego skarzaca zostala uznana za osobe zdolna do pracy.

Wyrokiem z dnia 4.12.2012 r. Sad Okregowy w Elblagu IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych oddalil odwolanie
ubezpieczonego.

Powyzsze rozstrzygniecie Sad Okregowy oparl na nastepujacych ustaleniach i rozwazaniach:



Skarzaca H. J. do dnia 31.01.2012r. byla uprawniona do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy. W dniu
25.01.2012r. wystapila do pozwanego organu rentowego z wnioskiem o ustalenie dalszych uprawnien do $wiadczenia
rentowego.

Orzeczeniem z dnia 01.03.2012r. lekarz orzecznik ZUS, w oparciu o konsultacje lekarza psychiatry, rozpoznal u
wnioskodawczyni zaburzenia proceséw poznawczych o lagodnym nasileniu, ZZA, niedoczynno$¢ tarczycy oraz otytoéc
i nie uznal jej za niezdolna do pracy.

W wyniku sprzeciwu zgloszonego przez wnioskodawczynie, sprawa zostala przekazana do ponownego rozpoznania
komisji lekarskiej ZUS, ktéra orzeczeniem z dnia 02.04.2012r., rozpoznajac u wnioskodawczyni zaburzenia
proces6w poznawczych o lagodnym nasileniu, ZUA, chorobe zwyrodnieniowo — dyskopatyczna kregostupa z dobra
sprawno$cia oraz niedoczynno$c tarczycy, podtrzymala stanowisko lekarza orzecznika o zdolno$ci wnioskodawczyni
do zatrudnienia.

W oparciu o powyzsze, decyzja z dnia 18.04.2012r. pozwany organ rentowy odmoéwil wnioskodawcezyni prawa do
Swiadczenia z uwagi na niespelnienie przez nig przestanki z art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy o emeryturach i rentach z FUS.

Whioskodawczyni zaskarzyla powyzsza decyzje organu rentowego.

Sad Okregowy wskazal, iz stosownie do art. 57 ustawy z dnia 17.12.1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U. Nr 153, poz. 1227 ze zm.), renta z tytulu niezdolnoSci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry spelnil tacznie nastepujace warunki:

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

3) niezdolnoé¢ do pracy powstata w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 11i 2, pkt 3 lit. b), pkt 4, 6, 7i 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 i 9 lit. a), pkt 10 lit. a), pkt 11-12, 13 lit. a), pkt 14 lit a) i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-4, 5 lit. a), pkt 6 i 12,
albo nie p6Zniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Pojecie niezdolno$ci do pracy, ustalenie ktorej jest podstawa przyznania renty, precyzuje art. 12 ww. ustawy, stosownie
do ktoérego to przepisu:

ust. 1. Niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnosé do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu.

ust. 2. Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy.

ust. 3 Czeéciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnosé do pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji.

Zwazywszy na zakres wiadomoSci specjalistycznych niezbednych do rozstrzygniecia, Sad I instancji dopuscil dowod
z opinii bieglego sadowego psychologa celem przeprowadzenia niezbednych testéw dla oceny stopnia inteligencji i
cech osobowo$ciowych skarzacej, a nadto bieglych lekarzy: psychiatry, neurologa, endokrynologa oraz internisty jako
wlaéciwych dla oceny schorzen skarzacej.

W zlozonej opinii biegly psycholog wskazal, ze skarzaca manifestuje obnizenie poziomu funkcjonowania pod
wzgledem psychologicznym, w postaci: zaburzen nastroju, tendencji autodestrukcyjnych, obnizenia poziomu funkcji
poznawczych, w tym pamieci, koncentracji uwagi, analizy i syntezy wzrokowej, na tle organicznych zmian CUN. Jak
wskazal biegly psycholog, na aktualny poziom funkcjonowania skarzacej wptyw ma dlugoletnie naduzywanie alkoholu
i skarzaca wymaga w tym wzgledzie terapii.



