Sygn. akt ITI AUa 577/17

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 26 wrze$nia 2017 1.

Sad Apelacyjny w Gdansku - ITI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Maciej Piankowski
Sedziowie: SA Malgorzata Gerszewska
SA Lucyna Ramlo (spr.)
Protokolant: sekr. sadowy Katarzyna Kreska

po rozpoznaniu w dniu 26 wrze$nia 2017 r. w Gdansku
sprawy J. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.
o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji J. S.

od wyroku Sadu Okregowego w Gdansku VII Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 8 lutego 2017 ., sygn.
akt VII U 389/16

oddala apelacje.
SSA Malgorzata Gerszewska SSA Maciej Piankowski SSA Lucyna Ramlo
Sygn. akt ITII AUa 577/17

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 23 grudnia 2015 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odmoéwil J. S. prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy.

Odwolanie od powyzszej decyzji wywiodl ubezpieczony wnoszac o jej zmiane poprzez przyznanie mu prawa do renty
na dalszy okres.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany wniost o jego oddalenie.

Wyrokiem z dnia 8 lutego 2017 r. Sad Okregowy w Gdansku VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych oddalil
odwolanie, wskazujac nastepujace motywy rozstrzygniecia:



J. S. urodzony (...), z zawodu intendent okretowy - ochmistrz, hotelarz, przedstawiciel handlowy, w dniu 26 sierpnia
2014 r. ztozyl w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci
do pracy.

W okresie od 1lutego 2007 r. do 31 maja 2013 r. ubezpieczony pobieral rente z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy
z powodu zakazenia HIV w okresie choroby AIDS i grzybicy przelyku. Jako choroby wspolistniejace ujeto infekcje
drég oddechowych i nadci$nienie tetnicze. W kolejnych latach, jako choroby wspoélistniejace ujeto rowniez zaburzenia
stanu psychicznego: zaburzenia neurasteniczno — depresyjne reaktywne (2008 r.), chorobe afektywna dwubiegunowsa
(20111.) i epizod depresyjny (2013 r.).

Decyzja z dnia 7 sierpnia 2013 r. organ rentowy odmoéwil ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do
pracy, za$ Sad Okregowego w Gdansku wyrokiem z dnia 10 czerwca 2014 r., wydanym w sprawie VII U 1998/13 oddalil
odwolanie. Sad Apelacyjny w Gdansku oddalil apelacje ubezpieczonego.

W zwiazku z kolejnym wnioskiem o rente ubezpieczony zostal skierowany na badanie przez Lekarza Orzecznika,
ktory opierajac sie na bezposrednim badaniu oraz dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia specjalistycznego,
za$wiadczeniach o stanie zdrowia, wynikach badan dodatkowych: MR, echo, rtg, bad. Lab., RNA i w oparciu o opinie
konsultanta ZUS stwierdzil naruszenie funkcji ukladu ruchu, krazenia oraz zaburzenia nastroju i uznal, ze powyzsze
zmiany nie ograniczaja sprawnos$ci organizmu J. S. w stopniu powodujacym dlugotrwalg niezdolno$¢ do pracy.

W zwiazku ze zlozonym sprzeciwem ubezpieczony zostal poddany badaniu przez Komisje Lekarska ZUS, ktora
potwierdzila rozpoznanie dokonane przez Lekarza Orzecznika. W orzeczeniu z dnia 18 grudnia 2015 r. Komisja
Lekarska stwierdzila brak niezdolnoSci ubezpieczonego do pracy, w konsekwencji czego - zaskarzona w niniejszym
postepowaniu decyzja - pozwany odmoéwil ubezpieczonemu prawa do renty na dalszy okres.

Weryfikujac ustalenia pozwanego, Sad dopuscil i przeprowadzil dowdd z opinii bieglych lekarzy sadowych psychiatry,
neurologa oraz specjalisty chor6b zakaznych, ktérzy po przeprowadzeniu badan uznali, Ze stopien zaawansowania
wystepujacych u ubezpieczonego schorzen nie uzasadnia uznania go za osobe niezdolna do pracy.

