Sygn. akt ITI AUa 666/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 stycznia 2013 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Anna Polak
Sedziowie: SSA Zofia Rybicka - Szkibiel (spr.)
SSA Romana Mrotek
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 17 stycznia 2013 r. w Szczecinie

sprawy G. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VII Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 12 czerwca 2012 r. sygn. akt VII U 445/10

oddala apelacje.

Sygn. akt IIT AUa 666/12

UZASADNIENIE

Decyzja z 26 lutego 2010 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S., po rozpoznaniu wniosku G. M., odmoéwil jej
dalszego prawa do renty z tytutu niezdolnoSci do pracy, poniewaz orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS ubezpieczona
nie zostala uznana za osobe niezdolng do pracy. Z powyzsza decyzja nie zgodzila sie ubezpieczona G. M., ktéra w
odwolaniu z 24 marca 2010 roku wniosta o jej uchylenie oraz przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do
pracy. W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniést o jego oddalenie w caloéci, podtrzymujac argumentacje, jak
w zaskarzonej decyzji. Nadto wskazal, ze w okresie od 19 pazdziernika 1992 r. do 31 grudnia 2009 r. G. M. pobierala
rente z tytulu niezdolnoéci do pracy.

Wyrokiem z dnia 12 czerwca 2012r. Sad Okregowy w Szczecinie oddalit odwolanie G. M., ustalajac, ze ubezpieczona
urodzila sie(...). Legitymuje sie wyksztalceniem zawodowym jako sprzedawca. W wyuczonym zawodzie pracowala
w latach 1976-1982, nastepnie od wrze$nia 1982r. do grudnia 1990r. jako referent do spraw pracowniczych i



socjalnych, a od 1991r. do listopada 1992r. jako referent w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych. W okresie od 3
listopada 1992r. do 30 listopada 2003r. G. M. byla uprawniona do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy,
a nastepnie w okresie od 1 grudnia 2003r. do 31 grudnia 2009r. do renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy.
Kazdorazowo $wiadczenie przyznawano w zwigzku z niezdolnoécia do pracy z powodu reumatoidalnego zapalenia
stawow. Aktualnie u G. M. rozpoznaje sie: reumatoidalne zapalenie stawdw bez istotnego ograniczenia funkcji narzadu
ruchu o niskiej aktywno$ci zapalnej, zaburzenia nerwicowe nie uposledzajace sprawnosci ustroju, wole guzowate i
pierwotna niedoczynno$c tarczycy w przebiegu przewleklego autoimmunologicznego zapalenia gruczolu tarczowego
H. - w trakcie leczenia farmakologicznego, w wywiadzie kamica pecherzyka zoélciowego, stan po usunieciu cysty
przedprzegrodowej z przedniej czesci oczodotu prawego z pelng funkeja ukladu wzrokowego, niewielki astygmatyzm
nadwzroczny, dobrze skorygowany okularami do blizy i dali. Stwierdzone u ubezpieczonej zmiany chorobowe - w
aktualnym stanie klinicznego zaawansowania - nie daja podstaw do orzekania dtugotrwalej, czeSciowej lub calkowitej
niezdolnoéci do pracy.

Na podstawie tak ustalonego stanu faktycznego sprawy, przywolujac treé¢ art. 57 ust. 11 2 i art. 58 a nastepnie art.
12 i 13 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity Dz. U. z 2009 r., Nr 53
poz. 1227 ze zm.) Sad Okregowy w Szczecinie stwierdzil, ze odwolanie G. M., stanowigce podstawe rozpoznania w
niniejszej sprawie, okazalo sie nieuzasadnione.

W niniejszej sprawie przedmiot sporu sprowadzal sie do ustalenia, czy ubezpieczona G. M. jest osoba niezdolna
do pracy w rozumieniu przepisébw w/w ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych.
Ustalenia w tym przedmiocie zostaly poczynione przez Sad meriti w oparciu o analize dokumentacji medycznej
ubezpieczonej oraz w szczegblnosSci na podstawie przeprowadzonego w toku postepowania sagdowego dowodu z opinii
bieglych sadowych lekarzy z zakresu reumatologii, psychiatrii, medycyny pracy, endokrynologii oraz okulistyki tj.
lekarzy o specjalno$ciach obejmujacych schorzenia wystepujace u ubezpieczone;j. Biegli wskazanych specjalnosci - po
zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna z przebiegu leczenia oraz po zbadaniu odwolujacej sie - zgodnie stwierdzili,
iz aktualny stan jej zdrowia nie czyni jej niezdolng do pracy zarobkowej zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.
Biegla z zakresu reumatologii, po przeanalizowaniu dokumentacji medycznej i po zbadaniu ubezpieczonej, w zakresie
swojej specjalno$ci rozpoznala u G. M. reumatoidalne zapalenie stawéw III° funkcjonalnie I° oraz elastopatia, a
jako schorzenia wspolistniejace wole guzowate tarczycy i kamice pecherzyka zoélciowego. Biegla w opinii z 6 maja
2010r. wskazala, ze stan zdrowia ubezpieczonej po 31 grudnia 2009r. czyni ja czeSciowo niezdolng do pracy w
zawodzie sprzedawcy, a to z uwagi na reumatoidalne zapalenie stawow ( (...)), ktoére utrudnia prace w pozycji stojacej
oraz ciezka prace fizyczna z udzialem rak. Jednoczes$nie biegla nie stwierdzila niezdolnosSci do pracy w zawodzie
referenta. W uzasadnieniu swojego stanowiska biegla A. Z. wyjas$nila, ze stan zdrowia ubezpieczonej po uptywie okresu
uprawniajacego do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy nie zmienil sie na niekorzy$¢, poniewaz (...) w III okresie
rozpoznawano juz w 1992r. i przez 17 ostatnich lat trwania tej choroby nie doszlo do postepu zmian destrukcyjnych
w ukladzie kostnym (w 2009r. proces reumatoidalny nadal oceniany byl na III okres). Z kolei wyznaczniki procesu
zapalnego (OB., (...), plytki) ulegly pod wplywem prawidlowo prowadzonej i kompleksowej terapii normalizacji. Jak
zauwazyla biegla, juz podczas hospitalizacji w 2004 roku odstapiono od dos¢ agresywnego leczenia methotrexatem
na rzecz lagodniejszej kuracji areching, co dodatkowo posrednio potwierdza poprawe stanu zdrowia ubezpieczonej,
skoro mniej intensywna terapia wystarczyta do podtrzymania korzystnego efektu terapeutycznego. Nadto biegla
wskazala, ze G. M. ma tylko nieznacznie ograniczona funkcje narzadu ruchu - lewej stopy, a niewielkie obrzeki
drobnych staw6w rak nie upos$ledzaja ich funkcji w taki sposob, ktéry uniemozliwialby prace w zawodzie referenta.
W konkluzji biegla reumatolog dr n. med. A. Z. wskazala, ze aktualny stopien naruszenia sprawno$ci organizmu
nie powoduje u ubezpieczonej dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy w ostatnio wykonywanym zawodzie referenta,
tj. pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z powyzszg opinia nie zgodzila sie ubezpieczona, ktéra w
piSmie procesowym z dnia 18 czerwca 2010r. podniosla, ze biegla w spos6b nieprawidlowy ustalila czas trwania jej
choroby zasadniczej (1992-2000, tj. 17 lat), poniewaz z dokumentacji medycznej jednoznacznie wynika, ze juz w
1989r. rozpoznano symptomy schorzenia (nadzerki w stopach), ktore pozwalaly przyjaé, ze (...) w jej przypadku
rozwija sie co najmniej od 1985r. W dalszej kolejnosci G. M. podniosla, ze biegla nie wykazala, na czym polega
w jej przypadku poprawa stanu zdrowia, przyjmujac jako dowod posredni odstawienie methotrexatu, podczas gdy



