Sygn. akt ITT AUa 132/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 pazdziernika 2015 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Anna Polak
Sedziowie: SSA Barbara Bialecka (spr.)
SSO del. Beata Gorska
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminiska

po rozpoznaniu w dniu 8 pazdziernika 2015 r. w Szczecinie

sprawy G. G.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 3 grudnia 2014 r. sygn. akt VI U 145/13

1. oddala apelacje,

2. odstepuje od obcigzenia ubezpieczonej kosztami postepowania apelacyjnego.

SSA Barbara Bialecka SSA Anna Polak SSO del. Beata Gorska

Sygn. akt ITT AUa 132/15

UZASADNIENIE

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S. decyzja z 15 stycznia 2013 roku, po rozpatrzeniu wniosku G. G., odmowit
przyznania jej prawa do renty z tytulu niezdolnosSci do pracy na dalszy okres, poniewaz orzeczeniem komisji lekarskiej

ZUS 2 stycznia 2013 roku ubezpieczona uznana zostala za osobe zdolna do pracy.

Z decyzja powyzsza nie zgodzila sie G. G., ktora wniosla o przyznanie prawa do renty z tytulu czesciowej niezdolnoéci
do pracy na dalszy okres. Powddka wskazala, ze wbrew orzeczeniu komisji lekarskiej, jej stan zdrowia od 1998 roku
pogorszyl sie. W uzasadnieniu swojego stanowiska G. G. podniosla, ze jest pod stala opieka specjalistow: neurologa,

ortopedy, psychiatry, ginekologa i onkologa.



W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ rentowy wnidst o jego oddalenie.

Wyrokiem z dnia 3 grudnia 2014 r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalil
odwolanie.

Sad I instancji ustalil, ze G. G. urodzila sie (...). Legitymuje sie wyksztalceniem podstawowym. W toku swojej
aktywno$ci zawodowej ubezpieczona do 1998 roku pracowala jako pracownik fizyczny produkeji ro§linnej, pracownik
fizyczny, pracownik produkcji zwierzecej, suszarniowy, ustawiacz cegiel, robotnik gospodarczy, palacz co, sprzataczka,
prasowaczka.

W okresie od 1 paZzdziernika 2000 roku do 31 paZdziernika 2012 roku G. G. uprawniona byla do renty z tytulu
czeSciowej niezdolnoéci do pracy.

W dniu 5 grudnia 2012 roku Lekarz Orzecznik ZUS uznal, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy. Po rozpoznaniu
sprzeciwu wnioskodawczyni Komisja Lekarska ZUS, orzeczeniem z dnia 2 stycznia 2013 roku potwierdzila ustalenie
Lekarza Orzecznika, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.

Na dzieni wydania zaskarzonej decyzji u G. G. rozpoznano:

- cukrzyce typu 2,

- brak cech polineuropatii konczyn,

- zesp6l bolowy kregostupa w wywiadzie bez cech uszkodzenia ukladu nerwowego,

- zespOt bolowy stawu kolanowego prawego w wywiadzie, bez cech upo$ledzenia jego funkcji i uposledzenia funkeji
chodu,

- upo$ledzenie umyslowe w stopniu lekkim,
- zaburzenia neurasteniczne,
- mieszane zaburzenia depresyjno-lekowe.

