Sygn. akt ITI AUa 21/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 maja 2013 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Urszula Iwanowska
Sedziowie: SSA Zofia Rybicka - Szkibiel
SSO del. Beata Gérska (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminska

po rozpoznaniu w dniu 21 maja 2013 r. w Szczecinie

sprawy E. D.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. W..

o przywrocenie renty

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych
z dnia 28 listopada 2012 r. sygn. akt VI U 1585/11

oddala apelacje.

SSO del. Beata Gorska SSA Urszula Iwanowska SSA Zofia Rybicka - Szkibiel

Sygnatura akt IIT A Ua 21/13

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 28 listopada 2012 roku Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim - Sad Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych zmienit decyzje organu rentowego z dnia 18 pazdziernika 2011 roku i przyznat E. D. prawo do renty z
tytutlu czeSciowej niezdolnoéci do pracy od 1 sierpnia 2011r. na stale.

Sad Okregowy ustalil i zwazyt co nastepuje:

Decyzja z dnia 18 pazdziernika 2011r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w G. odmoéwil E. D. prawa do renty
z tytulu niezdolnosci do pracy.



Ubezpieczona E. D. zlozyla odwolanie od tej decyzji. Podniosla, iz decyzja zostala oparta na bledzie w ustaleniach
faktycznych, polegajacym na przyjeciu, iz jest zdolna do pracy. Choruje od ponad 10 lat na cukrzyce, a od 24 lat
choruje z powodu torbielowatosci nerek i nadci$nienia tetniczego. W 2002r. wycieto jej pecherzyk zolciowy, a w 2010r.
wycieto jej macice z przydatkami droga brzuszng. Choruje rowniez na dusznice bolesna, zaburzenia lipidowe, zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa, przepukline pecherzowa. Ma wade wzroku ze zmianami w kierunku jaskry. Jej stan
zdrowia stale sie pogarsza. Wniosla o zmiane zaskarzonej decyzji i zasadzenie na jej rzecz zwrotu kosztéw procesu.

Organ rentowy - Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. wni6st o oddalenie odwolania powolujac sie na
orzeczenie Komisji Lekarskiej w Z. z 5 pazdziernika 2011r. ustalajace, iz ubezpieczona jest zdolna do pracy.

E. D. ur. (...), posiada wyksztalcenie Srednie zawodowe - pielegniarka. Pracowala w zawodzie oraz jako sprzataczka.

Ubezpieczona pobierala rente wyplacang ostatnio z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy do 31 lipca 2011r. na
podstawie decyzji z 7 lutego 2011r.

5 sierpnia 2011r. zlozyla wniosek o ustalenie dalszego prawa do renty.
5 pazdziernika 2011r. Komisja Lekarska ZUS w Z. orzekla o braku niezdolnoéci do pracy ubezpieczone;.

U ubezpieczonej rozpoznano chorobe nadci$nieniowa nieustabilizowang niepowiklana narzedziowo, dlawice stabilna,
otylo$¢, stan po amputacji narzadu rodnego w 2010 r., wypadanie kikuta pochwy, zmiany zanikowe i zmiany
biale w obrebie §luzéwki pochwy, cukrzyce typu 2 — leczong metoda skojarzona, niewielkiego stopnia skrzywienie
boczne kregostupa ledZzwiowego i poczatkowe zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne bez istotnej dysfunkcji
ruchowej i bez objawoéw korzeniowych, paluchy koS§lawe, krotkowzroczno$¢ z astygmatyzmem obu oczu, umiarkowane
niedowidzenie oka lewego, sklerotyzacje tetnic siatkéwki, jaskre w wywiadzie, miazdzyce tetnic konczyn dolnych z
zachowanym przeplywem, torbielowato$é nerek.

Schorzenia nefrologiczne czynia ubezpieczong trwale, cze$ciowo niezdolna do pracy od 1 sierpnia 2011 r.