lek ten zostal odstawiony z uwagi na skutki uboczne, ktore powodowat (wielotygodniowe obfite miesigczki). Nadto
biegla nie odniosla sie roéwniez do kwestii spowodowanych prawdopodobnie (...) organicznych zaburzen lekowych
i podjetego w zwiazku z tym w 2003r. leczenia psychiatrycznego. Pomimo potwierdzenia w rozpoznaniu opinii
choroby tarczycy, biegla nie odniosla sie do wzajemnego oddzialywania (...) i tego schorzenia. W koncu biegla nie
stwierdzila zmian destrukcyjnych w zakresie ukladu kostnego, podczas gdy juz w 2009r. ubezpieczonej proponowano
poddanie sie zabiegowi rekonstrukeji stopy lewej. Nadto G. M. podniosla, ze biegla rozpoznala u niej w obrebie skory
konezyn dolnych liuedo reticularis, pomimo ze nie ma o tym wzmianki w zadnym innym dokumencie, a przy tym nie
wyjasnila, czy chodzi o sino$¢ siatkowatg, czy tez nieuleczalne guzkowate zapalenie tetnic, ktdrego sino$¢ siatkowata
jest objawem i jaka w tym odgrywa role zazywanie od 6 lat arechiny oraz czy jest to dowod na poprawe, czy tez
pogorszenie stanu zdrowia. Co do swoich kwalifikacji zawodowych ubezpieczona podkreslila, ze w okresie od marca
1991r. do listopada 1992r., kiedy byla zatrudniona na stanowisku referenta w ZUS, przez wiekszo$¢ czasu (okoto
6 miesiecy) przebywala na zwolnieniu lekarskim i nie zdobyla zadnych uprawnien zawodowych do pracy na takim
stanowisku, a od przejScia na rente nigdy juz nie podjeta zatrudnienia w zadnym innym zawodzie, wiec na znalezienie
pracy w jej przypadku nie ma szans. W opinii uzupelniajacej z 22 lipca 2010 r. biegla z zakresu reumatologii wyjasnila,
ze data rozpoznania choroby nie musi pokrywaé sie z datg jej powstania. Przy tym z dokumentacji dostarczonej
przez ubezpieczong bynajmniej nie wynika, aby choroba rzeczywiscie istniala od 1985r., a za wystarczajace w tym
zakresie nie moze by¢ uznane samo twierdzenie ubezpieczonej (vide k. 4 historia choroby poradni reumatologiczne;j -
wywiad lekarski). W dalszej kolejnoSci biegla wskazala, ze dolaczona przez ubezpieczona do jej pisma procesowego z
18 czerwca 2010r. nowa dokumentacja medyczna (ktora nie byla przedmiotem dotychczasowej analizy bieglej) maja
znaczenie jedynie dla ustalenia daty poczatkowej choroby, a to nie jest istotg sporu. Poza tym jakkolwiek obecno$é
nadzerek kostnych jest istotnym kryterium rozpoznania (...), jednak do ich powstania nie zawsze dochodzi dopiero po
wielu latach choroby, poniewaz czesto pojawiaja sie one nawet po kilku miesiacach. Nadto biegla wyjasnita, ze (...) jest
choroba przewlekla, przebiegajaca z okresem zaostrzen i remisji, dlatego odmiennoé¢ aktualnego stanowiska i oceny
dokonanej przez innego bieglego w 1997r. nie stoja w sprzeczno$ci, a poza tym zastosowanie leczenia modyfikujacego
proces zapalny rokowalo poprawe stanu zdrowia i w konsekwencji odzyskanie cho¢by cze$ciowej zdolnosci do pracy.
Biegla podkreslila, ze dokladnie uzasadnila, w czym upatruje poprawy stanu zdrowia ubezpieczonej, a istotnymi
argumentami za tym przemawiajacymi byly m.in. ustgpienie wskaznikow aktywnosci zapalnej (OB, morfologia, (...),
plytki). Natomiast jesli o braku kontynuacji methotrexatem zdecydowaly rzeczywiscie dzialania niepozadane leku,
to w obliczu duzej aktywno$ci zapalnej reumatologia dysponuje wieloma innymi o podobnej sile dzialania lekami
przeciwzapalnymi, ktére moglyby by¢ uzyte zamiennie. W przypadku ubezpieczonej zastosowano natomiast mniej
intensywna terapie arechina. Odnoszac sie do zarzutéw dotyczacych zdiagnozowanych u ubezpieczonej schorzen pod
postacia organicznych zaburzen lekowych oraz choro6b tarczycy, biegla podkreslila, ze badata G. M. i wypowiadala sie
w przedmiocie stanu jej zdrowia jedynie w zakresie wlasnej specjalnoSci. Nadto biegla podtrzymala swoje wnioski
co do oceny zmian destrukcyjnych w ukladzie kostnym ubezpieczonej, podkreslajac ze nie doszlo w tym zakresie do
istotnego postepu, gdyz w zakresie III okresu choroby, jaki rozpoznano u G. M., nie ma réznic jako$ciowych, ale
wystepuja roéznice iloSciowe (np. wieksza ilo$¢ nadzerek kostnych w poréwnaniu do 1992r.). Stad w 1998r. nie bylo
wskazan do zabiegu reumoortopedycznego, a mogly one pojawi¢ sie aktualnie, zwlaszcza Ze ostatnie lata przyniosty
duzy postep w wykonywaniu tego typu zabiegow, co dodatkowo wplynelo na ich upowszechnienie. Z kolei przy ocenie
stanu kregostupa istotne znaczenie ma fakt zachowania fizjologicznych zakreséw ruchéw we wszystkich odcinkach.
Co sie za$ tyczy liuedo reticularis (objaw dot. naczyn skory), nie zawsze jest to objaw patologiczny i do$¢ czesto
spotyka sie go u ludzi zdrowych, a u ubezpieczonej najprawdopodobniej ma zwigzek z (...), ale nie ze stosowaniem
arechiny. Nadto biegla w calo$ci podtrzymala swoje stanowisko, ze aktualny stopien naruszenia sprawnos$ci organizmu
nie powoduje u ubezpieczonej dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy w ostatnio wykonywanym zawodzie referenta, tj.
pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Réwniez w opinii uzupelniajacej z dnia 23 wrze$nia 2010r.
biegla A. Z. podtrzymala swoje dotychczasowe stanowisko. Niemniej jednak wobec watpliwo$ci artykulowanych
przez ubezpieczona, Sad Okregowy w Szczecinie zobowiazal biegla z zakresu reumatologii do uzupekienia opinii
poprzez wskazanie, na czym polega poprawa stanu zdrowia ubezpieczonej, ktéra od pazdziernika 1992r. do grudnia
2009r. pobierala rente i w tym czasie nie pracowala oraz dlaczego aktualnie ubezpieczona jest zdolna do podjecia
pracy w wyuczonym zawodzie. W opinii uzupelniajacej z 4 listopada 2010r. biegla wskazala jedynie, ze w dotychczas
przedstawionych opiniach szczeg6lowo odniosla sie zar6wno do kwestii poprawy stanu zdrowia ubezpieczonej, jakijej



zdolnosci do wykonywania pracy. W zwigzku z pismem procesowym pelnomocnika ubezpieczonej z 1 grudnia 2010r.,
ktoéry argumentowal, iz dotychczas wydane opinie sa niekompletne, a poczynione ustalenia wybioércze i wzajemnie
sprzeczne, ponownie zobowigzano biegla do wyjasnienia na czym polega poprawa stanu zdrowia ubezpieczonej
oraz dlaczego aktualnie ubezpieczona jest zdolna do podjecia pracy w wyuczonym zawodzie, tj. jako sprzedawca.
W opinii uzupelniajacej z 22 listopada 2010r. biegla A. Z. wyjasnila, ze aktualnie stwierdzony stopief naruszenia
funkeji organizmu nie powoduje dlugotrwatlej niezdolnosSci do pracy w ostatnio wykonywanym zawodzie referenta
ZUS, tj. pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, natomiast cze$ciowo niezdolna do pracy w zawodzie
sprzedawcy z uwagi na przeciwwskazania do pracy w pozycji stojacej i ciezka prace fizyczna z udziatem ragk. Nadto
biegla wskazala, ze podtrzymuje swoje dotychczasowe stanowisko wyrazone w opinii glownej z 6 maja 2010r. oraz w
opiniach uzupekiajacych z 22 lipca 2010r., 23 wrzeénia 2010r. i 4 listopada 2010 r. Z uwagi na lakoniczno$¢ opinii
bieglej A. Z. co do wplywu rozpoznanego u ubezpieczonej schorzenia na jej zdolnoéé do wykonywania pracy zgodnej
z poziomem posiadanych kwalifikacji, Sad dopuscil dowdd z opinii bieglego z zakresu medycyny pracy. Jednocze$nie
biorgc pod uwage o$wiadczenie G. M. oraz dokumentacje zlozong na rozprawie w dniu 19 pazdziernika 2010r. (k.
103), z ktérej wynikalo, ze u ubezpieczonej zdiagnozowano miekkotkankowa zmiane ogniskowa w obrebie oczodotu
prawego, Sad meriti dopuécil i przeprowadzil dowdd z opinii bieglego z zakresu okulistyki na okolicznoéé¢ stanu
zdrowia ubezpieczonej i jej zdolnoéci do pracy po 31 grudnia 2009r. Nadto uwzgledniajac stanowisko pelnomocnika
ubezpieczonej, ktéry w piSmie procesowym z 1 grudnia 2010 r. (k. 118-121) wskazywal, ze choroba wspélistniejaca
przy (...) sa u G. M. organiczne zaburzenia lekowe, Sad Okregowy w Szczecinie dopuscil dowod z opinii bieglego
z zakresu psychiatrii. W opinii z 20 stycznia 2011r. biegla z zakresu okulistyki wskazala, ze G. M. choruje od okolo
25 lat na reumatoidalne zapalenie stawow, ale bez objawow ocznych. Nadto oceniajac stan narzadu wzroku, biegta
wskazala, ze we wrzes$niu 2010r. zdiagnozowano u ubezpieczonej guz oczodolu prawego, w zwigzku z czym poddala
sie ona w dniu 13 stycznia 2011r. zabiegowi operacyjnemu, a badanie histopatologiczne wycinka tkanki lacznej i
mie$niowej nie wykazalo cech rozrostu zlosliwego. W konsekwencji biegla z zakresu okulistyki rozpoznala u G. M.
stan po usunieciu cysty przedprzegrodowej z przedniej czeéci oczodotu prawego z zachowaniem pelnej funkeji uktadu
wzrokowego, a nadto niewielki astygmatyzm nadwzroczny dobrze skorygowany okularami do dali i blizy. W ocenie
bieglej z uwagi na stan narzadu wzroku ubezpieczona jest zdolna do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. Z
kolei biegli z zakresu psychiatrii oraz medycyny pracy po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna oraz zbadaniu
ubezpieczonej, rozpoznali u niej organiczne zaburzenia lekowe, reumatoidalne zapalenie stawow z cechami wiotkoéci
stawowej oraz wole tarczycy. Na tej podstawie w opinii z 18 kwietnia 2011r. biegli wskazali, ze G. M. jest nadal po
31 grudnia 2009r. czeSciowo niezdolna do pracy z ogélnego stanu zdrowia - okresowo do czerwca 2012r. W ocenie
bieglych winna ona kontynuowaé leczenie w (...), przyjmowa¢ zalecone leki, co zlagodzi wystepujace zaburzenia
lekowe poglebione organicznymi cechami osobowosci. Jednocze$nie biegli podniesli, ze ze wzgledu na podawane
dolegliwo$ci ze strony tarczycy, zasadnym jest uzyskanie stanowiska bieglego z zakresu endokrynologii. Z powyzszymi
opiniami nie zgodzila sie zar6wno G. M., jak i Przewodniczacy Komisji Lekarskich ZUS. Pelnomocnik ubezpieczonej w
piSmie procesowym z 22 lutego 2011r. (k. 141-145) podniosl, ze ustalenia poczynione przez biegla z zakresu okulistyki
pozostaja w sprzeczno$ci z faktycznym stanem zdrowia G. M., poniewaz do chwili obecnej powbddka przeszla juz
trzy operacje guza oczodotu, ktére nie przyniosly oczekiwanego rezultatu i po kazdym zabiegu guz sie odnawia. Poza
tym biegla nie odniosla sie do zwiazku pomiedzy powstaniem guza oczodotu a (...), podczas gdy lekarz prowadzacy
ubezpieczonej zakwalifikowatl ja do zmiany terapii farmakologicznej, do ktorej nie moze dojs$¢ z uwagi na odrastajacy
guz oczodolu prawego. Nadto pelnomocnik podtrzymal wszystkie zarzuty podnoszone dotychczas w zakresie opinii
bieglej z zakresu reumatologii, podkreslajac ze biegla ta blednie przyjela, iz G. M. pracowata w zawodzie referenta,
podczas gdy ubezpieczona pracowala jedynie na stanowisku referenta, a jej jedynym wyuczonym zawodem jest
zawod sprzedawcy. W zwiazku z powyzszym pelnomocnik ubezpieczonej wniost o dopuszczenie dowodu z opinii
bieglego z zakresu reumatologii w nowym skladzie. Natomiast w pi§mie procesowym z 2 czerwca 2011r. (k. 180-182)
pelnomocnik ubezpieczonej, odnoszac sie do stanowiska bieglych z zakresu psychiatrii i medycyny pracy, podniost, ze
tre$¢ uzasadnienia opinii z 18 kwietnia 2011 r. pozostaje w sprzecznoSci do rozpoznania bieglej z zakresu medycyny
pracy. W tym zakresie pelnomocnik podniosl, ze biegla z zakresu medycyny pracy rozpoznala u ubezpieczonej (...),
ale w ogole nie odniosla sie do tego, jaki ta choroba ma wplyw na jej zdolno$¢ do pracy. Pomimo ze to (...) jest u
G. M. choroba wiodaca, niezdolnoé¢ do pracy ubezpieczonej zdaniem bieglych pozostaje w zwiazku z organicznymi
zaburzeniami lekowymi. Nadto biegla z zakresu medycyny pracy nie wypowiedziala sie co do tego, czy wystepujace u