Biegly psychiatra rozpoznal u badanego zaburzenia depresyjno — lekowe i zaburzenia osobowoéci. Nie stwierdzil
choroby psychicznej, rozwinietego zespolu depresyjnego oraz nasilonych objawoéw psychoorganicznych, tak
otepiennych jak i charakteropatycznych. W ocenie bieglego J. S. aktualnie nie zdradza istotnych zaburzen stanu
psychicznego wplywajacych na sprawno$¢ ustroju. Jego aktualny stan psychiczny nie ogranicza jego zdolno$ci do
pracy, podobnie jak nie ograniczal jej w latach wcze$niejszych, kiedy byl uznawany za cze$ciowo niezdolnego do
pracy. Biegly nie stwierdzil pogorszenia stanu psychicznego ubezpieczonego od grudnia 2013 roku, co potwierdza jego
stan kliniczny, dotychczasowa terapia i funkcjonowanie w zyciu codziennym. Zglaszane przez J. S. zaburzenia stanu
psychicznego moga by¢ w ocenie bieglego korygowane leczeniem w warunkach ambulatoryjnych i moze by¢ to laczone
z aktywno$cia zawodowg ubezpieczonego.

Biegta neurolog rozpoznajac u badanego zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne kregostupa z okresowym zespolem
bolowym oraz zawroty w wywiadzie stwierdzila, ze dane z dokumentacji medycznej i uzyskane na podstawie
przeprowadzonych badan podmiotowych i przedmiotowych w czasie ogledzin sadowych, nie uzasadniaja orzekania
calkowitej lub cze$ciowej niezdolnosci do pracy z przyczyn neurologicznych. Okresowo pojawiajace sie dolegliwo$ci
bolowe kregostupa na podlozu niewielkich zmian zwyrodnieniowych z uwypukleniem tarcz miedzykregowych
bez utrwalonych objawdéw korzeniowych podraznieniowych i ubytkowych w odcinku szyjnym oraz ledzwiowo —
krzyzowym nie sa powodem niezdolnosci do pracy zarobkowej zgodnej z wyksztalceniem, a takze zatrudnieniem
dotychczas wykonywanym. Pojawiajgce sie sporadycznie zawroty bez zaburzen mozdzkowych — w tym rownowagi —
nie s3 powodem dlugotrwalej niezdolnos$ci do pracy.

Biegly specjalista chordb zakaznych w swej opinii majac na uwadze poczynione rozpoznanie: zakazenie retrowirusowe
— HIV w okresie dobrej kontroli farmakologicznej, chorobe zwyrodnieniowa kregostupa, przewlekle zapalenie blony



Sluzowej zoladka, polekowa lioatrofie i nadci$nienie tetnicze, stwierdzil, iz J. S. w zwiazku z zakazeniem HIV
jest zdolny do pracy zgodnie z posiadanym wyksztalceniem i praktyka zawodowa. Przyjmowane przez niego leki
zahamowaly replikacje wirusa HIV w stopniu, ktéry utrzymuje na normalnym poziomie liczbe limfocytow CD4,
bedacych celem ataku wirusa HIV. W pierwszym okresie choroby wystepowaly u wnioskodawcy objawy grzybicy
przewodu pokarmowego. Systematyczne leczenie wyr6wnato niedobory i obecnie zagrozenie dodatkowymi infekcjami
zostalo zminimalizowane. Dokuczliwy zanik tkanki tluszczowej nie moze by¢ uznany za czynnik ograniczajacy w
istotny sposdb sprawno$c¢ organizmu ubezpieczonego, poniewaz przy uzyciu odpowiednich podkladek siedzeniowych
niedogodno$¢ te mozna kompensowac.

Ubezpieczony zakwestionowal opinie bieglych zarzucajac im brak oparcia sie na dokumentacji Zrodlowej ZUS oraz
niewskazanie na czym polega poprawa jego stanu zdrowia. Ponadto J. S. wniést o dopuszczenie dowodu z opinii innych
bieglych z zakresu psychiatrii i choréb zakaznych z uwagi na to, iz tozsami biegli opiniowali w innej sprawie, ktéra
toczyla sie przed Sadem, a wydane przez nich opinie byly dla niego niekorzystne.