W oparciu o opinie bieglego psychologa, przeprowadzone badanie oraz po zapoznaniu sie z przedlozona
dokumentacja, biegly psychiatra doszed} do wniosku, ze skarzgca jest osoba uzalezniong od alkoholu i obecnie od
okolo trzech miesiecy utrzymuje abstynencje. Niemniej jednak, jak wskazal biegly, choroba alkoholowa ani obecnie
ani w przeszlo$ci nie uposledzata w istotnym stopniu zdolnos$ci do pracy skarzace;j.

Rowniez biegly internista nie znalazl podstaw do uznania niezdolnosci do pracy wnioskodawczyni. Biegly ten
rozpoznal u niej nadci$nienie tetnicze zredukowane oraz niedoczynno$¢ tarczycy i wyjasnil, ze schorzenia te nie maja
wplywu na zdolno$é do pracy. Nadci$nienie jest dobrze kontrolowane farmakologicznie, nie spowodowalo powiklan
narzadowych, a przeprowadzone badanie nie ujawnilo upo$ledzenia ukladu krazenia w stopniu powodujacym
niezdolnoé¢ do pracy. Biegly zaznaczyl, ze nadci$nienie nie bylo podstawa dotychczasowej niezdolnoéci do pracy
wnioskodawczyni. Skarzgca pozostaje pod kontrolg Poradni Ogoélnej, nigdy nie byla hospitalizowana z powodu
nadci$nienia tetniczego, wynik badania EKG jest w granicach normy. Biegly rownocze$nie podkredlil, ze skarzaca
nie przedstawila wynikow badan ECHO serca i dna oka, co uniemozliwia ocene istnienia ewentualnych powiklan
nadci$nienia tetniczego.

Z kolei biegly neurolog, rozpoznajac u skarzacej zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne kregostupa, wskazal, ze
w badaniu neurologicznym nie stwierdzil istotnych dla sprawnoéci skarzacej trwalych odchylen od normy. Biegly
podkreslil, ze od wielu lat neurologicznie skarzaca nie jest leczona systematycznie, ostatnia udokumentowana
konsultacja neurologiczna miala miejsce w 2007r. Skarzaca nie miala tez wykonywanych specjalistycznych badan
neuroobrazujacych, nie byla hospitalizowana neurologicznie i trudno moéwié o poprawie stanu neurologicznego, gdyz
ostatnia orzekana niezdolnoé¢ do pracy zwiazana byla ze stanem psychicznym.

W ocenie biegltego endokrynologa, brak jest podstaw do uznania niezdolnosci do pracy skarzacej. Biegly ten po
zapoznaniu sie z dokumentacjg medyczng zawarta w aktach sprawy i przedstawiong przez skarzaca, jak rowniez
po zbadaniu skarzacej, rozpoznal u niej niedoczynno$c tarczycy w trakcie leczenia L-tyroksyna, eutyreoze oraz
nieprawidlowa glikemie na czczo oraz wskazal, ze choroba tarczycy jest obecnie wyréwnana stosowanym lekiem
substytucyjnym, zar6wno w badaniach hormonalnych, jak i w badaniu klinicznym. Skarzaca nadal bedzie wymagala
takiego leczenia pod opieka endokrynologa, jednakze nie stanowi to obecnie w zadnym zakresie przeciwwskazania do
pracy zarobkowej. Podobnie zaburzenia glikemii, zdaniem bieglego, wymagaja dalszej obserwacji, jednak obecnie nie
powoduja niezdolnos$ci do pracy zarobkowe;j.

W piSmie z dnia 12.11.2012r. skarzaca wniosla sprzeciw do opinii bieglych, wskazujac, ze by¢ moze nie mialaby
problemu z otrzymaniem renty, gdyby jej lekarz rodzinna w zaswiadczeniu o stanie zdrowia nie opisala chordb
skarzacej w jednym zdaniu.

W $wietle tak sformutowanych uwag wnioskodawczyni, Sad Okregowy nie znalazl podstaw do uzasadnionego
zakwestionowania opinii zadnego z bieglych. W ocenie Sadu, biegli przedstawili swoje opinie dokladnie, a wnioski w
nich zawarte konsekwentnie wyplywaly z ich tresci. Opinie bieglych sa jasne, spdjne, pelne i niesprzeczne i w pelni
zastuguja na akceptacje. Sad przyjal wiec ustalenia bieglych za prawidlowe i oparte o wszechstronng ocene schorzen
skarzacej w odniesieniu do jej mozliwo$ci zawodowych.