ubezpieczonej (...) jest choroba uleczalna, czy tez nie, a takze czy w tym zakresie nastapila poprawa stanu zdrowia.
Poza tym biegli nie odniesli sie w zaden spos6b do znajdujacych sie w aktach sprawy opinii bieglej z zakresu
reumatologii. Stad ich opinie w ocenie pelnomocnika ubezpieczonej nalezy uznac za niekompletna, a wrecz sprzeczng
z teza dowodowa. Z kolei w ocenie (...) biegli w opinii z 18 kwietnia 2011r. nie wyja$nili, dlaczego ubezpieczona
w znacznym stopniu utracila zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. (...) podkreslil, ze
zachowana funkcja chwytna rak - przy niewielkich skargach - oraz nastr6j modulowany w kierunku przygnebiennym i
sklonnos$¢ do postaw lekowych, nie sa podstawa do orzekania niezdolnoSci do pracy (k. 186). Podzielajac watpliwosci
artykulowane przez pelnomocnika ubezpieczonej w pismach procesowych z 1 grudnia 2010r. (k. 118-121), z 22 lutego
2011r. (k. 141-145) i z dnia 2 czerwca 2011r. (k. 180-182) oraz zarzuty (...) (k. 186), a nadto biorgc pod uwage
konieczno$é poddania analizie nowej zrodlowej dokumentacji medycznej przedlozonej przez ubezpieczona, Sad I
instancji dopus$cil dowod z opinii bieglych z zakresu reumatologii, psychiatrii oraz medycyny pracy, zwracajac sie o
jej wykonanie w drodze pomocy prawnej przez Sad Okregowy w Poznaniu. Jednocze$nie baczac na rozpoznana u G.
M. chorobe tarczycy (wole tarczycy), Sad uznal za konieczne zasiegniecie opinii bieglego z zakresu endokrynologii.
W opinii z 14 lipca 2011r. biegly z zakresu endokrynologii wskazal, ze w zakresie swojej specjalno$ci nie znajduje
uzasadnienia dla orzeczenia u G. M. czeSciowej lub calkowitej niezdolno$ci do pracy w charakterze sprzedawcy i
referenta ani aktualnie, ani we przeszlo$ci. Niedoczynnoéc¢ tarczycy jest wyrownana niewielka dawka I-tyroksyny,
guzki wymagaja jedynie okresowej kontroli ultrasonograficznej i ewentualnie cytologicznej. Poza tym orzekanie
o niezdolnosci do pracy przed 31 grudnia 2009r. nie bylo zwiagzane z chorobg tarczycy, lecz z reumatoidalnym
zapaleniem stawow, na ktorego przebieg schorzenie tarczycy nie ma istotnego wplywu. Natomiast biegli z zakresu
reumatologii, psychiatrii oraz medycyny pracy, po zapoznaniu sie ze zgromadzong w aktach organu rentowego i
przedlozona do akt niniejszej sprawy dokumentacjg medyczna oraz z dotychczas sporzadzonymi w sprawie opiniami
bieglych, a nadto po wykonaniu badania przedmiotowego ubezpieczonej, rozpoznali u G. M. reumatoidalne zapalenie
stawow bez istotnego ograniczenia funkeji narzadu ruchu o niskiej aktywno$ci zapalnej, zaburzenia nerwicowe nie
upoSledzajace sprawno$ci ustroju, a nadto wole guzowate tarczycy w leczeniu (bez znaczenia orzeczniczego) i kamice
pecherzyka zolciowego oraz niewielki astygmatyzm nadwzroczny dobrze skorygowany okularami do dali i blizy, stan
po usunieciu cysty przedprzegrodowej z przedniej czeéci oczodotu prawego z pelng funkeja ukladu wzrokowego.
Biegly reumatolog stwierdzil, ze ubezpieczona po dniu 31 grudnia 20009r., jak i aktualnie nie jest ani czeSciowo, ani
calkowicie niezdolna do pracy, poniewaz w badaniu przedmiotowym nie stwierdza sie istotnego ograniczenia funkgcji
narzadu ruchu utrudniajgcego lub uniemozliwiajacego wykonywanie pracy na ostatnio zajmowanym stanowisku. Z
kolei biegly z zakresu psychiatrii ocenil, ze w przypadku ubezpieczonej nie zachodzi niezdolno$¢ do pracy z przyczyn
psychopatologicznych, albowiem nie ujawnia ostrych zaburzen psychicznych w sferze poznawczej lub emocjonalnej
oraz istotnych klinicznych ubytkéw w tych obszarach. Zdaniem bieglego psychiatry zaburzenia nerwicowe maja
charakter czynnoSciowy, sytuacyjny i psychogenny i nie sa poréwnywalne lub réwnoznaczne z ostrymi zaburzeniami
psychicznymi, a tylko takie istotnie naruszaja sprawno$¢ ustroju. Nadto jezeli nawet sa jakie$§ zmiany organiczne
w oérodkowym ukladzie nerwowym, to ich nasilenie jest tak nieznaczne, ze nie maja one zadnego znaczenia
orzeczniczego, poniewaz nie zaburzaja istotnie funkcjonowania ustroju. Rowniez biegly z zakresu medycyny pracy
stwierdzil, ze G. M. nie jest niezdolna do pracy jako osoba z wyksztalceniem §rednim, ktora wykazala elastyczno$c
zawodowa - pracujac jako sprzedawca, a potem jako referent. Biegly ten wskazal, ze nie stwierdzil u ubezpieczonej
schorzen, majacych znaczenie dla orzecznictwa rentowego u osoby z wyksztalceniem $rednim og6lnym i zawodowym
handlowym, ktére uniemozliwialyby podjecie i utrzymanie pracy na réznych stanowiskach nie wymagajacych
szczegblnych kwalifikacji, czy umiejetnoéci. Zdaniem bieglego z zakresu medycyny pracy G. M. moze pracowaé na
wielu stanowiskach referenta po szkoleniu stanowiskowym, moze tez kierowac zespolem pracowniczym sprzedawcow,
ewentualnie pracowat jako sprzedawca w wielu branzach, np. pasmanterii, galanterii, trafice. Z powyzsza opinia
nie zgodzila sie G. M., podnoszac w piSmie procesowym z 30 stycznia 2012r. (k.257-261), ze biegly z zakresu
reumatologii w sposéb wybibrezy odniost sie do dostepnej dokumentacji medycznej i zaprezentowanych przez strone
twierdzen odnoénie jej stanu zdrowia, a w konsekwencji dokonal nieprawidlowych ustalen faktycznych, w tym z
przekroczeniem wlasnych kompetencji rowniez w zakresie stanu zdrowia ubezpieczonej pod wzgledem okulistycznym
i endokrynologicznym. Réwniez biegly z zakresu medycyny pracy pomimo rozpoznanego (...) w ogole nie odnibst
sie do tego, jaki ta choroba ma wplyw na zdolnosé ubezpieczonej do pracy, zwlaszcza w kontekscie dolegliwo$ci
zglaszanych przez nia (sztywnienie stawow, bdle kolan i stop). Ponadto opinia ta nie odpowiada na pytania postawione