Biegly specjalista psychiatra, ustosunkowujac sie do zarzutéw ubezpieczonego, zaprzeczyl zarzutowi swej
bezstronnoSci i nieoparcia sie na dokumentacji medycznej. Biegly wskazal na nasilenie zaburzen stanu psychicznego
u badanego, skargi na uczucie zmeczenia, zanik energii zyciowej, problemy mobilizacyjne i podkreslil, ze nie zaburzaja
one na tyle sprawnosci ustroju ubezpieczonego, aby skutkowaly powstaniem niezdolnosci do pracy.

Biegla neurolog w opinii uzupelniajacej podala, ze w badaniu przedmiotowym nie stwierdzono istotnych odchylen
od normy. Wskazala na prawidlowos$ci w zakresie unerwienia czaszkowego oraz ruchéw, sily i napiecia mie$niowego
konczyn gérnych. W zakresie konczyn dolnych nie stwierdzila niedowladéw. Wskazala réwniez, ze zglaszanym w
wywiadzie zawrotom glowy nie towarzyszyly zaburzenia rownowagi podczas badania. Podkreslila, ze wyniki badan
rtg, tj. MRI kregostupa szyjnego i ledZwiowo — krzyzowego nie wykazujg istotnej patologii poza niewielkimi zmianami
zwyrodnieniowymi z uwypukleniem tarcz miedzykregowych na wysokoéci C5-6 i L4-5. Biegla nie znalazla podstaw do
zmiany poprzednio wydanej opinii.

Biegly specjalista chorob zakaznych w opinii uzupelniajacej wskazal, ze oparl sie na calej dokumentacji lekarskiej i
orzeczniczej ZUS oraz na aktach sprawy. Podkredlil, ze sam fakt zakazenia retrowirusowego i przyjmowanie lekéw
nie daja podstaw do orzekania niezdolnoéci do pracy. Przyjmowane leki antyretro-wirusowe nie powoduja zakldcen
w funkcjonowaniu organizmu. Biegly podtrzymal swoja opinie w calosci.

Dokonujac oceny opinii biegltych, Sad Okregowy uznal je za miarodajne zrédlo wiedzy medycznej, albowiem zostaly
wydane przez bieglych sadowych z wieloletnim do$§wiadczeniem, ktérych kwalifikacje nie byly kwestionowane i nie
budzily watpliwosci Sadu. Wbrew twierdzeniom J. S. biegli przed wydaniem opinii zapoznali sie z dokumentacja
lekarska i wynikami badan znajdujacymi sie w aktach ZUS, a zatem oparli swoje opinie na podstawie kompletnego
materialu dowodowego.

Nie spos6b réwniez zgodzié sie z ubezpieczonym, by biegli z zakresu psychiatrii i choréb zakaznych byli stronniczy
z uwagi na to, ze wydawali juz wcze$niej opinie w przedmiocie zdolnosci J. S. do pracy. Wskazaé¢ bowiem nalezy,
ze biegli ci w sposéb szczegdlowy opisali w swoich opiniach aktualny stan zdrowia wnioskodawcy i jego wplyw
na mozliwoSci zarobkowe ubezpieczonego, wyciagajac z nich jasne i logicznie wnioski. Nadto skarzacy w zaden
sposob nie wykazal, w jaki sposob uprzednie opiniowanie przez bieglych w jego sprawie mialoby wplyna¢ na ich
bezstronnoé¢é. Zdaniem Sadu ich wczedniejsza znajomo$¢ stanu zdrowia ubezpieczonego i przeprowadzone z nim
uprzednio wywiady, pozwolily w sposob pelniejszy zapoznaé sie z wystepujacymi u niego schorzeniami oraz z
ich wplywem na mozliwo$ci zarobkowania. Powyzsze bylo o tyle cenne, iz zachodzila mozliwo$¢ bezposredniego
poréwnania stanu zdrowia ubezpieczonego w stosunku do stanu, ktéry byl powodem uprzedniego ubiegania sie o
$wiadczenie rentowe opisanego w sprawie VII U 1998/13.