Wobec braku merytorycznych zastrzezen ze strony skarzacej, w ocenie Sadu I instancji nie bylo juz potrzeby
uzupehiania dotychczas zlozonych przez bieglych opinii, czy tez ponowienia tego dowodu. Sad bowiem uzyskal od
bieglych wiadomosci specjalne niezbedne do merytorycznego orzekania (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 10
wrze$nia 1999 r., Il UKN 96/99, OSNAPiUS 2000 nr 23, poz. 869; z dnia 6 marca 1997 r., Il UKN 23/97, OSNAPiUS
1997 nr 23, poz. 476; z dnia 21 maja 1997 r., II UKN 131/97, OSNAPiUS 1998 nr 3, poz. 100; z dnia 18 wrzeénia 1997
r., I UKN 260/97, OSNAPiUS 1998 nr 13, poz. 408). Potrzeba powolania innego bieglego powinna za$ wynikaé z
okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii. Zwazy¢ nalezy, iz dowod z
opinii bieglego jak i instytutu ma szczegblny charakter. Wyraza sie on w tym, ze korzysta sie z niego w wypadkach
wymagajacych wiedzy specjalnej. W mysl za$ art. 286 k.p.c., sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu z kolejnych



bieglych, gdy opinia zlozona w sprawie zawiera istotne braki, wzglednie tez, gdy nie wyjasnia wszystkich istotnych
okolicznoSci, a taka sytuacja, zdaniem Sadu, w przedmiotowej sprawie nie zaistniala.

O istnieniu niezdolno$ci do pracy decyduje zaawansowanie rozpoznanych zmian chorobowych. Musi by¢ ono na tyle
duze, by powodowac¢ utrate zdolnoSci co najmniej do wykonywania pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Tak
znacznego zaawansowania zmian chorobowych u wnioskodawczyni biegli nie rozpoznali.

Sad I instancji podkreslil, iz do dnia 31.10.2011r. skarzaca byla uprawniona do $§wiadczenia rentowego z uwagi
na nasilone zaburzenia depresyjne (opinia lekarza konsultanta ZUS k. 168 plik dok. med.). Na dalszy okres, tj.
do 31.01.2012r., Swiadczenie rentowe zostalo jej przyznane tylko i wylaczenie w celu uzupelienia dokumentacji i
przeprowadzenia badan, albowiem — jak wskazat lekarz orzecznik podczas badania w dniu 03.10.2011r. — skarzaca nie
przedstawila zadnej dokumentacji z leczenia w PZP, nie posiadala wynikéw badan dodatkowych, a dokumentacja z
POZ byla bardzo skapa. Lekarz ten nie stwierdzit w badaniu przedmiotowym zadnych istotnych odchylen od normy. Z
opisu badania przedmiotowego wynikalo, ze skarzaca jest zrbwnowazona, jej nastrdj jest wyréwnany, orientacja pelna
a kontakt logiczny i latwy do nawigzania. Sama skarzaca podala wowczas w wywiadzie, ze ostatnio nie przyjmuje lekéw
psychiatrycznych i nie posiada dokumentacji leczenia specjalistycznego ani wynikow badan dodatkowych (orzeczenie
k. 185 i nast. plik dok. med.).

Podczas ostatnich czynno$ci orzeczniczych poprzedzajacych wydanie obecnie zaskarzonej decyzji, skarzaca ponownie
byla konsultowana przez lekarza psychiatre, ktory zaznaczyl, ze obecnie skarzaca nie ujawnia zaburzen depresyjnych,
a dolegliwos$ci, ktore zglasza dotycza schorzen somatycznych. Lekarz ten réwniez zwrdcil uwage, ze ostatnia
hospitalizacja skarzgcej miala miejsce w 2007r., za$ skarzaca nie posiada dokumentacji leczenia z ostatnich kilku lat
i prawdopodobnie w tym czasie nie korzystala z leczenia psychiatrycznego (opinia lekarza konsultanta k. 189 i nast.
plik dok. med.).