w tezie dowodowej, tj. czy i w jakim stopniu zmienil sie stan zdrowia ubezpieczonej po 31 grudnia 2009 roku,
w czym i dlaczego opinie bieglego i lekarza orzecznika ZUS ro6znia sie od siebie, czy (...) jest choroba uleczalna,
czy w zakresie tego schorzenia nastgpila poprawa, czy tez pogorszenie stanu zdrowia. Z kolei biegly z zakresu
psychiatrii w ogole nie ustosunkowal sie do faktu, iz ubezpieczona od 26 lat znajduje sie pod wplywem silnych
Srodkow przeciwbolowych i nie okreslil ich wplywu na stan psychiczny ubezpieczonej, w zwigzku z czym jego
opinie uzna¢ nalezy za wybidrcza i niekompletng. Z uwagi na zastrzezenia szczegdlowo przedstawione w pi§mie
procesowym, pelnomocnik ubezpieczonej wniost o zobowiazanie bieglych do sporzadzenia opinii uzupekiajacej, a
nadto o zasiegniecie opinii uzupelniajacej bieglej z zakresu okulistyki w przedmiocie zastrzezen sformulowanych w
piSmie z dnia 22 lutego 2011r. oraz o powolanie bieglego z zakresu radiologii i sporzadzenie nowej dokumentacji
zdjeciowej dotyczacej ukladu kostnego ubezpieczonej, celem wykazania r6znic w zmianach chorobowych tego ukladu
oraz o dopuszczenie dowodu z zeznan dr J. K. na okoliczno$¢ stanu zdrowia ubezpieczonej i wystepujacych aktualnie
objawbw oraz rodzaju wprowadzonego leczenia. W odpowiedzi na powyzsze zarzuty biegla z zakresu reumatologii dr
n. med. B. K. w opinii uzupelniajacej z 28 lutego 2012r. (k. 286) wyjasénila, ze w postepowaniu o §wiadczenie rentowe
nie sg istotne rozpoznania czy tez podejrzenia schorzen i dolegliwo$ci badanego, a wylacznie stopien upo$ledzenia
sprawnoéci i funkeji organizmu. Biegla podkreslila, ze aby schorzenia i dolegliwoéci badanego mogly skutkowac
dalszymi §wiadczeniami rentowymi, musza powodowa¢ istotne i znaczgce ograniczenie funkcji organizmu w sposob
zasadniczy utrudniajac lub uniemozliwiajgc wykonywanie pracy zarobkowej zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami
lub ostatnio wykonywanej. W tym kontekScie biegla wskazala, ze po przeprowadzeniu badania przedmiotowo-
podmiotowego ubezpieczonej oraz po zapoznaniu sie z calo$cia jej dokumentacji medycznej, nie znalazla klinicznych
cech opisanego na wstepie upo$ledzenia funkcji i sprawno$ci organizmu, co skutkowalo twierdzeniem o braku dalszej
niezdolnoéci ubezpieczonej do pracy, ktora to ocene dr B. K. w caloéci podtrzymala w opinii uzupeliajacej. W
dalszej kolejnosci biegla podkreslila, ze rozwazania na temat etiopatogenezy schorzen, zglaszanych dolegliwosci,
obranego sposobu leczenia, jak rowniez ustalenia co do poczatku choroby oraz rozleglosSci zmian radiologicznych
ubezpieczonej moga by¢ przydatne dla dalszej jej diagnostyki, leczenia i rokowan na przyszlo$é, ale nie mogg mieé
wplywu na orzeczenie bieglego w postepowaniu o Swiadczenie rentowe, o ile nie stwierdza sie klinicznych cech
znacznego ograniczenia sprawno$ci organizmu istotnie uposledzajacego lub uniemozliwiajagcego wykonanie pracy
zarobkowej zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. Nadto biegla z zakresu reumatologii wskazata, ze poprawa stanu
zdrowia ubezpieczonej w stosunku do poprzednich ustalen wyraza sie ustapieniem wykladnikéw stanu zapalnego,
ustgpieniem obrzek6w stawowych, zwiekszeniem ruchomos$ci stawoéw oraz normalizacjg wskaznika ostrej fazy. Z
kolei biegly z zakresu psychiatrii dr n. med. R. G. w opinii uzupekiajacej z dnia 13 marca 2012r. (k. 287) w
calo$ci podtrzymat dotychczasowe stanowisko, podkreélajac, ze G. M. jest psychicznie sprawna, a on nie dysponowat
zadnymi klinicznymi dowodami, wskazujacymi badZ na ostre zaburzenia psychiczne badanej, badZ na deficyty w
sferze psychicznej, ktore naruszalyby sprawno$¢ ustroju w stopniu powodujgcym niezdolno$¢ do pracy. Odnoszac
sie do zarzutéow ubezpieczonej, biegly wyjaénil, ze nawet dlugotrwale przyjmowanie lekdéw przeciwbolowych nie
powoduje ostrych zaburzen psychicznych i nie jest z takimi zaburzeniami zwigzane. Nadto biegly podkreslil, ze wbrew
stanowisku pelnomocnika odwolujacej sie nie pominagl opinii psychiatrycznej z 18 kwietnia 2011r., gdzie rozpoznano
organiczne zaburzenia osobowos$ci (osobowos¢ slabiej zintegrowana o cechach organicznych ze sktonnoécia do postaw
lekowych), jednak nie rozpoznal wyraznych objawdw tego typu, co wiecej nie stwierdzil w ogole klinicznych podstaw
do rozpoznania organicznych zaburzen osobowosci czy zaburzen lekowych. Rowniez biegly z zakresu medycyny
pracy dr n. med. J. R. w opinii uzupehiajgcej (k. 287 verte) podtrzymal dotychczasowe stanowisko w sprawie,
podkreslajac ze zapoznatl sie z opinig poprzedniego zespolu bieglych z zakresu medycyny pracy i psychiatrii z 18
kwietnia 2011r., ktorg to nota bene pelnomocnik ubezpieczonej rowniez zakwestionowala, niemniej jednak za bardziej
przekonywujace uznal stanowisko dr n. med. R. G. i dr n. med. B. K., albowiem biegli ci rozwazyli stan zdrowia
ubezpieczonej w kontekScie obowigzujacych przepisow orzeczniczych. W dalszej kolejnosci biegly ten wskazal, ze
nie znalazl podstaw, aby konkluzje te podwazy¢ (np. co do oceny ukladu ruchu, na co szczegdlng uwage zwraca
pelnomocnik ubezpieczonej), jak rowniez w Swietle zgromadzonego materialu nie jest w stanie wskazaé, na czym
mialaby polega¢ niezdolnoéé¢ do pracy G. M. jako osoby z wyksztalceniem Srednim, ktéra wykazala elastyczno$é
zawodowg i pracowala jako referent.