Powyzsze zadecydowalo, iz Sad na podstawie art. 227 k.p.c. oddalil wniosek J. S. o dopuszczenie dowodu z opinii
bieglych w innym skladzie osobowym.



Majac na uwadze powyzsze, Sad Okregowy, przy uwzglednieniu tredci przepisoéw art. 12, art. 13 i art. 57 ustawy z dnia
17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1383), na

mocy art. 4774 § 1 k.p.c. orzekl, jak w sentencji.
Apelacje od wyroku wywiodl wnioskodawca zaskarzajac go w calosci i zarzucajac mu:
1. obraze prawa procesowego, tj.:

l. art. 233 § 1 k.p.c. przez zaniechanie wszechstronnego rozwazenia calosci zebranego materialu dowodowego, a przez
to poczynienie sprzecznych ze stanem rzeczywistym ustalen, ze:

- wnioskodawcy nie przystuguje prawo do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy,

- opinie bieglych sa wiarygodne i wyczerpujace, z pominieciem przez Sad, ze biegly sadowy specjalista chor6b
zakaznych wydawal juz opinie odno$nie stanu zdrowia ubezpieczonego w 2013 r. i stwierdzil, ze ,ustapily na skutek
przyjmowanych lekow objawy AIDS - wowczas we krwi ubezpieczonego nie wykrywalo sie materialu genetycznego
HIV?”, co jest sprzeczne z powszechna wiedza medyczna i budzilo powazne zastrzezenia, co do rzetelno$ci bieglego
w zakresie opinii wydanej w 2016 r. i stanowilo podstawe powolania innego bieglego w tym zakresie. Nadto
skarzacy podniosl, ze biegly sadowy psychiatra wydawal juz opinie odno$nie stanu zdrowia ubezpieczonego, ktora
jest powierzchowna i nie stwierdza u wnioskodawcy zadnych dysfunkeji, podczas gdy w opinii z 2016 r. stwierdzil on
zaburzenia depresyjno-lekowe w wywiadzie oraz zaburzenia osobowoSci. Psychiatra nie podal - zgodnie z aktualng
miedzynarodowa klasyfikacja psychiatryczng - jakie specyficzne zaburzenie wystepuje u wnioskodawcy, gdyz wyr6znia
sie 8 roznych typow, w zwiazku, z czym budzilo to powazne zastrzezenia, co do rzetelnosci bieglego i stanowilo
podstawe wyznaczenia innego specjalisty w tym zakresie;

2. art. 227 k.p.c. w zw. z art. 278 § l k.p.c. i w zw. z art. 286 k.p.c. poprzez oddalenie wnioskdw ubezpieczonego o
dopuszczenie dowodu z opinii innych bieglych z zakresu choréb zakaznych i z zakresu psychiatrii, pomimo wykazania
przez skarzacego istotnych zarzutéw co do ich bezstronnosci;

I1. obraze prawa materialnego przez bledna wykladnie i niewlasciwe zastosowanie:

1. art. 12 ustawy o emeryturach i rentach z FUS poprzez bledna interpretacje tresci tego przepisu, dotyczaca definicji
osoby niezdolnej do pracy w kontekécie przedmiotowej sprawy i stanu zdrowia ubezpieczonego oraz tego jak te
choroby wplywaja na jego funkcjonowanie w spoleczenstwie;

2. art. 13 pkt. | powolanej ustawy poprzezjego pominiecie przy analizowaniu stanu zdrowia wnioskodawcy i pominiecie
zglaszanych przez niego probleméw zwiazanych z codziennym funkcjonowaniem;

3. art. 14 pkt. 1 ustawy o emeryturach i rentach z FUS poprzez jego pominiecie przy ocenie stanu zdrowia skarzacego
oraz wplyw chorob na jego codzienne zycie.