Stwierdzone u wnioskodawczyni zmiany chorobowe — w aktualnym stanie klinicznego zaawansowania - nie daja
podstaw do orzekania dlugotrwalej, cze$ciowej lub catkowitej niezdolnosci do pracy. G. G. jest po dniu 31 pazdziernika
2012 roku osoba zdolna do pracy zgodnej z posiadanym wyksztalceniem oraz wykonywanej w okresie aktywno$ci
zawodowej. W stanie zdrowia ubezpieczonej nastgpila poprawa, skutkujaca odzyskaniem zdolnoéci do pracy. U
wnioskodawczyni aktualnie nie stwierdza sie objawdéw wskazujacych na obecno$¢ zespolu ostrego (ujemne objawy
rozciagowe) lub przewleklego (brak zanikow mie$niowych, symetryczne odruchy glebokie). Bole kregostupa bez
niedowladéw, porazen i niewydolnoSci ukladu ruchu nie czynia z ubezpieczonej osoby niezdolnej do pracy. Takze
cukrzyca typu 2, leczona jednym lekiem doustnym, nie powoduje dlugotrwalej niezdolnoSci do pracy. Z kolei
zaburzenia o charakterze neurastenicznym mozna korygowac¢ farmakologicznie w warunkach ambulatoryjnych, w
zwigzku z czym takze i one nie stanowia przeszkody w podjeciu pracy zarobkowej. Wnioskodawczyni od wielu lat leczy
sie w PZP. Na skutek leczenia uzyskano farmakologiczna stabilizacje stanu psychicznego. Zakres i rodzaj stosowanych
lekéw nie ograniczaja zdolno$ci do pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji. Rowniez funkcje intelektualne na poziomie
uposledzenia umyslowego w stopniu lekkim nie powoduja niezdolno$ci do pracy, zwlaszcza prostej pracy fizyczne;.

Na podstawie tak dokonanych ustalefi Sad Okregowy ocenil odwotanie ubezpieczonej jako nieuzasadnione.

Cytujac tre$c przepisow z art. 57, art. 58 ust. 1 pkt. 51 ust. 2 oraz art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz.U. z 20009r., nr 153, poz. 1227 ze zm.) oraz opierajac sie o
orzecznictwo Sadu Najwyzszego w zakresie analizy pojecia ,,czeSciowej niezdolnoSci do pracy” oraz "pracy zgodnej



z poziomem posiadanych kwalifikacji" Sad I instancji ustalil, Ze w odniesieniu do wnioskodawczyni uznaé nalezalo,
ze praca zgodng z poziomem posiadanych przez nig kwalifikacji jest praca w charakterze pracownika fizycznego
produkcji roslinnej, pracownika produkcji zwierzecej, suszarniowego, ustawiacza cegiel, robotnika gospodarczego,
palacza co, sprzataczki, prasowaczki, bowiem takie wlasnie proste prace fizyczne ubezpieczona wykonywala w czasie
swojej aktywnoS$ci zawodowej. Ustalenia w przedmiocie stanu zdrowia ubezpieczonej i jej zdolnosci do pracy na
wskazanych wyzej stanowiskach Sad Okregowy poczynil w oparciu o analize dokumentacji medycznej G. G. oraz
na podstawie przeprowadzonych w toku postepowania sagdowego dowodéw z opinii bieglych sadowych lekarzy
specjalistéw z zakresu neurologii — B. M. (I zesp6ol) i M. B. (II zesp6}), ortopedii — H. M. (I zespol) i A. K.(II zesp6l),
psychiatrii — K. P. ( I zespol) i G. B. ( II zesp6l), diabetologii - G. K. ( I zesp6l) i H. F. ( II zesp6l) oraz medycyny
pracy — B. B. (I zespol) i R. D. ( II zesp6l). Wydane przez bieglych opinie sa, w ocenie Sadu I instancji, jasne i spdjne,
wnioski w nich zawarte logiczne i przekonywajgco uzasadnione, a rzetelno$é i fachowo$é powyzszych ustalen nie
budzi zadnych watpliwo$ci i pozwala na uznanie ich za w pelni wiarygodne. Sad I instancji podkreslil, ze w sprawie
orzekaly az dwa zespoly bieglych lekarzy sadowych o specjalnosciach adekwatnych do choréb wnioskodawczyni. Z
opinii tych jednoznacznie wynika, ze zdiagnozowane schorzenia nie sg przeszkoda w wykonywaniu pracy zgodnej z
posiadanymi przez ubezpieczong kwalifikacjami zawodowymi. Biegli sadowi, opisujgc szczegélowo w swoich opiniach
stan spondyliatryczno-neurologiczny, wskazali, iz u ubezpieczonej ustapily objawy podraznienia ukladu nerwowego,
obwodowych objawéw rozciggowych oraz ograniczenia istotnego ruchomosci kregostupa, ktére byly stwierdzane w
2010 roku, w czym wlaénie wyraza sie poprawa w stanie zdrowia ubezpieczonej. Ponadto biegli z zakresu diabetologii
i kardiologii stwierdzili, iz zaréwno cukrzyca, jak i nadci$nienie tetnicze nie powoduja niezdolnoéci do pracy, sa
dobrze kontrolowane, i co najwazniejsze, brak jest dowodéw na istnienie zmian narzadowych. Ponadto biegli z
zakresu psychiatrii wskazali, iz rozpoznane u wnioskodawczyni zaburzenia o charakterze neurastenicznym mozna z
powodzeniem korygowaé farmakologicznie w warunkach ambulatoryjnych. Biegly G. B. podkreslil, ze zakres i rodzaj
stosowanych przez ubezpieczong lekéw nie ogranicza zdolnoéci do pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji. Biegly
podniosl, iz w dokumentacji medycznej ubezpieczonej brak jest jakichkolwiek danych, aby uznaé, ze wnioskodawczyni
przed dniem 31 pazdziernika 2013 roku byla osobg niezdolna do zatrudnienia z powodu schorzen psychicznych.