Sad Okregowy zauwazyl, iz specyfika oceny dowodu z opinii biegltych wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii
kontrolowana jest przez sad, ktéry nie posiada wiadomosci specjalnych, tylko w zakresie zgodnoéci z zasadami
logicznego my$lenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu stanowia rowniez:
poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposob motywowania sformulowanego w niej stanowiska
oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen. Zakres czynnoSci sadu przy dokonywaniu oceny dowodu z
opinii bieglych zostat scharakteryzowany przez orzecznictwo Sadu Najwyzszego -chocby w wyroku z dnia 8 maja
2008 roku (sygn. akt I UK 356/07, Lex nr 490392). Zdaniem Sadu meriti opinie sporzadzone w toku niniejszego
postepowania przez bieglych z zakresu reumatologii, psychiatrii i medycyny pracy (drugi sklad - k. 244-246,
286-287), wydane zostaly przez bieglych sadowych - specjalistow posiadajacych wieloletnia praktyka zawodowa,
cieszacych sie duzym autorytetem, po uprzednio przeprowadzonym badaniu odwolujacego sie oraz analizie tresci
wezedniejszej dokumentacji lekarskiej dotyczacej ubezpieczonego. Opinie te sa logiczne i spojne, a wnioski w nich
zawarte prawidlowo uzasadnione. Podobnie nalezy ocenié opinie bieglej sadowej z zakresu okulistyki (k. 130-131)
oraz opinie bieglego z zakresu endokrynologii (k. 207). Majac na uwadze powyzsze, ocena stanu zdrowia G.
M., dokonang przez bieglych powolanych przez sad spelnia wszystkie wymagania stawiane opiniom bieglych i
uwzglednia réwniez wymogi prawne stawiane przez ustawodawce przy orzekaniu o niezdolnosSci do pracy. Z tresci
zapisow zawartych w protokolach badan sadowo - lekarskich jednoznacznie wynika rzetelne wykonanie badan
przedmiotowych ubezpieczonej, jak rowniez zapoznanie sie bieglych ze zglaszanymi przez nia dolegliwo$ciami.
Wydane przez bieglych opinie sa w ocenie Sadu Okregowego w Szczecinie jasne i spdjne, a wnioski w nich
zawarte logiczne i przekonywujaco uzasadnione, dlatego tez rzetelnos$é i fachowo$é powyzszych ustalen nie budzi
zadnych watpliwoSci i pozwala na uznanie ich za w pelni wiarygodne. Oceny powyzszej nie mogly podwazac¢ li
tylko subiektywne odczucia samej ubezpieczonej, ktora poza polemika z rozpoznaniem postawionym przez bieglych
sadowych (dotyczacym z reszta nie tyle medycznego rozpoznania choréb, co postawionej diagnozy dotyczacej braku
niezdolnoéci do pracy) nie przedstawila zadnych zarzutéw co do ewentualnej wadliwoSci przeprowadzonych przez
bieglych badan. W uwzglednieniu powyzszego Sad Okregowy nie podzielil zarzutéw pelnomocnika ubezpieczonej,
w tym tych sformulowanych w piSmie procesowym 29 maja 2012r. (k. 307-311), albowiem nie zawieraly one
merytorycznych zastrzezen co do tresci opinii mogacych podwazy¢ prawidlowosé badania i posiadang przez bieglych
wiedze specjalng z zakresu medycyny, a nadto stanowily powt6rzenie argumentéow wielokrotnie przywolywanych
przez pelnomocnika w tre$ci wezedniejszych pism procesowych i byly juz przedmiotem oceny bieglych. Z tego wzgledu
zastrzezenia i watpliwo$ci artykulowane przez G. M. moga by¢ traktowane jedynie jako wyraz jej niezadowolenia
z niekorzystnego dlan rozstrzygniecia bieglych oraz zaistnialej sytuacji zyciowej. Przy tym uwadze Sadu I instancji
nie uszlo, ze pelnomocnik ubezpieczonej wnosita o dopuszczenie dowodu z uzupelniajacej opinii bieglej z zakresu
okulistyki, celem wyja$nienia watpliwo$ci artykulowanych w piSmie procesowym z dnia 22 lutego 2011 r. (zwiazek
pomiedzy powstaniem guza oczodotu a nieuleczalnym (...), kwestia okresu niezdolnoSci do pracy zwiagzanej z cysta
oczodolu w kontekscie odnawiania sie choroby i koniecznoéci poddawania kolejnym zabiegom okulistycznym). Sad
Okregowy w Szczecinie nie znalazt jednak podstaw do uwzglednienia tego wniosku, poniewaz - wbrew odmiennemu
stanowisku strony odwolujacej - biegla w spos6b jasny i kategoryczny w opinii z 20 stycznia 2011r. wskazala, ze
(...), na ktory cierpi ubezpieczona nie ma wplywu na stan narzadu wzroku i odnawiajace sie cysty oczodotu. Poza
tym nie moze uj$¢ z pola widzenia to, ze cyste oczodotu prawego zdiagnozowano u G. M. we wrze$niu 2010r.,
tj. 7 miesiecy po wydaniu zaskarzonej w niniejszym postepowaniu decyzji. Odnoszac sie za§ do kwestii zlozenia
przez ubezpieczona w toku postepowania sagdowego nowej dokumentacji medycznej (tj. sporzadzonej w okresie od
stycznia 2010r. do maja 2012 r.), to dokumentacja ta nie mogla mie¢ wplywu na tre$é rozstrzygniecia w niniejszej
sprawie. Zgodnie bowiem ze stanowiskiem Sadu Najwyzszego, wyrazonym w wyroku z dnia 20 maja 2004 roku
(OSNP 2005/3/43; sygn. akt IT UK 395/03), a ktéry to poglad sad orzekajacy w niniejszej sprawie w pelni podzielil,
warunki nabycia prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy okre$lone w art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998
roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych musza byé spelione lacznie w chwili wydania
decyzji przez organ rentowy. W postepowaniu odwolawczym od decyzji odmawiajacej prawa do renty sad ubezpieczen
spotecznych ocenia legalnoé¢ decyzji wedlug stanu rzeczy istniejacego w chwili jej wydania. Nadto Sad I instancji
nie znalazl rowniez podstaw do przychylenia sie do wniosku pelnomocnika ubezpieczonej o powolanie bieglego z
zakresu radiologii oraz sporzadzenie nowej dokumentacji zdjeciowej dotyczacej ukladu kostnego ubezpieczonej, celem



wykazania r6znic w zmianach chorobowych tego ukladu istniejacych przed i po 31 grudnia 2009r. W tym kontekscie
Sad zwazyl bowiem, ze z uwagi na specyfike postepowania w sprawach z zakresu ubezpieczen spotecznych oraz fakt, iz
w przedmiotowej sprawie pomiedzy G. M. a organem rentowym powstal spor dotyczacy stanu zdrowia ubezpieczonej,
przy rozstrzygnieciu niniejszej sprawy zasadnicze znaczenie winna znaleZ¢ zasada wyrazona w art. 6 k.c., zastosowana
odpowiednio w postepowaniu z zakresu ubezpieczen spolecznych. Stad powolujac sie na postepujace zmiany w tym
zakresie i domagajac sie poddania ocenie stanu ukladu ruchu, w pierwszej kolejnosSci ubezpieczona winna zgromadzié
i przedlozy¢ material dowodowy (aktualne zdjecia RTG), a nie przerzucac ten obowiazek na Sad.

Sad Okregowy w Szczecinie zgodzil sie z G. M., iz jest ona osoba chora, jednakze zakres stwierdzonych u niej
schorzen nie powoduje jej niezdolnoéci do pracy, poniewaz o niezdolnosci do pracy decyduje uposledzenie funkcji
organizmu, czy danego narzadu, a nie same zmiany anatomiczne. Dlatego tez rozpoznane u ubezpieczonej schorzenia,
mimo ze istnieja, nie musza aktualnie powodowac jej niezdolnosci do pracy. Dla ustalenia bowiem niezdolno$ci do
pracy nie wystarcza samo stwierdzenie u pacjenta zmian chorobowych, konieczne jest jeszcze ustalenie, ze zmiany
te uposledzajg funkcje organizmu w stopniu uniemozliwiajacym (calkowicie lub czeSciowo) wykonywanie pracy.
Sam fakt istnienia schorzen powodujacych koniecznoé¢ pozostawania w stalym leczeniu nie stanowi samodzielnej
przyczyny uznania cze$ciowej niezdolnoSci do pracy, chociaz w pewnych okresach wymaga czasowych zwolnien
lekarskich (wyrok Sadu Najwyzszego z 12 lipca 2005 r., sygn. akt IIUK288/04, Lex nr 174296). Roéwniez stalosé
pozostawania w leczeniu, tak jak to ma miejsce w przypadku ubezpieczonej, nie stanowi samodzielnej przyczyny
uznania niezdolnosci do pracy, nawet jesli w pewnych okresach wymaga czasowych zwolnien lekarskich (orzeczenie
Sadu Najwyzszego z 12 lipca 2005r., sygn. akt II UK 288/04, publ. OSNP 2006/5-6/99). Innymi slowy to, ze
ubezpieczona jest poddawana leczeniu nie jest rbwnoznaczne z jej niezdolno$cia do pracy w rozumieniu ustawy o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych. Powyzsze schorzenia nie daja bowiem tak istotnych
objawow klinicznych, ktore wykluczalyby ubezpieczong jako pracownika. Nie ma tez znaczenia, czy G. M. z racji
swoich schorzen znajdzie pracodawce chcacego ja zatrudnic¢. Pamieta¢ bowiem nalezy, iz ochrona ubezpieczeniowa
objeta jest wylgcznie niemozno$¢é §wiadczenia pracy ze wzgledow medycznych, a wiec z przyczyn majacych swe zrodlo
w organizmie ludzkim. Zatem jezeli jest to niezdolno$¢ do pracy bedgca wynikiem choroby czy wypadku. Nie ma
natomiast znaczenia, czy ubiegajacy sie o rente ma $rodki finansowe, czy tez nie, oraz czy z racji wieku i uwarunkowan
na rynku pracy znajdzie zatrudnienie. Ustawodawca poprzez wprowadzenie instytucji renty z tytulu niezdolnosci do
pracy czy renty socjalnej zapewnia $rodki utrzymania tej osobie, ktora nie moze podjac¢ zatrudnienia wylacznie ze
wzgledu na stan swojego zdrowia. Inna natomiast kwestig jest, czy osoba ubiegajaca sie o §wiadczenie z ZUS ma Srodki
pozwalajace jej na utrzymanie. Trudna sytuacja materialna ubiegajacego sie o $wiadczenie czy ewentualna niecheé
potencjalnych pracodawecow do zatrudniania osoéb dotknietych jakim$ schorzeniem nie jest bowiem chroniona w
ramach zabezpieczenia spolecznego, o ile osoby te, patrzac wylgcznie z medycznego punktu widzenia, moga $§wiadczyc
prace zgodna z poziomem swoich kwalifikacji.

Uprzednio stwierdzona u G. M. niezdolno$¢ do pracy, skutkujaca przyznaniem prawa do renty na konkretny okres
czasu, nie daje podstaw do uznania, ze chronila jg w tym zakresie zasada poszanowania praw slusznie nabytych.
Wyjawszy przypadki przyznania renty stalej, specyfika §wiadczenia rentowego, jest jego okresowosé, co znaczy, ze
by naby¢ na powrdt uprawnienie do tego Swiadczenia, u osoby wnioskujacej musialaby by¢ stwierdzona niezdolno§é
do pracy. Zmiana stanu zdrowia ubezpieczonej, mogaca skutkowaé wystgpieniem u niej niezdolnoéci do pracy,
jako okoliczno$é podlegajaca okresowej weryfikacji organu rentowego oraz przy wniesieniu odwolania od decyzji
odmownej takze kontroli sadowej, przesadza o niemoznosci uznania, ze prawo do renty z tytulu niezdolnosci do
pracy, przyznane na okres§lony czas, stanowi prawo nabyte w rozumieniu przepis6w ustawy zasadniczej, albowiem po
uplywie tego czasu i przy braku przestanek ponownego jego ustalenia, uprawnienie takie zgodnie z prawem ustaje. Przy
tym podkresli¢ nalezy, ze o ile ubezpieczona uwaza, ze aktualnie stan jej zdrowia ulegl pogorszeniu, moze ponownie
wystapi¢ do organu rentowego z wnioskiem o przyznanie §wiadczenia rentowego.