Wskazujac na powyzsze zarzuty ubezpieczony wniost o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez uwzglednienie
odwolania oraz zasadzenie kosztéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych, wzglednie o jego uchylenie
i przekazanie sprawy Sadowi Okregowemu w Gdansku do ponownego rozpoznania z pozostawieniem temu Sadowi
rozstrzygniecia o kosztach postepowania odwolawczego.

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

Przystepujac do rozpoznania sprawy wskaza¢ w pierwszej kolejnosci nalezy, ze istota sporu sprowadzala sie do
ustalenia, czy J. S. spelnia kumulatywnie warunki niezbedne do przyznania mu prawa do renty z tytulu niezdolnosci,
o ktérych mowa w art. 57 w zw. z art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu



Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1383), przy czym istota wywiedzionej apelacji sprowadzala sie
wylgcznie do kwestionowania przez ubezpieczonego oceny stanu jego zdrowia, dokonanej przez Sad Okregowy w
oparciu o opinie bieglych, ktéra to ocena ostatecznie doprowadzila do ustalenia, iz nie naby} ona prawa do zadanego
Swiadczenia.

Zdaniem skarzacego wyprowadzone przez bieglych wnioski, stanowiace podstawe dokonanych przez Sad I instancji
ustalen faktycznych sa bledne.

Sad Apelacyjny po zapoznaniu sie z materialem dowodowym zgromadzonym w aktach oraz z argumentacja
zaprezentowang przez skarzgcego podzielil argumenty zawarte w uzasadnieniu Sadu Okregowego i przyjal je za
wlasne, bowiem Sad ten - wbhrew twierdzeniom wnioskodawcy zawartym w apelacji - w sposéb prawidlowy ustalit stan
faktyczny w oparciu o zgromadzony w sprawie material dowodowy, za$§ w swych ustaleniach i wnioskach nie wykroczyt
poza ramy swobodnej oceny wiarygodnoSci i mocy dowodéw wynikajace z przepisu art. 233 k.p.c., nie popekil on tez
bledéw w rozumowaniu w zakresie zaréwno ustalonych faktow, jak tez ich kwalifikacji prawnej, albowiem prawidlowo
zinterpretowal i zastosowal odpowiednie przepisy prawa. Wskazaé nalezy, ze wykazanie przez strone, iz Sad naruszyl
powolany przepis nie moze by¢ zastgpione odmienng interpretacja dowodéw zebranych w sprawie, chyba ze strona
jednoczeénie wykaze, iz ocena dowodow przyjeta przez Sad za podstawe rozstrzygniecia przekracza granice swobodnej
oceny dowodéw (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 kwietnia 2000 roku, V CKN 17/00, OSNC 2000/10/189,
Biul. SN 2000/6/13, Wokanda 2000/7/10).

Nalezy zaznaczy¢, iz dla oceny stopnia zaawansowania chorob oraz ich wplywu na stan czynno$ciowy organizmu
uprawnione sg osoby posiadajace fachowa wiedze medyczna,

a zatem okolicznoSci tych mozna dowodzi¢ tylko przez dowdd z opinii bieglych (art. 278 § 1 k.p.c.). Celowi obiektywnej
oceny stanu zdrowia osoby wnioskujacej o przyznanie renty

z tytulu niezdolnoéci do pracy stluzy w postepowaniu sadowym dowdd z opinii bieglego, ktory podlega ocenie na
podstawie wlasciwych dla jej przymiotu kryteriow zgodnoSci z zasadami logiki, wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy
bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej
wnioskéw. Podstawy do dokonania ustalen faktycznych nie moze stanowi¢ opinia dowolna, sprzeczna z materiatem
dowodowym, niezupelna, pozbawiona argumentacji umozliwiajacej sadowi dokonanie wszechstronnej oceny zlozonej
przez bieglego opinii.