Wystepujaca u ubezpieczonej torbielowatosé nerek jest choroba o podlozu genetycznym, nie rokuje poprawy ani
wyleczenia. Stezenie kreatyniny jest podwyzszone, a warto$¢ przesaczania klebuszkowego jest obnizona do 45ml/min.
co upowaznia do rozpoznania III stadium przewleklej choroby nerek. Obecne nadci$nienie tetnicze typowe dla tej
choroby pogarsza rozpoznanie. Upo$ledzona funkcja nerek, nadciénienie tetnicze, brak perspektyw co do poprawy, a
tym bardziej wyleczenia nie rokuje wyzdrowienia. Funkcja nerek bedzie sie systematycznie pogarszac.

Schorzenia kardiologiczne, internistyczne, diabetologiczne, ginekologiczne i ortopedyczne nie powoduja niezdolnosci
do pracy ubezpieczonej. Wystepujace u ubezpieczonej nieustabilizowane nadci$nienie tetnicze wymaga jedynie
korekty lekow pobieranych. Ubezpieczona nie udokumentowata powiklan narzadowych tej choroby (utrwalonych
zaburzen rytmu serca, powiklan mozgowych, niestabilnej choroby wienicowej). Przeciwwskazana jest praca na
wysokoSciach oraz wymagajaca znacznego wysitku fizycznego. Nadciénienie tetnicze nie jest powiklane narzadowo.
Ubezpieczona jest wydolna oddechowo. Wystepujaca u ubezpieczonej cukrzyca jest leczona nowoczesng metoda
terapii skojarzonej i nie stwierdza sie cech przewleklych powiklan cukrzycy. Rozpoznane u ubezpieczonej schorzenia
ortopedyczne nie powoduja istotnego naruszenia sprawno$ci organizmu. Niedowidzenie oka lewego trwa u
ubezpieczonej od mlodosci i jest umiarkowanego stopnia. Ostro$¢ wzroku oka prawego jest prawidlowa w okularach.
Pole widzenia jest w niewielkim stopniu zawezone obwodowo. Stan ginekologiczny ubezpieczonej wymaga korekty
wypadania kikuta pochwy i diagnostyki zmian §luzéwki pochwy, nie stanowi to bezwzglednego przeciwwskazania do
pracy zawodowej, jednakze praca ta powinna odbywac sie w warunkach unikania wysitku fizycznego. Nie stwierdzono
schorzen o podlozu chirurgicznym.

W oparciu o tak ustalony stan faktyczny Sad Okregowy uznal, iz odwolanie ubezpieczonej zashigiwalo na
uwzglednienie.



Zgodnie z art. 102 ust. 1 ustawy z dnia 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (t.j.
Dz.U.2009.153.1227.; dalej jako ustawa emerytalna), prawo do $wiadczenia uzaleznione od okresowej niezdolnosci
do pracy ustaje z uplywem okresu, na jaki to Swiadczenie przyznano. W $wietle art. 107 ustawy, prawo do $§wiadczen
uzaleznionych od niezdolno$ci do pracy oraz wysoko$¢ tych $wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania
lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolnoéci do pracy, brak tej
niezdolno$ci lub jej ponowne powstanie.

Art. 12 ustawy stanowi, iz niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktéra catkowicie lub cze$ciowo
utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci
do pracy po przekwalifikowaniu (ust. 1), calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktora utracila zdolno$¢ do
wykonywania jakiejkolwiek pracy (ust.2), a czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu
utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (ust.3). Stosownie do treéci art. 13 ust. 1
ustawy przy ocenie stopnia i trwaloSci niezdolnoéci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do pracy
uwzglednia sie: 1) stopien naruszenia sprawnoSci organizmu oraz mozliwosci przywrécenia niezbednej sprawnoéci
w drodze leczenia i rehabilitacji, 2) mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz
celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. Ust. 4 tego przepisu stanowi za$, iz zachowanie zdolnosci
do pracy w warunkach okre$lonych w przepisach o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych nie stanowi przeszkody do orzeczenia calkowitej niezdolnosci do pracy.