Argumentujac, jak wyzej, Sad meriti uznal odwolanie G. M. za bezzasadne i dlatego tez oddalil je na podstawie art.

477 "4 §1k.p.c.



Apelacje od powyzszego wyroku wniost pelnomocnik G. M. i zaskarzajac to orzeczenie w calo$ci, zarzucik:

1) naruszenie prawa materialnego w postaci przepisu art. 57 ust 1 i 2 i art. 58 w zw. z art. 12 ustawy o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych poprzez uznanie, iz ubezpieczona nie spelnia warunkow
uprawniajacych do otrzymania renty z tytulu niezdolnosci do pracy, w szczegblnosci przyjecie, ze stan jej zdrowia
umozliwia jej podjecie pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi;

2) naruszenie prawa procesowego tj. przepisu art. 233 k.p.c. przez brak dokonania przez Sad w niniejszej sprawie
samodzielnych ustalen w zakresie faktow istotnych dla rozstrzygniecia sprawy i dokonanie ustalenia stanu faktycznego
wylgcznie na podstawie opinii wydanych przez powolanych w sprawie bieglych sadowych;

3) naruszenie prawa procesowego tj. przepisu art. 233 k.p.c. poprzez dokonanie ustalen faktycznych w zakresie
zdolnoSci do pracy ubezpieczonej w oparciu o opinie bieglych, ktérych wnioski postawione w tych opiniach byly
niekompletne, sprzeczne z materialem dowodowym dolgczonym do akt sprawy przez ubezpieczona, niezupelne, a
nadto pozbawione odpowiedzi na pytania Sadu postawione teza dowodowg postanowienia dopuszczajacego dowdd z
opinii bieglych oraz na stawiane przez ubezpieczong zastrzezenia;

4) naruszenie przepisu prawa procesowego tj. przepisu art. 233 k.p.c. poprzez dokonanie nieprawidlowych i
sprzecznych ze zgromadzonym w sprawie materialem dowodowym ustalen faktycznych odno$énie czasu trwania
choroby ubezpieczonej, okresu pozostawania przez nig na rencie z tytulu niezdolnoéci do pracy oraz rodzaju
wystepujacych u ubezpieczonej schorzen;

5) naruszenie przepisu prawa procesowego w postaci przepisu art. 232 k.p.c. poprzez oddalenie wnioskow
dowodowych ubezpieczonej o powolanie bieglego sadowego z zakresu radiologii oraz sporzadzenia nowej
dokumentacji zdjeciowej RTG wnioskodawczyni oraz ponownego zobowigzanie bieglego sadowego z zakresu
okulistyki do wydania opinii uzupelniajgcej ewentualnie o powolanie nowego bieglego sadowego z tej dziedziny na
okoliczno$ci okreslone postanowieniem Sadu Okregowego z dnia 8 czerwca 2011r.

Wskazujac na powyzsze zarzuty skarzacy wniést o zmiane zaskarzonego wyroku i przyznanie ubezpieczonej prawa
do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy poczawszy od dnia zloZenia przez nig wniosku ewentualnie o uchylenie
zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi Okregowemu. Nadto wnidst o
przeprowadzenie na rozprawie apelacyjnej dowodu z dokumentu w postaci karty informacyjnej reumatologii
z dnia 29.06.2012 (...) Wojewodzkiego Szpitala (...) w S., na ktéorym to oddziale ubezpieczona przebywala
w okresie od 19.06.2012r. do 29.06.2012r. na okoliczno$¢ rodzaju schorzen na ktore cierpi ubezpieczona w
zwiazku z choroba wiodacg czyli (...), pogorszenia sie jej stanu zdrowia ubezpieczonej oraz ponownego wdrozenia
leczenia methatrexatem. Jednocze$nie wskazal, iz mozliwos¢ powolania tego dowodu zaistniala dopiero na etapie
postepowania odwolawczego albowiem dokument ten pochodzi z dnia 29.06.2012r., a wiec juz po wydaniu wyroku
W niniejszej sprawie.

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

Prawidlowo dokonane ustalenia faktyczne oraz nalezycie i szczegdlowo umotywowana ocene prawna sporu Sad
Apelacyjny przyjmuje za wlasne, w peli podzielajac wywody zawarte w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku. Z
tego tez wzgledu Sad Odwolawczy nie dostrzega potrzeby ponownego szczegbélowego przytaczania zawartych w
nim argumentéw (podobnie w postanowieniu Sadu Najwyzszego z dnia 22 kwietnia 1997 r., II UKN 61/97,
OSNAP 1998/3/104). Rozpoznanie sprawy przez Sad Apelacyjny na skutek zaskarzenia wyroku Sadu Okregowego
doprowadzilo do wniosku, ze w przedmiotowej sprawie Sad pierwszej instancji przeprowadzil postepowanie
dowodowe w sposob okreélony przepisami procesowymi, a nastepnie dokonal wszechstronnej oceny zebranego w
sprawie materiatu dowodowego. Prawidlowo ustalone w toku postepowania fakty wskazuja, ze ubezpieczona jest



osoba zdolna do pracy, mimo zglaszanych schorzen uzasadniajacych — jej zdaniem — przyznanie renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy w zwiazku z choroba zawodowa.

Inicjujac rozwazania w niniejszej sprawie warto podkresli¢, ze postepowanie w sprawach z zakresu ubezpieczen
spolecznych ma charakter kontrolny, stuzy badaniu prawidlowoéci decyzji organu rentowego (tak tez wyrok Sadu
Najwyzszego - Izba Pracy, (...) i Spraw Publicznych z 2012.06.06, sygn. akt III UK 105/11). Postepowanie dowodowe
przed sadem jest postepowaniem sprawdzajacym, weryfikujacym ustalenia dokonane przez organ rentowy (por.
uzasadnienie uchwaly Sadu Najwyzszego z dnia 9 maja 2007 r., I UZP 1/07, OSNP 2007 nr 21-22, poz. 323). W
postepowaniu odwolawczym od decyzji odmawiajacej prawa do §wiadczenia sad ubezpieczen spolecznych ocenia przy
tym legalno$é decyzji wedlug stanu rzeczy istniejacego w chwili jej wydania (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 20
maja 2004 1., IIUK 395/03, OSNP 2005 nr 3, poz. 43 oraz z dnia 7 lutego 2006 r., I UK 154/05). W §wietle powyzszych
twierdzen nie sposob sie wiec zgodzié ze skarzaca, iz Sad meriti naruszyt przepis art. 232 k.p.c., poprzez oddalenie
wnioskow dowodowych ubezpieczonej o sporzadzenie nowej dokumentacji zdjeciowej RTG, bowiem prezentowalyby
one obecny stan zdrowia G. M.. Tak za$ ustalone okoliczno$ci w zadnej mierze nie dalyby podstaw do oceny zasadno$ci
decyzji organu rentowego o wplywie choroby ubezpieczonej na jej zdolnoé¢ do pracy w dniu wydawania zaskarzonej
decyzji.

W konsekwencji, majac na uwadze wyzej wskazane rozwazania prawne Sad Odwolawczy, dzialajac w trybie art. 381
k.p.c. pominal wnioski dowodowe, ktére mialy dowodzi¢ stanu zdrowia ubezpieczonej po dniu wydania zaskarzonej
decyzji tj. po 26 lutego 2010r. Pelnomocnik ubezpieczonej za pomoca karty informacyjnej reumatologii z dnia
20.06.2012r., mogljedynie wykaza¢ jaki byt stan zdrowia G. M. w okresie przebywania ubezpieczonej w Samodzielnym
Publicznym Wojewddzkim Szpitalu (...) w S. (od 19.06.2012r. do 29.06.2012r), a wiec w czasie znacznie poéZniejszym
niz decyzja organu rentowego. Takie rozstrzygniecie w przedmiocie zglaszanych dowodéw znajduje przy tym wsparcie
w utrwalonym juz stanowisku judykatury, jak choéby w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 16 maja 2008r., sygn.
akt I UK 385/07, w ktorym wskazano, ze w sprawie o $wiadczenie z ubezpieczenia spolecznego, do ktérego prawo
uzaleznione jest od stwierdzenia niezdolnosci do pracy, ubezpieczony moze w postepowaniu apelacyjnym zgtaszac
nowe fakty i dowody na warunkach okreslonych w art. 381 k.p.c., ale musza one dotyczy¢ okoliczno$ci istniejacych w

dacie wydania decyzji przez organ rentowy (argument z art. 477'#§ 4 k.p.c.), co wobec przytoczonych okolicznosci w
sposob oczywisty nie mialo miejsca w rozpoznawanej sprawie.