W ocenie Sadu Apelacyjnego opinie sporzadzone w sprawie spehniajg te kryteria - co stusznie zwazyt Sad I instancji
- albowiem zostaly one sporzadzone przez osoby posiadajace nie tylko wiadomosci specjalne z zakresu neurologii,
psychiatrii i choréb zakaznych ale réwniez bogate do$wiadczenie zawodowe. Opinie te sa spojne, dokladne i logiczne,
a zawarte w nich wnioski konicowe prawidlowo uzasadnione, z odwolaniem do wynikéw badania podmiotowego,
przedmiotowego i dokumentacji medycznej. Zdaniem Sadu odwolawczego, sporzadzone w sprawie opinie biegltych
stanowia miarodajny dowod dla ustalenia spornej okoliczno$ci.

Podnoszone przez skarzacego w toku postepowania przed Sadem I instancji zarzuty do opinii bieglych, jak rowniez
zarzuty wskazane w apelacji sprowadzaja sie w zasadzie do polemiki z opiniami specjalistbw wydanymi w toku
postepowania przed Sadem Okregowym. Ponownie zaznaczy¢ nalezy - co podkreslal juz Sad Okregowy w uzasadnieniu
zaskarzonego wyroku - iz biegli wyprowadzone w zakresie oceny stanu zdrowia ubezpieczonego ustalenia i wnioski
oparli na szczegélowej - wbrew twierdzeniom ubezpieczonego - analizie zgromadzonej dokumentacji lekarskiej
i przeprowadzonych badaniach. Trudno zatem odmoéwi¢ opiniom tym rzeczowoS$ci. Brak tez jest jakichkolwiek
przeslanek pozwalajacych zarzuci¢ im brak obiektywnosci, za§ wnioskodawca nie zaoferowal zadnego dowodu, z
ktérego wynikaloby, Ze opinie te zostaly sporzadzone w sposéb nieprawidlowy, posiadaly wady lub byly niezgodne
z rzeczywisto$cia. Nie bez znaczenia dla oceny opinii bieglych pozostaje rowniez fakt, ze specjaliéci szczegolowo
odniesli sie do zgloszonych przez wnioskodawce zastrzezen, wyjasniajac, ze dokonana przez nich kompleksowa
ocena stanu jego zdrowia zostala poprzedzona analizg calej dokumentacji medycznej znajdujacej sie w aktach oraz
badaniami przedmiotowymi i podmiotowymi, co pozwolilo im na wyprowadzenie jednoznacznego wniosku, ze stopien
zaawansowania schorzen, na ktore cierpi nie czyni z niego osoby niezdolnej do wykonywania zatrudnienia zgodnego



z poziomem posiadanych kwalifikacji, tj. hotelarza, przedstawiciela handlowego. Jednocze$nie — co nalezy podkreslié
— biegli w zadnej mierze nie kwestionowali schorzen, na ktore cierpi ubezpieczony, a ktére zdiagnozowali w oparciu
o przeprowadzony wywiad, dokumentacje medyczng oraz badania przedmiotowe (fizykalne), przy czym uznali, ze
zadne z nich, z uwagi chociazby na stopienn zaawansowania, jak réwniez dolegliwo$ci z nim zwigzane nie ogranicza
mozliwos$ci J. S. w zakresie kontynuowania pracy zawodowe;j.