Sad Okregowy wskazal, ze w sprawie istotnym bylo ustalenie, czy u ubezpieczonej po 31 lipca 2011 r. istnieje nadal
co najmniej cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy. Poziom kwalifikacji ubezpieczonej nalezalo ocenil jako pielegniarki i
sprzataczki z racji dotychczas wykonywanych zawodow.

Na wskazang okolicznoé¢ Sad dopuscit dowdd z opinii bieglych nefrologa, kardiologa, diabetologa, internisty,
chirurga, ortopedy, ginekologa i okulisty, a wiec bieglych o specjalizacjach odpowiadajacych schorzeniom zglaszanym
przez ubezpieczona.

Biegla M. K. na podstawie szczegblowej analizy dokumentacji medycznej oraz po bezpoérednim badaniu
ubezpieczonej uznala, iz E. D. jest trwale, czeSciowo niezdolna do pracy od 1 sierpnia 2011 r. Czeéciowa niezdolno$c¢ do
pracy ubezpieczonej jest zwigzana z wystepujaca u ubezpieczonej torbielowatoscia nerek. Istotne znaczenie zdaniem
Sadu I instancji ma przy tym stwierdzenie bieglej, iz schorzenie to nie rokuje ani poprawy, ani wyleczenia, wrecz
przeciwnie, uposledzona funkcja nerek bedzie sie systematycznie pogarsza¢. Wskazane okolicznoéci uzasadniaja w
ocenie Sadu uznanie ubezpieczonej za trwale, cze$ciowo niezdolna do pracy.

Pozwany wnidsl zastrzezenia do opinii bieglej nefrolog. Zastrzezenia te Sad Okregowy uznat za nie majace charakteru
merytorycznego. Stwierdzenie pozwanego, iz stan zdrowia ubezpieczonej moze nie ulega¢ dalszemu pogorszeniu jest
zdaniem Sadu niezrozumiale. Istotne jest bowiem to, czy w stanie zdrowia E. D. moze nastapi¢ poprawa, a na taki
fakt biegla nefrolog nie wskazywala. Przytoczenie przez biegla wynikéw z 2006 r. wskazuje, iz przebieg choroby
u ubezpieczonej nie jest stabilny. Pozwany za$ nie przedstawil zadnych argumentéw medycznych na okolicznoéé
mozliwo$ci poprawy stanu zdrowia ubezpieczonej. Wobec wskazanych okolicznoéci Sad oddalil wniosek pozwanego
o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego nefrologa wspdlnie z bieglym medycyny pracy. Wydane przez biegta
opinie byly jego zdaniem wystarczajace do wydania rozstrzygniecia w przedmiotowej sprawie. Sad I instancji wskazal,
ze zastrzezenia pozwanego, pozbawione charakteru merytorycznego, nie podwazajg miarodajnoéci wydanej przez
biegla opinii. Ponadto zaznaczyl, iz zgodnie z wyrokiem Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 25 czerwca 2009 r. w
sprawie sygn. akt V ACa 139/09 ,,0 ewentualnym dopuszczeniu dowodu z opinii innego bieglego tej samej specjalnosci
nie moze decydowac wylacznie wniosek strony, lecz zawarte w tym wniosku konkretne uwagi i argumenty podwazajace
miarodajno$¢ dotychczasowej opinii lub co najmniej miarodajnosé te poddajace w watpliwo$éc”, a taka sytuacja w
niniejszej sprawie nie zaistniala.



Natomiast biegliJ. B.,H. B.,1.P.,Z. F., B. S., B. L. i M. Z. uznali, iz wystepujace u ubezpieczonej schorzenia z zakresu ich
specjalno$ci nie stanowig podstawy do uznania jakiejkolwiek jej niezdolno$ci do pracy. Pozwany, jak i ubezpieczona
nie kwestionowali opinii wskazanych bieglych.