Whbrew zarzutom apelacji, zdaniem Sadu Odwolawczego, Sad Okregowy dokonal oceny prawidlowo zgromadzonego
w sprawie materialu dowodowego w granicach wyznaczonych przepisami prawa, w szczegblno$ci z uwzglednieniem
art. 233 k.p.c. Przypomnie¢ nalezy, ze granice zasady swobodnej oceny dowodoéw wyznaczaja czynniki: faktyczny,
logiczny, ustawowy i ideologiczny. Pierwszy z nich (faktyczny) oznacza ogolnie rzecz ujmujac zgodno$é z tredcig
przeprowadzonego dowodu, drugi czynnik (logiczny) wskazuje na konieczno§é poprawnoSci rozumowania -
wyprowadzenia z materialu dowodowego wnioskéw logicznie prawidlowych. Trzeci czynnik (ustawowy) oznacza,
ze ocena dowodéw musi odpowiadaé warunkom okre§lonym przez prawo procesowe, opieraé¢ sie na dowodach
przeprowadzonych prawidlowo z zachowaniem wymagan dotyczacych Zrodet dowodzenia oraz bezstronnoéci i winna
by¢ dokonana po wszechstronnym rozwazeniu zebranego materialu dowodowego, zas czwarty (ideologiczny) oznacza,
ze granice oceny dowodoéw warunkuje tez poziom Swiadomosci prawnej sedziego, dominujace poglady na stosowanie
prawa (tak w wyroku Sadu Najwyzszego z 10 kwietnia 2000 roku, sygn. V CKN 17/00, OSNC z 2000 r., nr 10, poz.
18). Zdaniem Sadu Apelacyjnego w sprawie nie mialo miejsca przekroczenie, ktorejkolwiek ze wskazanych granic.

Nalezy takze podkresli¢, ze zwalczenie swobodnej oceny dowodéw nie moze polegaé jedynie na przedstawieniu wlasnej
korzystnej dla skarzacej wersji zdarzen, lecz konieczne jest, przy postuzeniu sie argumentami wylacznie jurydycznymi,
wykazywanie, ze zawarte w art. 233 § 1 k.p.c. kryteria oceny wiarygodno$ci i mocy dowodoéw zostaly naruszone, co
mialo wplyw na wynik sprawy. Skarzacy, zarzucajac obraze art. 233 § 1 k.p.c. nie moze ograniczaé¢ sie wylacznie
do polemiki z dowodami, ktérymi dysponowal Sad Okregowy, bez jednoczesnego podwazenia mocy dowodowej
wskazywanych przez sad dowodéw. Zarazem musi sobie u$wiadomi¢, ze wywodzac odwolanie od decyzji organu
rentowego w sprawie z zakresu ubezpieczen spolecznych uzyskuje role procesowa zblizona do powoda (podobnie w



postanowieniu Sgdu Najwyzszego z 19 czerwca 1998 roku, sygn. II UKN 105/98, OSNP z 1999 r., nr 16, poz. 529).
Tym samym obowiazuja ja wszystkie reguly procesowe przewidziane dla tej wlaénie strony przez przepisy procedury
cywilnej. Przede wszystkim zgodnie z art. 6 k.p.c. spoczywa na ubezpieczonej ciezar udowodnienia faktow, z ktérych
chce wywodzi¢ korzystne dla siebie skutki prawne (tak tez w wyroku Sadu Najwyzszego z 77 stycznia 2010 roku, sygn.
IT UK 148/09, LEX nr 577847).

Skarzgca niezasadnie podnosila, ze poczynione ustalenia faktyczne byly sprzeczne z materialem dowodowym,
zebranym w postepowaniu przed Sadem pierwszej instancji, a dodatkowo sam materiat dowodowy byl nadto
niekompletny. Zdaniem skarzacej Sad Okregowy dokonal ustalen na podstawie niewlasciwych srodkéw dowodowych,
bowiem opieral sie na wnioskach bieglych lekarzy. Wyjasniajac powyzsze watpliwoSci nalezy wskazaé, ze oceny
stanu zdrowia ubezpieczonej Sad pierwszej instancji dokonal w oparciu o dowod z opinii bieglych kilku specjalnos$ci
odpowiednich do jej schorzen. Ustalenie stopnia i zaawansowania chordb oraz ocena ich wplywu na stan czynnosciowy
organizmu wymaga wiadomoSci specjalnych, a zatem okoliczno$ci tych mozna dowodzi¢ tylko przez dowod z
opinii bieglych (art. 278 k.p.c.). Opinia bieglych ma na celu ulatwienie Sadowi nalezyta ocene zebranego materialu
dowodowego wtedy, gdy potrzebne sa do tego wiadomosci specjalne (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia
07 listopada 2000 r., sygn. akt I CKN 1170/98, OSNC 2001/4/64). W tym kontekScie zasadnie podkreslal Sad
meriti, ze specyfika tego dowodu wyraza sie za§ w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez Sad,
ktoéry nie ma wiadomosci specjalnych, w istocie tylko w zakresie zgodno$ci z zasadami logicznego my$lenia i wiedzy
powszechnej. Nadaje pierwszorzedne znaczenie, przy tej ocenie, kryterium poziomu wiedzy bieglego (por. orzeczenie
Sadu Najwyzszego z dnia 27 wrzeSnia 2002 r., sygn. akt II CKN 1354/00, lex nr 77046). Jednoczeénie w wyroku
z dnia 15 wrze$nia 2009 r. (I UK 1/09, lex nr 574538) Sad Najwyzszy wskazal, ze orzeczenie wlasciwego lekarza
orzecznika ZUS, wydawane ze wzgledu na specjalne wiadomosci (kwalifikacje) lekarza podlega weryfikacyjnej ocenie
w postepowaniu sadowym, ale z zachowaniem specjalistycznego warunku takiej weryfikacji. Sad nie moze wiec,
wbrew sugestiom apelacji, dokonywac ustalen w kwestiach wymagajacych wiadomosci specjalnych w oderwaniu albo
zpominieciem dowodu z bieglych. Polemika Sadu w sferze wymagajacej wiadomosci specjalnych z wnioskami biegtego
bez uzupeklienia stanowiska bieglych, ktérzy wydali odmienne opinie lub bez zasiegniecia opinii innego bieglego
stanowilaby naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. (tak tez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 07 lipca 2005 r., II UK 277/04,
OSNP 2006/5-6/97).

Kontrola instancyjna zaskarzonego rozstrzygniecia prowadzi do wniosku, iz Sad Okregowy zgromadzil pelng
dokumentacje lekarska dotyczaca stanu zdrowia G. M. i nastepnie dopuscil dowdd z szeregu opinii bieglych lekarzy
sadowych o specjalno$ciach odpowiadajacych wystepujacym u ubezpieczonej schorzeniom — lekarza specjalisty
z zakresu reumatologii, okulistyki, endokrynologii, psychiatrii, medycyny pracy, przyjmujac przy tym wlasciwa
podstawe prawng rozstrzygniecia. Mocg postanowienia Sadu pierwszej instancji biegli zostali zobligowani do
wskazania czy schorzenia, na ktore cierpi ubezpieczona czynia ja niezdolna do pracy w zwigzku z posiadanymi
kwalifikacjami. W zakresie kluczowym dla rozstrzygniecia znaczace jest, ze w opiniach sadowo — lekarskich biegli
postawili jasny i stanowczy wniosek, iz u G. M. nie wystepuje niezdolno$¢ do pracy, zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami (w szczegdlnodci z faktu wykonywania pracy w ostatnich latach 1982-1992 na stanowiskach referenta
ds. pracowniczych, socjalnych, szkolenia i plac).

W przypadku wiodacej choroby u ubezpieczonej nie tylko przez ostatnie 17 lat choroby do dnia wydania zaskarzonej
decyzji nie doszlo do postepu zmian destrukcyjnych w ukladzie kostnym, ale biegla z zakresu reumatologii A. Z.
stwierdzila, ze wyznaczniki procesu zapalnego ulegly pod wplywem prawidlowo prowadzonej i kompleksowej terapii
normalizacji. Zastosowano leczenie mniej agresyjnymi lekami, ktére potrzymaly korzystny efekt terapeutyczny.
Okoliczno$¢ powrdtu do leczenia bardziej inwazyjnym $rodkiem nie moze mieé znaczenia, jakie nadaje apelujacy,
bowiem lagodniejsze Srodki ubezpieczona zazywala jeszcze w maju 2010r., a wiec takze 3 miesiace po wydaniu
zaskarzonej decyzji. Nie sposéb sie wiec nie zgodzi¢ z oceng bieglej, ze lagodniejszy $rodek dawal wystarczajacy
efekt terapeutyczny, a obecna zmiana w tym zakresie jest ewentualnie wynikiem postepu choroby, ktory moglt
wystapic¢ po wydaniu zaskarzonej decyzji organu rentowego. Biegla podala tez, ze reumatologia dysponuje wieloma
silnymi §rodkami, dajacymi potencjalnie mniejsze skutki uboczne i duza aktywno$¢ zapalna mogla skutkowaé