W kontekécie powyzszych ustalen, nietrafny jest zarzut sporzadzenia opinii sgdowych przez lekarzy, ktorzy opiniowali
juz ubezpieczonego w toku postepowania sagdowego w sprawie VIIU 1998/13, co zdaniem skarzgcego $wiadczy
o braku ich bezstronnoéci oraz winno skutkowa¢ dopuszczeniem dowodu z opinii innych specjalistow, ktorzy
w sposéb obiektywny ocenia wplyw wystepujacych u niego schorzen na jego zdolno$¢ do zatrudnienia. Jak
bowiem trafnie wskazal Sad I instancji ubezpieczony w zaden sposob nie wykazal, w jaki sposéb powyzsza
okoliczno$¢ mialaby wplynaé na ich bezstronnoé¢. Poza tym - co réwniez podkreslit w uzasadnieniu zaskarzonego
orzeczenia Sad - wczedniejsza znajomo$¢ przez dokonujacych oceny stanu zdrowia ubezpieczonego lekarzy oraz
przeprowadzone z nim uprzednio wywiady, pozwolily w sposéb szczegbdlowy przeanalizowac schorzenia wystepujace
u wnioskodawcy, jak rowniez dokonaé ich oceny w zakresie stopnia zaawansowania, a w szczeg6lnoSci ustali¢, czy
ewentualnie - w poréwnaniu z uprzednio przeprowadzonymi badaniami - nastapilo takie ich pogorszenie, ktore
aktualnie mogloby skutkowac uznaniem, ze wnioskodawca nie jest zdolny do zatrudnienia zgodnego z poziomem
posiadanych kwalifikacji. Biegli po przeprowadzeniu szczegdlowych badan oraz dokonaniu kompleksowej analizy
calej dokumentacji medycznej uznali, ze stan zdrowia wnioskodawcy po 31 maja 2013 r. nie uleg} pogorszeniu, co nie
pozwala na uznanie go za osobe niezdolng do pracy zarobkowej.

Zajmujac stanowisko w przedmiocie zarzutu naruszenia art. 227 k.p.c. w zw. z art. 278 § 1 k.p.c. i w zw. z art. 286
k.p.c. poprzez oddalenie wnioskdw ubezpieczonego o dopuszczenie dowodu z opinii innych bieglych z zakresu choréb
zakaznych i z zakresu psychiatrii, pomimo wykazania przez skarzacego istotnych zarzutow co do ich bezstronnoéci,
uznaé nalezy go za niezasadny. Przypomnie¢ wypada, ze pismem z dnia 23 marca 2016 r. Sagd Okregowy pouczyl
wnioskodawce o mozliwosci zlozenia wnioskoéw dowodowych, w tym podania, czy wnosi o dopuszczenie dowodu z
opinii bieglych lekarzy sadowych, jesli tak to ktoérych ijakiej specjalnos$ci, ze wskazaniem, ze lista bieglych jest dostepna
w biurze obshlugi interesanta do wgladu strony, pod rygorem pozostawienia wyboru bieglych do uznania Sgdu. Pomimo
przedmiotowego pouczenia, ubezpieczony, choé podal specjalizacje lekarzy, ktorzy w jego ocenie winni wydawaé w
sprawie opinie, to jednak nie wskazal zadnych nazwisk, pozostawiajac ten wybor Sadowi, a skoro tak, to czynienie
aktualnie zarzutu, ze opinia zostala sporzadzona przez nieodpowiednich (wla$nie z uwagi na nazwisko) lekarzy, jest
co najmniej chybione.

W tym miejscu podkresli¢ nalezy, ze utrata zdolnoSci do pracy zarobkowej oznacza obiektywne pozbawienie
danej osoby mozliwosci zarobkowania. Naruszenie sprawnos$ci organizmu jest oceniane pod katem mozliwosci
przywrdcenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji i jest stopniowalne w kontekscie jego skutkow
— utrata w znacznym stopniu zdolnoéci do pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji, utrata zdolnoéci do wykonywania
jakiejkolwiek pracy. CzeSciowa niezdolno$¢ do pracy nie wystepuje zatem, gdy osoba ubiegajaca sie o §wiadczenie nie
utracila, badz utracila w stopniu mniejszym niz znaczny zdolno$¢ do pracy zgodnej z kwalifikacjami, jak rowniez gdy
mimo utraty zdolnos$ci do pracy rokuje odzyskanie tej zdolnoéci po przekwalifikowaniu. Ocena ta, tj. ustalenie, czy w
Swietle stwierdzonych przez bieglych ograniczen medycznych, osoba ubezpieczona moze wykonywa¢ prace zgodne z
kwalifikacjami czy tez nie, nalezy wylacznie do sadu. Niezdolno§¢ do pracy jest bowiem kategoria prawna.