W Swietle powyzszego nie budzilo zdziwienia Sadu Okregowego stwierdzenie bieglego psychiatry, ktéry nie widzial
podstaw do orzekania niezdolnoéci do pracy skarzacej nie tylko na chwile obecna, ale rowniez we wczeSniejszym
okresie.

Zar6wno w orzecznictwie jak i piSmiennictwie zwraca sie szczeg6lna uwage, ze podstawowe znaczenie dla orzekania
niezdolno$ci do pracy (w szczegdlnoéci z przyczyn psychiatrycznych) ma dokumentacja lekarska — gléwnie z leczenia
ambulatoryjnego, jak i szpitalnego. Historia choroby jest bowiem podstawowym dokumentem potwierdzajacym fakt i
przebieg terapii. Glownymi elementami w badanej dokumentacji sa regularno$¢ wizyt, opisy stanu pacjenta w trakcie
wizyt oraz stosowana farmakologia. Lekarz psychiatra ma prawo do przepisania pacjentowi lekéw na maksymalny
okres trzech miesiecy, tym samym pacjent potrzebujacy lekow na regularne i systematyczne leczenie powinien pojawic
sie na okolo czterech wizytach rocznie. Przyjmuje sie, ze dozwolone jest, by leki tzw. ,psychiatryczne” przepisywal
lekarz nie-psychiatra, niemniej jednak wydaje sie to by¢ mozliwe jedynie w przypadku lagodnych schorzen, nie
majacych wiekszego znaczenia orzeczniczego. Tak wiec rzadka intensywno$é leczenia lub jego przerwanie nalezy
traktowaé jako ustapienie dolegliwo$ci chorobowych lub tez daleko idace zmniejszenie sie ich nasilenia, a tym samym
jako brak przestanek do orzekania niezdolnos$ci do pracy (zob. T. Zyss, ,Orzecznictwo rentowe ze szczegdlnym
uwzglednieniem psychiatrii”, Wydawnictwo Medyczne, Krakéw 2006r.).

Sad Okregowy podkreslit ponownie, ze skarzaca ostatnia hospitalizacje psychiatryczna odbyla w 2007r. i nie
dysponuje dokumentacja z leczenia psychiatrycznego za ostatnie kilka lat. Réwniez za§wiadczenie o stanie zdrowia,
w ktérym widnieje zapis o leczeniu w PZP, wystawil lekarz pierwszego kontaktu, nie za$ leczacy skarzaca psychiatra.
W Swietle powyzszego nalezalo przyjac, iz nasilenie dolegliwo$ci natury psychicznej nie jest od dluzszego czasu u
skarzacej nasilone w stopniu powodujacym konieczno$¢ zintensyfikowania leczenia.

Sad I instancji nie neguje, iz skarzaca posiada pewne schorzenia, nie tylko psychiatryczne, ktére wymagaja stosowania
odpowiedniego leczenia. Niemniej jednak, sam fakt ich posiadania i konieczno$¢ stosowania lekow, nie stanowi
podstawy do uznania niezdolnoéci do pracy.



Obecnie subiektywne odczucia skarzacej o znacznym zaawansowaniu schorzen oraz niemozno$¢ podjecia z tego
powodu pracy zarobkowej, nie znajduja odzwierciedlenia zaréwno w przedlozonej przez skarzaca dokumentacji, jak i
w wynikach badan przedmiotowych przeprowadzonych przez bieglych sadowych oraz lekarzy orzecznikéw ZUS.

W $wietle powyzszego Sad Okregowy uznal, iz wnioskodawczyni nie spelnila podstawowego warunku wymienionego
w art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy o emeryturach i rentach z FUS, bowiem nie jest niezdolna do pracy.

Z tych tez wzgledéw Sad uznal, ze decyzja pozwanego organu rentowego byla prawidlowa, dlatego tez oddalil

odwolanie skarzacej stosownie do art. 4774 § 1 k.p.c.