Z opiniami bieglych z zakresu neurologii, ortopedii, diabetologii i psychiatrii zgodzily sie obie biegle z zakresu
medycyny pracy, uznajac, ze ubezpieczona moze podjac prace zgodna z poziomem kwalifikacji na og6lnym rynku
pracy.

Zarzuty do wszystkich wydanych w sprawie opinii wniosla ubezpieczona, zglaszajac skargi dotyczace odczuwanych
dolegliwo$ci. Zarzuty te spowodowaly dopuszczenie dowodéw z opinii kolejnych bieglych sadowych, ktore
potwierdzily tylko wnioski weze$niejszych opinii.

Sad Okregowy podkreslil, ze istnienie schorzenn powodujacych koniecznoéé pozostawania w stalym leczeniu nie
stanowi samodzielnej przyczyny uznania czeSciowej niezdolnoéci do pracy (wyrok SN z dnia 12 lipca 2005 r., IT UK
288/04, OSNPUSISP 2006, nr 5-6, poz. 99); o niezdolnosci do pracy nie decyduje bowiem sam fakt wystepowania
schorzen, lecz ocena, czy i w jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolnoSci do pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1 grudnia 2000 r., sygn. akt II UKN 113/00; publ. OSNAP
2002/14/343). Sad w calo$ci zaaprobowal rowniez stanowisko Sadu Najwyzszego, wyrazone w wyroku z dnia 7 lutego
2006 1., IT UK 156/05 (niepublikowanym), ze jezeli biologiczny stan kalectwa lub choroba, nie powoduja naruszenia
sprawnoé$ci organizmu w stopniu majacym wplyw na zdolnoé¢ do pracy takze innej, ale mieszczacej sie w ramach
posiadanych lub mozliwych do uzyskania kwalifikacji, to brak prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.

Uwzgledniajac powyzsze, Sad Okregowy stwierdzil, ze z uwagi na zachowanie przez ubezpieczona zdolno$ci do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji a takze innej pracy, mieszczacej sie w ramach tych kwalifikacji, nie
mozna uznac, ze utracila ona zdolno$¢ do pracy w znacznym stopniu, a w konsekwencji, ze spelnila warunek okreélony
w art.57 ust. 1 pkt 1 ustawy emerytalne;j.

Z powyzszym rozstrzygnieciem nie zgodzila sie ubezpieczona. Wyrokowi zarzucila btad w ustaleniach faktycznych
dokonanych przez Sad I instancji w oparciu o dowody w postaci opinii bieglych lekarzy, ktére zostaly przeprowadzone



w sposdb pobiezny i nierzetelny, skutkujacy uznaniem, ze nie jest osoba niezdolna do pracy. Ubezpieczona wniosta
o zmiane zaskarzonego orzeczenia poprzez przyznanie jej prawa do Swiadczenia rentowego z tytulu niezdolnoéci do
pracy- zgodnie ze ztozonym przez nig wnioskiem, ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy
do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji. Nadto ubezpieczona wniosla o

przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych lekarzy z zakresu specjalizacji wlasciwych do jej dolegliwosci.