Sad Okregowy dal wiare przedmiotowym opiniom. Biegli w sposob jasny przedstawili powody swoich twierdzen.
Wskazali rozpoznane schorzenia wystepujace u ubezpieczonej oraz ocenili ich wplyw na zdolno$¢ do pracy. Opinie
zostaly sporzadzone przez wyspecjalizowane osoby w zakresie ich uprawnien. Biegli oparli sie na dokumentacji
medycznej zawartej w aktach organu rentowego, wywiadzie uzyskanym od ubezpieczonego oraz na bezposrednim jego
badaniu. Opinie sporzadzono zgodnie ze zleceniem Sadu, sa logiczne, sp6jne i jasne. Stanowisko zas bieglych zostalo w
ocenie Sadu w sposob racjonalny uzasadnione, a watpliwo$ci pozwanego w sposob wystarczajacy wyjasnione. Zgodnie
zwyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 03 listopada 1976 r. w sprawie IV CR 481/76 -OSNC 1977/5-6/102 ,,sad nie moze
oprzeé swego przekonania o istnieniu lub braku okolicznosci, ktoérych zbadanie wymaga wiadomosci specjalnych,
wylacznie na podstawie konkluzji opinii biegtego, ale powinien sprawdzi¢ poprawno$¢ poszczegdlnych elementow
opinii, skladajacych sie na trafnos¢ jej wnioskow konicowych.” Sad Okregowy w pelni podzielil przedstawiony poglad i
opierajac sie o niego uznal, iz opinie bieglych spelnily te kryteria. Wnioski koficowe opinii stanowily bowiem integralng
cze$¢ z innymi poszezegblnymi ich elementami. Analiza tych elementéw wskazuje, zdaniem Sadu, na brak mozliwo$ci
przyjecia innego orzeczenia niz te, ktére wydali biegli. Sad nie mial tym samym powodéw by odmoéwié opiniom
przymiotu wiarygodnosci.

Roéwniez analiza wszystkich okoliczno$ci w sprawie w ujeciu aspektdéw medycznych (gdzie brany jest pod uwage
charakter i przebieg proceséw chorobowych oraz ich wplyw na stan czynnoSciowy organizmu) oraz socjalnych (gdzie
uwzglednia sie posiadane kwalifikacje, wiek, zaw6d, wykonywane czynnoéci i warunki pracy oraz mozliwosé dalszego
wykonywania pracy zarobkowej, a takze mozliwo$¢é przywrocenia zdolnosSci do pracy przez leczenie i rehabilitacje
lub przekwalifikowanie zawodowe) potwierdzila zasadno$¢ stanowiska bieglej nefrolog i utwierdzila Sad Okregowy
w przekonaniu, iz ubezpieczona jest trwale, czeSciowo niezdolna do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami tj.
pielegniarki i sprzataczki.

Sad Okregowy ustalajac stan faktyczny w sprawie oparl sie na opiniach bieglych oraz na dokumentach zgromadzonych
w aktach organu rentowego, jak i w aktach sprawy, ktorych wiarygodnosci strony nie kwestionowaly. Dokumenty te
nie budza rowniez watpliwosSci Sadu, wobec czego zostaly uznane za wiarygodne w catoéci.

Apelacje od tego rozstrzygniecia wniost organ rentowy, ktéory wydanemu rozstrzygnieciu zarzucil niewyja$nienie
wszystkich okolicznos$ci faktycznych istotnych dla rozstrzygniecia sprawy wskutek pominiecia wniosku pozwanego
o przeprowadzenie dowodu z opinii innego biegltego nefrologa wspoélnie z bieglym medycyny pracy, co moglo mie¢
wplyw na wynik sprawy oraz sprzeczno$¢ ustalen Sadu z treécia zebranego w sprawie materialtu dowodowego, przez
przyjecie, ze odwolujaca jest czeSciowo niezdolna do pracy, od dnia 1 sierpnia 2011 r. na stale.

