Sygn. akt ITI AUa 833/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 marca 2013 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Anna Polak (spr.)
Sedziowie: SSA Romana Mrotek
SSA Urszula Iwanowska
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminiska

po rozpoznaniu w dniu 14 marca 2013 r. w Szczecinie

sprawy H. C.

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 20 wrze$nia 2012 r. sygn. akt VI U 662/11

oddala apelacje.

Sygn. akt IIT AUa 833/12

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 1 kwietnia 2011 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w S., odmoéwit ubezpieczonej H. C. prawa

do renty z tytulu niezdolnosci do pracy na dalszy okres, poniewaz zgodnie z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z

dnia 30 marca 2011 r. wnioskodawczyni nie jest osobg niezdolng do pracy.

Odwolanie od wymienionej wyzej decyzji wniosla wnioskodawczyni, domagajac sie przyznania jej prawa do renty
z tytulu niezdolnos$ci do pracy. Ubezpieczona podniosla, ze przez wiele lat leczy sie na zesp6l bélowy kregostupa

szyjnego i ledZwiowego, na niedoczynnos¢ tarczycy, nadci$nienie oraz dodatkowo od 2010 r. na zoladek arbuzowaty

(niedokrwisto$¢ mikrocytarna). Wskazala, ze pomimo ciagtej rehabilitacji oraz leczenia farmakologicznego stan jej

zdrowia ulega stalemu pogorszeniu.



W odpowiedzi, organ rentowy wnidsl o oddalenie odwolania w calosci, w tym podtrzymal argumentacje
zaprezentowana w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 20 wrzesnia 2012 r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalit
odwolanie.

Podstawe faktyczng rozstrzygniecia stanowily poczynione przez Sad pierwszej instancji ustalenia, z ktérych wynika,
ze H. C., urodzona w dniu (...), ma wyksztalcenie wyzsze — mgr inz. rolnictwa. W czasie calej swojej pracy zawodowej
pracowala jako specjalista ds. produkcji zwierzecej, inspektor w banku (ok. 4 lat) oraz jako specjalista ds. finansowo-
ksiegowych w nadle$nictwie (ok. 18 lat). W okresie od dnia 9 lutego 2003 r. do 31 marca 2011 r. miala przyznane
prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy. Podstawa przyznania ubezpieczonej renty byly zmiany
chorobowe narzadu ruchu: przewlekly zesp6t bélowo-korzeniowy kregostupa szyjnego i ledzwiowo — krzyzowego na
podlozu wielopoziomowej dyskopatii i zmian zwyrodnieniowych. Wnioskiem z dnia 24 lutego 2011 r. ubezpieczona
wystapila do ZUS o dalsze ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. W dniu 16 marca 2011 r.
Lekarz Orzecznik ZUS uznal, ze wnioskodawczyni nie jest osobg niezdolna do pracy. Komisja Lekarska ZUS, w
dniu 30 marca 2011 r. podtrzymala opinie Lekarza Orzecznika ZUS, stwierdzajac ze H. C. nie jest juz niezdolna do
pracy. Sad Okregowy ustalil, Ze po dniu 30 marca 2011 r. u H. C. rozpoznaje sie: zoladek arbuzowaty — stan po
dwukrotnej koagulacji bimerem argonowym, stan po laparotomii i gastrotomii prawdopodobnie z powodu bezoaru
w zoladku, zaburzenia czynno$ciowe przewodu pokarmowego, okresowo wystepujacy zespdt bolowy kregostupa,
ze zmianami dyskopatyczno-zwyrodnieniowymi, bez istotnego uposledzenia funkcji narzadu ruchu, zaburzenia ze
sklonnoscia do postaw lekowo — przygnebiennych, wyzwalanych sytuacyjnie, pierwotna niedoczynno$é¢ tarczycy —
wyréwnang farmakologicznie, u osoby z autoimmunologicznym, przewleklym zapaleniem tarczycy, nadci$nienie
tetnicze w I okresie (...), bez powiklan naczyniowych mézgu i nerek. Wystepujace u wnioskodawczyni schorzenia
i stopien ich nasilenia nie powoduja po marcu 2011 r. niezdolnoéci ubezpieczonej do pracy pracownika biurowego.
Poprawa stanu zdrowia ubezpieczonej polega na uzyskaniu wskutek leczenia dobrej sprawnos$ci ukladu ruchu
oraz skutecznym zdiagnozowaniu i leczeniu pozostatych schorzen internistycznych. Stan gastrologiczny nie wplywa
na zdolno$¢ ubezpieczonej do pracy. Zaréwno zaburzenia czynnoSciowe przewodu pokarmowego, jak i obecnoéc
zmian o typie zoladka arbuzowatego (dobrze poddajacych sie leczeniu bimerem argonowym) oraz przebycie
laparotomii i gastrotomii (otwarcia zotadka) nie powoduja takiego naruszenia sprawnosci organizmu, ktére czyniloby
wnioskodawczynie niezdolna do pracy calkowicie badzZ cze$ciowo po dniu 31 marca 2011 r. Takze zglaszane przez
ubezpieczona dolegliwosci kregostupa nie daja podstaw do stwierdzenia u H. C. niezdolnoéci do pracy. Zmiany
dyskopatyczno-zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego i ledzwiowo — krzyzowego, przebiegaja bez neurologicznych
objawow ubytkowych i rozciagowych, bez zanikéw mieSniowych, bez istotnego ograniczenia zakresu ruchow czynnych
i biernych. Natomiast rozpoznane zaburzenia psychiatryczne majg charakter czynno$ciowy, nie sg nasilone w
stopniu znacznym i nie powoduja niezdolno$ci do pracy. Ubezpieczona w okresie nasilenia powyzszych objawéw
powinna korzysta¢ z porad w gabinecie psychiatrycznym, lgcznie z poradami psycho-terapeutycznymi. Niedoczynno$éc
tarczycy po leczeniu substytucyjnym nie powoduje ujawniania sie objawéw hypotyreozy. Nadciénienie tetnicze
leczone ambulatoryjne przebiega bez powiklan naczyniowych moézgu i nerek, bez objawéw niewydolnosci krazenia i
niestabilnej choroby niedokrwiennej serca.