W odpowiedzi na apelacje organ wniost o jej oddalenie w calo$ci oraz o zasadzenie od ubezpieczonej na rzecz organu
kosztow zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym wedlug norm przepisanych.

Dnia 30 wrze$nia 2015 r. pelnomocnik ubezpieczonej zlozyl w tutejszym Sadzie wniosek dowodowy wnoszac o
dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z:

- dokumentacji lekarskiej przedlozonej przez wnioskodawczynie do akt sprawy wraz z

pismem z dnia 26 lutego 2015 roku, 24 kwietnia 2015 roku, oraz ewentualnymi pdzniejszymi pismami na okoliczno$é
stanu zdrowia wnioskodawczyni, niezdolno$ci wnioskodawczyni do pracy, jednoczeénie pelnomocnik wskazala, ze
dokumenty te powstaly po zlozeniu apelacji, a zatem nie bylo mozliwe ich wczesniejsze przedtozenie sadowi,

- opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu neurologii, ortopedii,

medycyny pracy, psychiatrii na okoliczno$é, czy w zwiazku ze zlozong w 2015 roku, przez wnioskodawczynie
dokumentacja (w powigzaniu z dokumentami znajdujacymi sie dotychczas w aktach sprawy) stan zdrowia
wnioskodawczyni czyni ja catkowicie lub czeSciowo niezdolng do pracy, jakie schorzenia powoduja owa niezdolnosé,
jakie sa zwigzane z nimi ograniczenia sprawnosci organizmu, ktére prowadza do niezdolnoéci do pracy, kiedy powstala
niezdolno$¢ do pracy, jezeli stan zdrowia wnioskodawcezyni ulegl poprawie po 31 pazdziernika 2012 roku, to konkretnie
na czym ta poprawa polega, czy jest to niezdolno$¢ trwajaca krocej niz pieé lat czy dluzej. Pelnomocnik ubezpieczonej
wskazala, ze powyzszy wniosek dowodowy nie jest spdzniony i nie powinien zostaé pominiety. Uzasadnila, ze
konieczno$¢ powolania powyzszych dowodéw powstata dopiero po zlozeniu apelacji, kiedy to wnioskodawczyni
uzyskala przedktadang przez nia dokumentacje. Wnioskodawezyni nie miala podstaw powolania ich na wezeéniejszym
etapie postepowania.

W toku rozprawy apelacyjnej pelnomocnik zlozyla do akt kolejne zaswiadczenia lekarskie i recepty z pazdziernika 2015
r. wnoszac o przeprowadzenie dowodow z tych dokumentéw. Po czym zarzucila wszystkim opiniom ogoélnikowo$¢ i
wewnetrzna sprzeczno$é. Pelnomocnik wniosla takze o zasadzenie od organu na rzecz ubezpieczonej kosztéw procesu,
w tym kosztow zastepstwa procesowego, ewentualnie w przypadku nie uwzglednienia apelacji powodki w oparciu o
art. 102 k.p.c. nie obcigzanie ubezpieczonej kosztami.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.
Apelacja nie zastuguje na uwzglednienie.

Sad pierwszej instancji ustalajgc stan faktyczny opart sie na caloksztalcie zebranego materialu dowodowego, nalezycie
go rozwazyl i wskazal jakim srodkom dowodowym dal wiare, przedstawiajac prawidlowa ich ocene, ktoéra wtasciwie
uargumentowal. Calo$é ustalen faktycznych Sadu Okregowego przedstawiona w pisemnym uzasadnieniu wyroku
zashuguje na akceptacje. Ustalenia te jako prawidlowe i znajdujace oparcie w materiale dowodowym Sad Apelacyjny
podziela przyjmujac za wlasne, w zwigzku z czym nie ma koniecznoSci ich ponownego przytaczania w catoéci (por.
wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 22.02.2010 r., I UK 233/09, z dnia 24 wrzes$nia 2009 r., II PK 58/09, z dnia 5
listopada 1998 r. I PKN 339/98 i postanowienie z dnia 22 kwietnia 1997 r., II UKN 61/97). Analiza akt postepowania
wskazuje, ze nie wystgpito rowniez naruszenie przepiséw prawa materialnego.