Apelacje od wyroku wywiodta wnioskodawczyni, podnoszac, iz ZUS oraz Sad Okregowy przyznali, ze ma choroby jak
15 lat temu, a nawet nowe, powstale przez tarczyce, takie jak pogorszenie sie wzroku, nadci$nienie, miazdzyce oraz
migotanie przedsionkéw. Takze lekarz neurolog przyznal, ze pogorszyt sie jej stan kregostupa. W pos$redniaku rowniez
nie ma dla niej pracy.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja wnioskodawczyni nie zasluguje na uwzglednienie, nie zawiera bowiem zarzutéw uzasadniajacych
konieczno$¢ zmiany badz uchylenia zaskarzonego wyroku.

Przedmiotem niniejszej sprawy byla kwestia, czy ubezpieczona H. J. po 31.12.2012 r. jest nadal niezdolna do pracy,
a tym samym czy nabyla prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy w oparciu o przepis art. 61 ustawy z dnia
17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z FUS (tj. Dz.U. nr 153/2009r. poz. 1227 ze zm. — dalej: ,ustawa”).

We wskazanym powyzej zakresie Sad Okregowy przeprowadzil stosowne postepowanie dowodowe, a w swych
ustaleniach i wnioskach nie wykroczyl poza ramy swobodnej oceny wiarygodnoéci i mocy dowodéw wynikajace z
przepisu art. 233 k.p.c.,

nie popenit tez uchybien w zakresie ustalonych faktéw. W konsekwencji, Sad odwolawczy, oceniajac jako prawidlowe
ustalenia faktyczne dokonane przez Sad pierwszej instancji, uznal je za wlasne, co oznacza, iz zbednym jest ich
szczegblowe powtarzanie w uzasadnieniu wyroku Sadu odwolawczego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5
listopada 1998 r., sygn. I PKN 339/98, OSNAPiUS z 1999 r., z. 24, poz. 776).

Niezdolno$¢ do pracy definiuje art. 12 ustawy, w my$l ktérego niezdolng do pracy jest osoba, ktéra catkowicie lub
cze$ciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu (ust. 1). Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktdra utracila zdolnoéc
do wykonywania jakiejkolwiek pracy (ust. 2). CzeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu
utracila zdolno$é do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (ust. 3).

Stosownie natomiast do treSci art. 13 ust. 1 pkt 1 - 2 ustawy, przy ocenie stopnia i trwatoSci niezdolnoéci do pracy
oraz rokowania, co do odzyskania zdolnoéci do zatrudnienia uwzglednia sie réwniez stopien naruszenia sprawnosci
organizmu oraz mozliwoSci przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia wzglednie rehabilitacji, a
takze mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

Jesli chodzi o ustalenia co do stanu zdrowia wnioskodawczyni, nalezy stwierdzi¢, iz Sad Okregowy prawidlowo
poczynil je po przeprowadzeniu postepowania dowodowego z udzialem bieglych sadowych o specjalno$ciach
adekwatnych do ujawnionych u wnioskodawczyni schorzen, czyli bieglych psychologa, psychiatry, neurologa,
endokrynologa oraz internisty. Ze wzgledu na specjalistyczny charakter wiedzy wymaganej przy ocenie rodzaju
schorzen i stopnia ich zaawansowania decydujacych o zdolno$ci danej osoby do pracy, sad zobligowany jest
bowiem oprze¢ sie na opinii bieglych i nie moze dokonywac¢ ustalen we wskazanym powyzej zakresie wbrew
wnioskom wynikajacym z prawidlowo sporzadzonych i uzasadnionych opinii bieglych sadowych (tak np. wyrok Sadu



Najwyzszego z dnia 14.03.2007r., III UK 130/06, OSNP 2008/7-8/113; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 24.02.2010r.,
IT UK 191/09, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12.01.2010r., I UK 204/09).

Po przeprowadzeniu przedmiotowych badan oraz zapoznaniu sie z dokumentacja lekarska biegli sadowi rozpoznali
u wnioskodawcezyni szereg schorzen, nie stwierdzajac jednak, aby ktorekolwiek z nich wystepowalo w stopniu
powodujacym chociazby czeéciowa niezdolnosé do pracy.