W oparciu o te zarzuty wnidst o uchylenie zaskarzonego wyroku w caloSci i przekazanie sprawy Sadowi pierwszej
instancji do ponownego rozpoznania, ewentualnie o zmiane wyroku w calosci i oddalenie odwolania E. D..

W uzasadnieniu apelujacy wskazal, ze pozwany za posrednictwem Przewodniczacego Komisji Lekarskich w
zastrzezeniach do opinii bieglego nefrologa wnosil o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego nefrologa wspdlnie
z bieglym medycyny pracy.

Sad nie przychylil sie do zlozonego wniosku, twierdzac ze zastrzezenia nie mialy charakteru merytorycznego.

Argumenty takie w ocenie apelujacego nie znajduja uzasadnienia w zebranym materiale dowodowym. Ubezpieczona
wystepuje z wnioskiem rentowym po raz trzeci. Pierwszy wniosek z powodu nadciénienia tetniczego i cukrzycy,
drugi z powodu zabiegu operacyjnego ginekologicznego. Wykazane schorzenie nerek jest schorzeniem genetycznym
-wrodzonym. Ubezpieczona choruje w trakcie $wiadczenia pracy w 2003r. a wiec na 5 lat przed otrzymaniem
pierwszego $wiadczenia rentowego, gdyz torbielowato$é nerek stwierdzono wlaénie w 2003r. a nie jak twierdzi biegla



w 2006r. Przebieg choroby wedtug bieglego nefrologa jest stabilny. Biegli kardiolog, internista i diabetolog wskazuja
na brak istotnego wplywu nadci$nienia tetniczego i cukrzycy na mozliwo$é zatrudnienia. Tymczasem biegta nefrolog
stawia teze przeciwng tzn. istotny wplyw nadci$nienia tetniczego na stan ogdélny ubezpieczonej.

Ponadto brak jest informacji, ze istnieje mozliwo$¢ leczenia choroby nerek za pomoca przeszczepu ale takiego zabiegu
nie proponowano ze wzgledu na stabilny przebieg schorzenia. Wreszcie biegla nefrolog rozpoznala III stadium
przewleklej choroby nerek cho¢ nie znajduje to potwierdzenia w zadnych dokumentach ubezpieczonej. Takiego
rozpoznania braklo u wszystkich leczacych nefrologéow. Apelujacy podkreslil, ze w kluczowej dla sprawy opinii
zabraklo réwniez stanowiska dotyczacego trwaloSci niezdolnoéci.

Zdaniem organu rentowego Sad, tak naprawde nie wyja$nil wszystkich istotnych okolicznoSci w sprawie, a pominiecie
wniosku dowodowego pozwanego, w sposdb istotny wplynelo na wynik sprawy.

Z tych wiec wzgledéw w ocenie apelujacego apelacja zastuguje na uwzglednienie.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.
Apelacja pozwanego nie zasluguje na uwzglednienie.

Ponowna analiza zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, a takze zarzutow podniesionych w apelacji,
prowadzi, zdaniem Sadu Apelacyjnego, do wniosku, ze wyrok Sadu Okregowego odpowiada prawu. Sad pierwszej
instancji dokonal prawidlowych ustalen faktycznych. Wskazat w pisemnych motywach uzasadnienia wyroku jaki stan
faktyczny stat sie podstawa jego rozpoznania oraz podal na jakich dowodach oparl sie przy jego ustalaniu, dokonujac
przy tym trafnej interpretacji przepisbw majacych zastosowanie w niniejszej sprawie. Wnioski, ktére wywiddl Sad
Okregowy z opinii bieglych sadowych byly uzasadnione tre$cia wydanych opinii i wnioskéw konicowych w nich
zawartych. Sad Apelacyjny przyjal za wlasne ustalenia Sadu I instancji w zakresie stanu faktycznego, jak rowniez
podzielil ocene zebranego w sprawie materialu dowodowego. Powyzsze czyni zbytecznym ponowne przytaczanie
ustalen oraz szczegdlowych rozwazan zawartych w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku (tak tez Sad Najwyzszy w
wyroku z dnia 5 listopada 1998 roku, sygn. I PKN 339/98, OSNAPiUS z 1999 roku, nr 24, poz. 776).