W odniesieniu do wnioskéw apelujacej o przeprowadzenie dowodu z dokumentacji lekarskiej przedlozonej na
etapie postepowania apelacyjnego, a sporzadzonej po wydaniu wyroku przez Sad I instancji wstepnie zwazyc



trzeba, ze postepowanie przed organem rentowym jest postepowaniem administracyjnym, ktére zostaje zakonczone
decyzja, a odwolanie od tej decyzji inicjuje juz postepowanie sagdowe toczace sie zgodnie z procedura cywilng jako
sadowe postepowanie odrebne w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych. Decyzja zapada po przeprowadzeniu
postepowania administracyjnego, ktérego przedmiotem i celem jest ustalenie prawa do Swiadczen z ubezpieczenia
spolecznego lub ich wysokosci. Ubezpieczony przedstawia w nim wszelkie okoliczno$ci wigzace sie z warunkami
stawianymi przez ustawe dla przyznania lub ustalenia wysokoSci $wiadczen. W podzniejszym postepowaniu
wywolanym odwolaniem do sadu pracy i ubezpieczen spolecznych, zgodnie z systemem orzekania w sprawach z
tego zakresu, Sad nie rozstrzyga o zasadnoS$ci wniosku, lecz o prawidlowos$ci zaskarzonej decyzji. Sad nie dziala
w zastepstwie organu rentowego, w zwiazku z czym nie ustala prawa do $wiadczen i cho¢ samodzielnie oraz we
wlasnym zakresie rozstrzyga wszelkie kwestie zwigzane z prawem lub wysokoécig $§wiadczenia objetego decyzja, to
jego rozstrzygniecie odnosi sie do zaskarzonej decyzji (tak tez Sad Najwyzszy w wyroku z 13 maja 1999 r., II UZ
52/99, OSNP 2000/15/601). W sprawie z odwolania od decyzji organu rentowego sad pierwszej instancji kontroluje
jej zgodno$§é z prawem, a sad drugiej instancji — prawidlowo$é rozstrzygniecia sadu pierwszej instancji w odniesieniu
do stanu rzeczy (faktycznego i prawnego) istniejacego w chwili wydania przez organ rentowy decyzji. O zasadnoSci
rozstrzygniecia organu decyduja zatem okoliczno$ci istniejgce w chwili wydania decyzji, a nie ujawnione, czy powstale
po jej wydaniu, natomiast postepowanie sadowe ma charakter odwolawczy, sprawdzajacy i weryfikujacy.

Z tych powod6w dokumentacja przedlozona przez ubezpieczona, tj. recepty oraz zaswiadczenia lekarskie pochodzace
z okresu po wydaniu decyzji, gléwnie z 2015 roku, nie mogly stanowi¢ dowodu w sprawie. Tym samym wnioski o
przeprowadzenie dowodu z tych dokumentow podlegaly oddaleniu.

Zgodnie z tredcig przepisu art. 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (Dz.U. z 2009 r. nr 153 poz. 1227 z po6zniejszymi zmianami) prawo do $wiadczen uzaleznionych
od niezdolno$ci do pracy oraz wysoko$é tych $wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego,
przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolnoSci do pracy, brak tej niezdolno$ci
lub jej ponowne powstanie. Przy ocenie czeSciowej niezdolno$ci chodzi przede wszystkim o ustalenie mozliwoSci
dalszego wykonywania dotychczasowej pracy (przy uwzglednieniu jej rodzaju i charakteru), a nastepnie ewentualnie
mozliwo$ci wykonywania innej pracy przy uwzglednieniu posiadanych kwalifikacji zawodowych.

W postepowaniu sadowym ocena calkowitej badz czeSciowej niezdolnoéci do pracy z zasady wymaga wiec wiadomoSci
specjalnych. W takiej sytuacji, sad nie moze orzeka¢ wbrew opinii bieglych sadowych, choé¢ ostatecznie zawsze
decyduje sad, gdyz niezdolno$¢ do pracy jako przeslanka renty ma tu znaczenie prawne (art. 12 i 13 ustawy o
emeryturach i rentach), tak Sad Najwyzszy w wyroku z 3 wrze$nia 2009 r. (III UK 30/09, LEX nr 537018).