Przypomnie¢ nalezy, iz zgodnie z ugruntowanym pogladem judykatury, ubezpieczony moze by¢ uznany za cze$ciowo
niezdolnego do pracy, gdy zachowal zdolnos¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (np. wymagajacej nizszych albo
niewymagajacej zadnych kwalifikacji), lecz jednocze$nie utracil w znacznym stopniu zdolno$¢ do wykonywania
pracy, do ktorej posiada kwalifikacje (por. uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 15 wrzeSnia 2006 1., I
UK 103/06, OSNP 2007/17-18/261,LEX nr 303877). Jak za$ wynika z dokumentacji zawodowej ubezpieczonego
zawartej w aktach organu rentowego, posiada on kwalifikacje do wykonywania pracy na stanowisku hotelarza,
intendenta okretowego i przedstawiciela handlowego. W §wietle wynikajgcego z opinii bieglych braku przeciwwskazan
do czynnosci zawodowych, braku objawow korzeniowych i ubytkowych oraz braku zaklocen psychicznych, Sad



uznal, iz nie ma watpliwoSci, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy w ramach posiadanych kwalifikacji. Sad
zaznaczyl, podzielajac a tym zakresie wnioski wyprowadzone przez bieglych, ze sam fakt zakazenia retrowirusowego
i przyjmowanie lekéw nie daja podstaw do orzekania niezdolno$ci do pracy. Przyjmowane leki antyretro-wirusowe
nie powoduja zaklocen w funkcjonowaniu organizmu, za$ systematyczne leczenie wyréwnalo niedobory CD4 i
obecnie zagrozenie dodatkowymi infekcjami zostalo zminimalizowane. Niezdolnoéci do pracy nie powoduje rowniez
podnoszony przez wnioskodawce dokuczliwy zanik tkanki tluszczowej, zwlaszcza, ze przy uzyciu odpowiednich
podkladek siedzeniowych, przedmiotowa niedogodno$¢ mozna kompensowaé. Faktem jest, ze ubezpieczony z uwagi
na znaczna iloé¢ schorzen, na ktére niewatpliwie cierpi, wymaga stalej diagnostyki oraz leczenia farmakologicznego,
jednak - co podkreélat Sad Apelacyjny w Lublinie w uzasadnieniu wyroku z dnia 16 kwietnia 2015 r. (III AUa
147/15, LEX nr 1677091) - istnienie schorzen powodujacych konieczno$¢ pozostawania w stalym leczeniu nie stanowi
samodzielnej przyczyny uznania czeSciowej lub calkowitej niezdolnoSci do pracy, chociaz w pewnych okresach
wymaga czasowych zwolnien lekarskich (por. tez postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 13 marca 2012 r., II UK
316/11, LEX nr 121515).

O tym, ze stan zdrowia J. S. nie ulegl od 2013 r. pogorszeniu, ktére mogloby skutkowaé uznaniem go za osobe niezdolna
do pracy, bezsprzecznie $wiadczy rowniez fakt, ze od dnia 2 wrze$nia 2013 r. wnioskodawca zarejestrowatl sie w
Powiatowym Urzedzie Pracy w G. i w okresie od 10 wrze$nia 2013 r. do 31 grudnia 2013 r. i od 1 stycznia 2014 r. do 31
lipca 2014 r. pobieral zasilek dla bezrobotnych, co czyni uprawnionym wniosek, ze byt on woéwczas zdolny do pracy,
do podjecia ktorej - poprzez zarejestrowanie w PUP - zglosil gotowo$¢.

Majac na uwadze calo$¢é powyzszych rozwazan uznac nalezalo, iz zebrany w sprawie material dowodowy pozwala na
nie budzace watpliwoSci stwierdzenie, iz w chwili wydania zaskarzonej decyzji stan zdrowia ubezpieczonego nie czynit
go niezdolnym do pracy, a skoro tak to uprawniony jest wniosek, ze wyrok Sadu Okregowego odpowiadal prawu.

Z tych wzgledow Sad Apelacyjny na mocy art. 385 k.p.c. orzekl, jak w sentencji.
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