Biegta psycholog, oceniajac stopien inteligencji i cechy osobowo$ciowe ubezpieczonej, wskazala na obnizenie poziomu
funkcjonowania pod wzgledem psychologicznym, na ktére wplyw ma dlugoletnie naduzywanie alkoholu, co powoduje
konieczno$¢ terapii.

Biegly internista rozpoznal u wnioskodawczyni nadcis$nienie tetnicze zredukowane oraz niedoczynnosé tarczycy,
wskazujace, iz nie maja one wplywu na jej zdolnoé¢ do pracy.

Biegly psychiatra stwierdzil u wnioskodawczyni zespdl zalezno$ci alkoholowej, podkreslajac, iz choroba alkoholowa
obecnie ani w przeszlo$ci nie uposledzata w istotnym stopniu zdolnoSci do pracy badane;.

Biegly neurolog rozpoznal u badanej zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne, nie stwierdzajac jednak istotnych dla
sprawnoéci opiniowanej trwalych odchylent od normy oraz oceniajac, iz zmiany te nie powoduja niezdolnoSci do pracy.

Biegla endokrynolog stwierdzila, iz u wnioskodawczyni wystepuje niedoczynnoéé tarczycy w trakcie leczenia L-
tyroksyna, eutyreoza oraz nieprawidlowa glikemia na czczo. Choroba tarczycy jest obecnie dobrze wyréwnana
stosowanym leczeniem substytucyjnym, zar6wno w badaniach hormonalnych jak i w badaniu klinicznym. Zdaniem
bieglej, ubezpieczona nadal bedzie wymagala takiego leczenia, jednak nie stanowi to obecnie w zadnym zakresie
przeciwwskazania do pracy zarobkowej. Zaburzenia glikemii rowniez wymagaja dalszej obserwacji, ale obecnie nie
powoduja niezdolno$ci do pracy zarobkowe;j.

Sad Apelacyjny nie widzi podstaw, by kwestionowaé rzetelnoé¢ i prawidtowos$é¢ powyzszych opinii, gdyz zostaly one
wydane przez bieglych o specjalno$ciach adekwatnych

do zglaszanych przez ubezpieczona dolegliwo$ci, zar6wno w oparciu o badanie przedmiotowe, jak i na podstawie
znajdujacej sie w aktach dokumentacji medycznej. Opinie odpowiadaja rowniez wymogom stawianym przez art.
285 § 1 k.p.c., albowiem zostaly uzasadnione w sposob przystepny i sg zrozumiale dla osoéb niedysponujacych
wiedza medyczng, za$ wnioski swoje biegli sformulowali jasno i czytelnie. Ocena opinii dokonana w oparciu o
wlasciwe dla ich przedmiotu kryteria zgodno$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, przy uwzglednieniu poziomu
wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych zaprezentowanego stanowiska, a takze sposobu motywowania oraz stopnia
stanowczo$ci wyrazonych wnioskéw przekonuje, iz sa one miarodajne dla poczynienia ustalen w przedmiocie
zdolnos$ci wnioskodawczyni do pracy na tle jej zdrowia fizycznego i psychicznego.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, wnioski wyprowadzone przez Sad Okregowy
na podstawie przedmiotowych opinii sg logicznie poprawne i wlasciwie uargumentowane.
W zwigzku z powyzszym Sad Apelacyjny nie znalazt podstaw do podwazenia oceny tego dowodu dokonanej przez Sad

Okregowy.