W niniejszej sprawie Sad Okregowy dopuscit dowod z opinii wymienionych wyzej bieglych sadowych, ktorzy
rozpoznali u ubezpieczonej szereg schorzen. Opiniujacy zespo6t lekarzy - neurolog, diabetolog, ortopeda, psychiatra,
specjalista medycyny pracy rozpoznali u badanej cukrzyce typu 2, brak cech polineuropatii konczyn, zesp6t bélowy
kregostupa w wywiadzie bez cech uszkodzenia ukladu nerwowego, zesp6l bolowy stawu kolanowego prawego w
wywiadzie, bez cech upo$ledzenia jego funkcji i uposledzenia funkeji chodu, uposledzenie umystowe w stopniu lekkim,
zaburzenia neurasteniczne. W opinii tych specjalistbw nie stwierdza sie u ubezpieczonej niedowtadoéw, porazen i
niewydolno$ci ukladu ruchu, dlatego ubezpieczona moze pracowaé, a w razie zaostrzen leczy¢ sie w ramach L4.
Cukrzyca takze nie powoduje dlugotrwalej niezdolnosci do pracy, a zaburzenia o charakterze neurastenicznym mozna
korygowa¢ farmakologicznie. Dalej biegli uznali, Ze takze upos$ledzenie umystowe w stopniu lekkim nie powoduje
niezdolno$ci do pracy, zwlaszcza prostej pracy fizyczne;j.

Wskazani specjali$ci w opinii uzupelniajacej potwierdzili swoje stanowisko, w szczegbdlnos$ci akcentujac wskazane w
swoim badaniu klinicznym zalecone wsparcie psychologiczne i uzyskanie motywacji do pracy.

Sad Apelacyjny podkresla, ze wobec licznych zastrzezen ubezpieczonej Sad Okregowy dopuscil takze dowdd z opinii
kolejnego specjalisty medycyny pracy, a takze z opinii innego bieglego ortopedy, neurologa, diabetologa — internisty
- endokrynologa. Réwniez w ocenie tych bieglych nie ma podstawy do orzekania o dlugotrwatlej niezdolnoéci do



pracy. Oceniajac wydolno$¢ narzadu ruchu, biegli podali, ze badanie nie wykazalo objawoéw wskazujacych na obecnoéc
zespolu ostrego lub przewleklego. Wyjasnili, ze dolegliwosci ubezpieczonej wymagaja diagnostyki ambulatoryjnej,
leczenia fizykoterapeutycznego oraz farmakoterapii. W ocenie réwniez tych bieglych cukrzyca oraz nadci$nienie
tetnicze nie doprowadzily do zaawansowanych powiklan narzadowych i nie wplywaja istotnie na zdolnoé¢ do
wykonywania pracy zarobkowe;j.

W sprawie wypowiedzial sie takze drugi biegly z zakresu psychiatrii. Opinia tego bieglego umocnila wnioski
poprzednich zespoléw opiniujacych. Biegly rozpoznal mieszane zaburzenia depresyjno — lekowe, ktore jednak w jego
ocenie maja obecnie nieznaczne nasilenie i nie powoduja niezdolno$ci do pracy, takze zakres i rodzaj stosowanych
lekéw nie ograniczaja zdolno$ci do pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji badane;.

Odnoénie zastrzezen apelujacej, Sad Apelacyjny zwraca uwage, ze w sprawie wypowiedzialy sie dwa zespoly bieglych
- lgcznie 10 lekarzy. Wnioski wszystkich specjalistéw zawarte w opiniach sg spojne i kategoryczne — ubezpieczona
nie jest osoba niezdolna do pracy. Opiniujacy uwzglednili przy tym rozpoznane u badanej schorzenia oraz dokonali
pelnej ich konfrontacji z jej kwalifikacjami zawodowymi. Wbrew stanowisku apelacji, wskazane powyzej opinie
sadowo-lekarskie w sposéb pelny wyczerpaly teze dowodowa. Istotne jest to, ze biegli r6znych specjalno$ci spojnie i
jednoznacznie uznali, Ze ubezpieczona jest zdolna do pracy. W sposob szczegotowy odnoszac sie do poszczeg6lnych
schorzen, lekarze w ramach swych specjalnos$ci opisali ich wplyw na mozliwo$¢ wykonywania pracy oraz wymagane
leczenie, wyraznie stwierdzajac stabilizacje i poprawe stanu zdrowia ubezpieczonej.