zastosowaniem innego, silnego Srodka, na co sie jednak w terapii ubezpieczonej nie zdecydowano. Same efekty
choroby — ograniczona funkcja lewej stopy i niewielkie obrzeki drobnych stawéw rak nie uposledzajg, w ocenie bieglej
ich funkcji w taki sposéb, ktory uniemozliwialby prace zgodng z posiadanymi przez ubezpieczong kwalifikacjami.
Bez znaczenia dla tej oceny pozostaje treS¢ wypisu szpitalnego z dnia 31 maja 2011r. oraz tre$¢ za$wiadczenia
lekarskiego z dnia 28 maja 2012r., bowiem dokumenty te dotycza okresu hospitalizacji ubezpieczonej w okresie
znacznie przekraczajacym date wydania zaskarzonej decyzji. Nie mozna takze pominaé, ze biegla ustosunkowala sie do
wszystkich zarzutow ubezpieczonej i rzeczowo argumentujac podtrzymala swojg ocene stanu jej zdrowia, w kontekscie
posiadanych kwalifikacji. Takie same wnioski wysnula kolejna biegla z zakresu reumatologii dr n. med. B. K., ktora,
po badaniu podmiotowo-przedmiotowym G. M., a takze — wbrew odmiennej opinii apelujgcego — po dokladnej
analizie dokumentacji medycznej doszla do przekonania, ze stopien uposledzenia sprawnosci ubezpieczonej i funkgeji
organizmu ubezpieczonej nie sg na tyle zasadnicze, aby utrudnia¢, czy uniemozliwia¢ wykonywania pracy zarobkowe;j
zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Tym samym biegla udzielila odpowiedzi na pytanie dlaczego obecne schorzenia
ubezpieczonej nie powoduja niezdolnosci do pracy. Rozwazania o etiopatogenezie schorzenia, obranym sposobie
leczenia, ustalenie poczatku choroby sg przydatne dla dalszego leczenia, a nie maja znaczenia dla oceny klinicznych
cech znacznego ograniczenia sprawnosci organizmu. Wyzej wymienione biegle doktadnie uzasadnily w czym upatrujg
poprawy stanu zdrowia ubezpieczonej. Poprawa stanu zdrowia ubezpieczonej w stosunku do poprzednich ustalen
wyraza sie ustagpieniem wykladnikéw stanu zapalnego, ustapieniem obrzekéw stawowych, zwiekszeniem ruchomosci
stawow oraz wskaznikiem ostrej fazy. Nalezy nadmienié, ze oceng bieglych badajacych wiodace choroby, z zakresu
reumatologii nie byly objete okolicznosci zwigzane z samym wystapieniem choroby, czy jej uleczalno$cia. (...) jest
schorzeniem przewleklym przebiegajacym nie tylko z zaostrzeniami, ale takze z okresami remisji.

Taka ocene potwierdzili takze pozostali biegli, badajacy ubezpieczona dla potrzeb niniejszego postepowania.
Nadmieni¢ przy tym nalezy, ze pdZzniejsze schorzenia ubezpieczonej, jak choéby zapalenie gruczotlu tarczowego H.,
chorob okulistycznych, czy zmian psychiatrycznych nie byly podstawa orzekania w sprawie, mialy jedynie charakter
sygnalizacyjny. Organ rentowy nie poddawal ich kontroli, a ubezpieczona nie objela ich wnioskiem o uzyskanie renty.

Nie mniej jednak nalezy wskazaé, ze lekarze specjaliSci rozpoznali u G. M. stan po usunieciu cysty przedprzegrodowej
w przedniej czesci oczodohu z zachowaniem pelnej funkeji ukladu wzrokowego (rozpoznanie juz 7 miesiecy po wydaniu
zaskarzonej decyzji), niewielki astygmatyzm skorygowany okularami, reumatoidalne zapalenie stawbéw z cechami
wiotko$ci stawowej bez istotnego ograniczenia funkcji narzadu ruchu o niskiej aktywno$ci zapalnej oraz wole guzowate
tarczycy, zapalenie gruczotu tarczowego. Jednak te schorzenia wedle wiedzy specjalistéw nie czynia ubezpieczonej
niezdolna do pracy po dniu 31 grudnia 2009r., jest ona psychicznie sprawna, jej wzrok jest nalezycie skorygowany, a
wole tarczycy pozostaje bez znaczenia orzeczniczego. Stan zdrowia, na dzien wydania zaskarzonej dykcji nie uzasadnial
stwierdzenia chociazby cze$ciowej niezdolnoSci ubezpieczonej do pracy

Nalezy zaznaczy¢, ze definicja zawarta w art. 12 ustawy rentowej jest dla sadu wykladnikiem oceniania w zakresie
prawnym i medycznym. W zwigzku z tym nalezy podac, ze opinia wydana przez (...) zesp6l — specjaliste medycyny
pracy i psychiatrie, korzystny we wnioskach dla ubezpieczonej zostal wydany na blednych przestankach faktycznych.
Maz ubezpieczonej wskazal na nieprawidlowe dane w wywiadzie i podal, ze ubezpieczona jedynie rok pracowala
jako pracownik umyslowy. Biegli przyjeli takie twierdzenia i nie odniesli sie do okolicznosci, ze ubezpieczona
nigdy wcze$niejszej nie uzyskala renty z uwagi na organiczne zaburzenia lekowe (stan psychiczny). Z dokumentacji
znajdujgcej sie aktach emerytalno - rentowych wynika tymczasem, Ze ubezpieczona pierwszg prace podjela jako
uczen zasadniczej szkoly zawodowej od 1976-1979 r., woéwcezas od lutego 1979 r. przez okres 3 lat pracowala jako
sprzedawca. Natomiast nastepny okres pracowala juz jako pracownik umyslowy na stanowisku starszy referent
ds. prawnych, szkoleniowych i socjalnych, przez okres ponad 10 lat (od 6 wrze$nia 1982r. — 31 grudnia 1990r.),
a od 1991r. do listopada 1992r. jako referent w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych. W ostatnich latach przed
uzyskaniem renty ubezpieczona byla pracownikiem przyuczonym, takze na stanowisku pracownika umyslowego.
Ubezpieczona choé¢ wg kwalifikacji formalnych (wyksztalcenie zawodowe) posiada uprawnienia do zajmowania
stanowiska sprzedawcy, to jednak wedle nabytych umiejetnosci/kwalifikacji moze zajmowa¢ stanowisko pracownika
umystowego. Ubezpieczona ma wyksztalcenie Srednie ogolne i zawodowe handlowe, nabyla w toku kariery zawodowej



wielokierunkowe doéwiadczenie, wykazala sie elastycznos$cia i uzyskala zatrudnienie takze w charakterze referenta.
Zajecie podobnego stanowiska, nie wymagajgcego szczegélnych kwalifikacji, czy umiejetnosci jest obecnie mozliwe,
zwlaszcza po odbyciu szkolenia stanowiskowego. Biegly z zakresu medycyny pracy wskazat nadto, ze ubezpieczona
moze pracowaé takze w handlu, badz to kierujac zespotem pracowniczym sprzedawcow, badz tez w branzach takich
jak np. pasmanteria, galanteria, czy trafika.

Odnoszac sie do zarzutéw apelacji nalezy wskazaé, ze réznice w ocenach bieglych, co do poprawy stanu zdrowia
ubezpieczonej wynikaja z odmiennych specjalnoSci poszczegolnych lekarzy. Wnioski wszystkich bieglych wzajemnie
sie jednak wspieraja i prowadza do wspdlnego wniosku, iz ubezpieczona jest zdolna do pracy w zwiazku z posiadanymi
kwalifikacjami. Podkreslié przy tym nalezy, ze subiektywne odczucia ubezpieczonej nie moga podwazaé obiektywnych
wnioskow opinii (por. m.in. wyrok Sadu Najwyzszego z 6 pazdziernika 2009 r., sygn. akt II UK 47/09, LEX nr
559955). Sad nie jest obowigzany do uwzgledniania kolejnych wnioskéw dowodowych strony tak dlugo, az udowodni
ona korzystng dla siebie teze i pomija je od momentu dostatecznego wyjasnienia spornych okolicznos$ci sprawy (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19 stycznia 2005 r., sygn. akt II UK 103/04, LEX nr 602702). Nalezy podkreslié, ze
w rozpoznawanej sprawie stanowiska wszystkich lekarzy badajacych ubezpieczona byly jasne, klarowne, stanowcze
i dostatecznie szczegolowe, obejmowaly nie tylko wywiad przeprowadzony bezpos$rednio z badana i wyniki badania,
ale takze wykaz rozpoznanych schorzen i ocene ich wplywu na zdolno$¢ G. M. do pracy. Ponadto obejmowaly takze
szczegblowe uzasadnienie wyciagnietych wnioskow. Biegli sadowi to lekarze specjaliSci o wysokich kwalifikacjach, z
dlugoletnim stazem zawodowym. Obejmujac swoja funkcje lekarze ci zobowiazuja sie do wykonywania powierzonych
obowigzkow z cala sumiennoScig i bezstronno$cia (art. 282 § 1 k.p.c.). Subiektywna ocena stanu zdrowia podnoszona
przez ubezpieczong i jej pelnomocnika, nie poparta innymi dowodami przeprowadzonymi w sprawie, nie moze
doprowadzi¢ do podwazenia rzetelnych i fachowych opinii bieglych sadowych. Nalezy podkresli¢, ze analiza zarzutow
apelacji nie pozwala stwierdzi¢, ze podwazono skutecznie tak zakre$§lone wnioski bieglych, ktore sa kategoryczne i
wystarczajace do rozstrzygniecia sporu. Z opinii wynika za$, Ze ubezpieczona jest osoba zdolna do pracy, zgodnie z
posiadanymi kwalifikacjami.

Doda¢ takze nalezy, ze obowigzujace regulacje prawne przesadzaja o tym, ze renta z tytulu niezdolno$ci nie
jest $wiadczeniem pomocy spolecznej, lecz $wiadczeniem z zakresu zabezpieczenia spotecznego. Sad nie byl wiec
uprawniony do badania realnej mozliwosci zatrudnienia ubezpieczonej, w kontekscie obecnej sytuacji na rynku pracy.

Zuwagina powyzsze, w ocenie Sadu Apelacyjnego zasadnym bylo uznanie przez Sad Okregowy, ze okolicznoéci sporne
w sprawie zostaly juz dostatecznie wyjasnione i pominiecie wnioskéw dowodowych przedstawionych w apelacji.

Uwzgledniajac powyzsze, apelacje pelnomocnika ubezpieczonej uznaé¢ nalezalo za nieuzasadniona i dlatego na
podstawie art. 385 k.p.c. Sad Apelacyjny oddalil ja w calo$ci.
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