Sad Apelacyjny dokonujac oceny zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego mial na uwadze, ze w niniejszej
sprawie przedmiotem sporu pozostalo ustalenie stanu zdrowia ubezpieczonej w pryzmacie jej zdolnosSci do pracy
zgodnie z posiadanym wyksztalceniem zawodowym, w zawodzie pielegniarka i rzeczywistymi kwalifikacjami jako
sprzataczka, wedlug stanu po dniu 31.07.2011 roku (jako kontynuacja przyznanego do tej daty $wiadczenia
rentowego), w zwigzku ze stwierdzong u ubezpieczonej torbielowatos$cia nerek, ktére to schorzenie nie rokuje poprawy
ani wyleczenia, wrecz przeciwnie bedzie sie pogarszac.

Analiza opinii zespolu bieglych sadowych a w szczegblnosci bieglego nefrologa, sporzadzona wraz uzupelieniami na
potrzeby niniejszego procesu, w konfrontacji z dokumentacja medyczna, doprowadzila w ocenie Sadu Apelacyjnego
do wniosku, ze po 31.07.2011r. nie doszlo u ubezpieczonej do poprawy stanu zdrowia. Wystepujacy w niniejszej
sprawie biegli sadowi, po zbadaniu ubezpieczonej i analizie dokumentacji medycznej, w przekonywujacy i logiczny
sposob wyjasnili , dlaczego ocena lekarzy orzecznikow ZUS nie byla w pelni prawidlowa. Biegla nefrolog wyjasénila,
ze wystepujaca u ubezpieczonej torbielowato$é nerek jest choroba o podlozu genetycznym, nie rokuje poprawy ani
wyleczenia. Stezenie kreatyniny jest podwyzszone, a warto$é przesaczania klebuszkowego jest obnizona do 45ml/min.
co upowaznia do rozpoznania III stadium przewleklej choroby nerek. Obecne nadcis$nienie tetnicze typowe dla tej
choroby pogarsza rozpoznanie. UpoS§ledzona funkcja nerek, nadciénienie tetnicze, brak perspektyw co do poprawy, a
tym bardziej wyleczenia nie rokuje wyzdrowienia. Funkcja nerek bedzie sie systematycznie pogarszacé.

Biegla sadowa specjalista chorob wewnetrznych, nefrolog M. K. ustosunkowatla sie do zarzutow organu rentowego
podajac, ze choroba nerek jest genetyczna, ze obecne stezenie kreatyniny jest podwyzszone, warto$¢ przesaczania
klebuszkowego obnizona do 45 ml/min co upowaznia do rozpoznania III stadium przewleklej choroby nerek, a
nadci$nienie tetnicze pogarsza rozpoznanie. Zastrzezenia do tego stanowiska slusznie Sad Okregowy ocenil jako



niemerytoryczne, bowiem nie zostaly oparte na jakichkolwiek parametrach medycznych. Ustosunkowujac sie do
stanowiska Przewodniczgcego Komisji Lekarskiej, ze nie ma pewnoSci, ze funkcja nerek bedzie sie systematycznie
pogarszac, nalezy wskazac, ze istotnym jest stwierdzony stan choroby, ktéry aktualnie czyni ubezpieczong cze$ciowo
niezdolng do pracy a brak mozliwosci na poprawe czy wyleczenie skutkuje uznaniem ubezpieczonej za trwale
niezdolna do pracy. O ile stan nerek nie bedzie sie pogarszal to rozpoznanie bieglej bedzie wciaz aktualne, a
gdy bedzie sie pogarszal to moze stanowi¢ to podstawe to zmiany stopnia niezdolnosci do pracy. W ocenie Sadu
Apelacyjnego nie znajduje uzasadnienia podnoszony przez apelujacego zarzut, ze biegla nefrolog w przeciwienstwie
do bieglego kardiologa, internisty i diabetologa postawila teze, ze nadci$nienie tetnicze ma istotny wplyw na stan
og6lny ubezpieczonej, gdy tymczasem biegla w opinii uzupelniajacej stwierdza, ze nadciénienie tetnicze typowe dla
tej choroby jedynie pogarsza rozpoznanie.