Sad Apelacyjny podziela dokonang przez Sad Okregowy ocene wskazanych dowodéw przede wszystkim dlatego, ze
opinie odpowiadajg na wszystkie pytania tezy dowodowej, oparte zostaly na caloksztalcie materiatu dowodowego
sprawy, w tym obszernej dokumentacji medycznej oraz po przebadaniu ubezpieczonej. Wbrew stanowisku
odwolujacej sie zglaszane przez nig zastrzezenia jedynie umacnialy wnioski bieglych. Natomiast wieloé¢ opinii o
zgodnych wnioskach, nie §wiadczy o niepewnosci ich wnioskow, a przeciwnie — o pelnoéci postepowania dowodowego.
Skarzaca w istocie nie przedstawiala tez zadnych merytorycznych argumentéw na poparcie swoich twierdzen.

Ze stanowczych wnioskdw opinii wynika, ze stwierdzone u niej choroby w obecnym ich stadium zaawansowania nie
sq przeciwwskazaniem do wykonywania pracy fizycznej w dotychczasowych zawodach. Stan zdrowia, ktory uprzednio
czynil ja czeSciowo niezdolna do pracy, ulegt poprawie w §wietle wynikow badan klinicznych, a inne schorzenia takiej
niezdolno$ci po 31 pazdziernika 2012 r. nie powoduja.

W toku niniejszego postepowania nie zakwestionowano, ze skarzgca cierpi na szereg schorzen, ktére bez watpienia
znacznie utrudniaja jej sytuacje zyciowa, w tym aspekt podjecia zatrudnienia. Jednoznacznie jednak stwierdzone
schorzenia w ocenie specjalistbw w dacie decyzji nie wykluczaja mozliwoéci podjecia zatrudnienia przy pracach
prostych, fizycznych. Podkreslenia wymaga, ze poprzednio stwierdzona czeSciowa niezdolno$é¢ do pracy byla jedynie
okresowa, w zwigzku ze schorzeniem ukladu nerwowego oraz kregostupa. Opiniujacy w sprawie specjalisci zgodnie
wypowiedzieli sie, Ze nastgpila poprawa stanu zdrowia pod postacia ustgpienia objawéw podraznienia ukladu
nerwowego, obwodowych objawdw rozciggowych oraz ograniczenia istotnego ruchomosci kregostupa, ktére byly
stwierdzane w 2010 roku. Obecnie stan zdrowia ubezpieczonej wedlug lekarzy bieglych sadowych ustabilizowal sie i
moze ona powrdcic na rynek pracy, takze w zawodach i na stanowiskach wykonywanych dotychczas.

Sad Apelacyjny podkres§la, ze sam fakt trudnos$ci z podjeciem zatrudnienia, spowodowany wylacznie
uwarunkowaniami rynku pracy, nie moze podwazy¢ dokonanej w sprawie oceny przestanki niezdolno$ci do pracy.
W tej sprawie wazne jest bowiem wylgcznie ustalenie, ze ubezpieczona zachowala zdolno§¢é do wykonywania pracy z
uwagi na swoje predyspozycje zdrowotne w obrebie posiadanych kwalifikacji. Subiektywne odczucia ubezpieczonej
nie moga za$ stanowi¢ podstawy oceny jej stanu zdrowia.

Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje, uznajac ja za nieuzasadniona.



W mysél art. 102 k.p.c. Sad Apelacyjny nie obciazyl ubezpieczonej kosztami zastepstwa procesowego strony pozwanej
majac na wzgledzie, ze ubezpieczona pozostaje w trudnej sytuacji finansowe;.
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