Odnoszac sie do apelacji wnioskodawczyni, wskazac trzeba, iz nie zawiera ona zarzutéw mogacych skutkowaé¢ zmiang
wyroku Sadu I instancji. Apelacja wnioskodawczyni, jak réwniez wcze$niej wniesione przez nig zastrzezenia do
opinii bieglych, nie zawieraja bowiem zadnych merytorycznych zarzutéw i sprowadzaja sie jedynie do golostownej
polemiki z wnioskami opinii, na ktorych Sad oparl swoje rozstrzygniecie. W utrwalonej praktyce orzeczniczej
sadéw przyjeto, iz strona chcaca podwazy¢ warto§é dowodowa opinii bieglego sadowego winna przytoczyé rzeczowe
argumenty uzasadniajace jej twierdzenia. Jest to zwiazane ze szczeg6lnym charakterem tego dowodu, albowiem biegli
w odroéznieniu od $§wiadkow, czy stron nie komunikuja w postepowaniu swej wiedzy i spostrzezen istotnych dla
rozstrzygniecia sprawy, lecz przy wykorzystaniu swojej wiedzy zawodowej i naukowej, czyli wiadomosci specjalnych
wykraczajacych poza zaséb wiedzy przecietnie wyksztalconego czlowieka, sporzadzaja opinie w zakresie objetym



teza dowodowa w celu ulatwienia oceny faktow istotnych dla rozstrzygniecia sprawy. Oparta na subiektywnych
odczuciach wnioskodawczyni jej polemika z ustaleniami bieglych sagdowych nie moze zatem stanowi¢ podstawy do
zmiany prawidlowego rozstrzygniecia Sadu I instancji.

Dodac jeszcze nalezy, iz w sprawach o ubezpieczenia spoleczne sad bada legalno$é¢ decyzji na dzien jej wydania (por.
wyroki Sagdu Najwyzszego: z dnia 20.05.2004 r., I1 UK 395/03, OSNP 2005 nr 3, poz. 43 oraz z dnia 07.02.2006 r., I
UK 154/05, LEX nr 272581), co oznacza, iz oceny medycznej i zawodowej dla oceny zdolnoSci/niezdolno$ci do pracy
nalezy dokonywac rowniez na te date. Postepowanie dowodowe przed sadem jest postepowaniem sprawdzajacym,
weryfikujacym ustalenia dokonane przez organ rentowy (por. uzasadnienie uchwaly Sadu Najwyzszego z dnia
09.05.2007 1., I UZP 1/07, OSNP 2007 nr 21-22, poz. 323).

W zwiazku z powyzszym, okoliczno$é, iz wnioskodawezyni pobierala wezes$niej rente z tytulu niezdolnos$ci do pracy
nie przesadza w zadnym stopniu o tym, iz winna jg pobiera¢ dalej, gdyz w stanie jej zdrowia mogla nastapié¢ poprawa.
U skarzacej stwierdzono wcze$niej niezdolno$¢ do pracy w zwigzku ze schorzeniami natury psychiatrycznej. Jak za$
wynika z opinii bieglego psychiatry, u wnioskodawczyni brak jest obecnie podstaw do stwierdzenia czeSciowej badz
calkowitej niezdolno$ci do pracy.

Podkresli¢ takze trzeba, iz skoro zadaniem Sadu II instancji jest dokonanie weryfikacji prawidlowosci
przeprowadzonego przez Sad Okregowy postepowania dowodowego oraz wydanego rozstrzygniecia, opartego na
stanie faktycznym, jaki istnial w chwili wydawania zaskarzonej decyzji, nie zas badanie nowych okoliczno$ci
faktycznych, to ewentualna po6zniejsza (po wydaniu decyzji) zmiana stanu zdrowia ubezpieczonej nie moze stanowié
podstawy do uwzglednienia odwolania. Jesli wiec wnioskodawczyni uwaza, ze w jej stanie zdrowia nastgpilo
pogorszenie w poréwnaniu do stanu z dnia wydania decyzji, moze zlozyé nowy wniosek.

Podstawy do zmiany rozstrzygniecia nie moze roéwniez stanowié fakt, iz wnioskodawczyni nie moze znalez¢ pracy.
Okoliczno$ci natury ekonomicznej i spolecznej zwigzane z rynkiem pracy oraz mozliwo$ciami zatrudnienia pozostajg
bowiem bez zwigzku z przestankami przyznania renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy.

W tym stanie rzeczy, podzielajac stanowisko Sadu I instancji i uznajac apelacje wnioskodawcy za bezzasadna, Sad
Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. orzekl jak w sentencji.

SSA Bozena Grubba SSA Barbara Mazur SSA Michal Bober