Odnoszac sie do pozostalych zarzutéw apelacji nalezy zauwazy¢, ze pozwany zakwestionowat prawidlowos$é opinii
sporzadzonych przez bieglych lekarzy specjalistow, nie podajac przy tym zadnych rzeczowych argumentéw na
poparcie formutowanych twierdzen, wskazujgc jedynie wlasne, subiektywne stanowisko kwestionujgc twierdzenia
ubezpieczonej odno$nie zlego stanu zdrowia i zwiazanych z tym mozliwosSci podjecia pracy. Biegli sadowi sporzadzajac
opinie w sprawie na zlecenie Sadu Okregowego przeprowadzili kompleksowe badania stanu zdrowia ubezpieczonej
i szczegélowa analize zwigzku rozpoznanych u niej schorzen z mozliwoscia podjecia zatrudnienia, w konteksScie
posiadanych kwalifikacji zawodowych. Zdaniem Sadu Apelacyjnego, Sad pierwszej instancji oceniajac zebrany w
sprawie material dowodowy, w tym opinie bieglych sadowych, nie przekroczyl granic zakre$lonych przez art. 233 § 1
k.p.c. Ocena ta byla swobodna, a nie dowolna. Nalezy przy tym wyjasnic, ze swobodna ocena dowodéw dokonywana
jest przez pryzmat wilasnych przekonan Sadu, jego wiedzy oraz posiadanego zasobu do$wiadczen zyciowych.
Zarzucajac przekroczenie granic swobodnej oceny dowodow, strona nie moze poprzestaé na przedstawieniu
alternatywnego stanu faktycznego, gdyz skutecznym podwazeniem podstaw tej oceny jest wykazanie, ze jest ona
razaco wadliwa lub oczywiécie bledna, co w okoliczno$ciach niniejszej sprawy nie mialo miejsca. Wnioski opinii
bieglych okazaly sie kategoryczne, zostaly logicznie uzasadnione. Biegli sagdowi poprzedzili wydang opinie gruntowna
analizg zebranej dokumentacji medycznej oraz odniesli sie do wszystkich zarzutéw organu rentowego. Udzielili
wyczerpujacych wyjasnien i ustosunkowali sie do zgloszonych zastrzezen. W ocenie Sadu Apelacyjnego opinie poddaja
sie kontroli sagdowe;j.

Reasumujgc, Sad Okregowy dokonal prawidlowych ustalen faktycznych i w oparciu o posiadany material wyprowadzit
z niego nalezycie uzasadnione wnioski, ktore staly sie podstawa do wydania orzeczenia bez potrzeby uzupelniania
zebranego w sprawie materialu dowodowego. W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad pierwszej instancji wyjaénil w toku
procesu wszystkie istotne okoliczno$ci bedace podstawa rozstrzygniecia. Dla porzadku Sad Apelacyjny podaje, ze
obok przepisoéw art. 12 i 57 ustawy o emeryturach i rentach z FUS istotne znaczenie dla rozstrzygniecie w tej sprawie
miala prawidlowa interpretacja art. 107 ustawy o emeryturach i rentach. Zebrany w sprawie materiat dowodowy
nie wskazuje na poprawe stanu zdrowia ubezpieczonej, a to dopiero dawatoby podstawy do odmowy przyznania
ubezpieczonej prawa do renty na dalszy okres.

Majac na uwadze przedstawiong argumentacje Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalit apelacje.
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