Na podstawie art. 57 oraz art. 58 ust. 1 pkt 5 i ust. 2 w zwiagzku z art. 12 i art. 13 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz. U. z 2004r., nr 39, poz. 353 ze
zm.) Sad Okregowy zwazyl, ze odwolanie ubezpieczonej nie jest uzasadnione. W niniejszym postepowaniu spor
dotyczyt tego, czy po dniu 31 marca 2011 r. wnioskodawczyni byla w dalszym ciagu osoba niezdolna do pracy i
ewentualnie w jakim stopniu oraz czy byla to niezdolno$¢ trwala czy okresowa. Ustalenia w przedmiocie stanu
zdrowia ubezpieczonej zostaly poczynione przez Sad Okregowy w oparciu o analize dokumentacji medycznej H. C., w
szczegoblnosci dokumentacji pozostajacej w dyspozycji organu rentowego oraz przedlozonej przez wnioskodawczynie
w toku sprawy, a takze na podstawie przeprowadzonych w toku postepowania sagdowego dowodéw z opinii bieglych
sadowych lekarzy specjalistow z zakresu gastrologii, psychiatrii, endokrynologii, ortopedii, neurologii, kardiologii
oraz medycy pracy. Autentyczno$¢ dokumentéw nie budzila watpliwosci Sadu pierwszej instancji, stad tez ocenil je



jako wiarygodne. Tak samo ocenil Sad Okregowy zloZone w sprawie opinie bieglych sadowych, uznajac je za jasne
i spdjne, a wnioski w nich zawarte za logiczne i przekonywajaco uzasadnione. Biegli w spos6b niepozostawiajacy
zadnych watpliwo$ci wskazali, ze ubezpieczona po dniu 31 marca 2011 r. odzyskala zdolnoé¢ do podjecia zatrudnienia
zgodnie z posiadanym wyksztalceniem i kwalifikacjami. W ocenie bieglych z zakresu ortopedii i neurologii w
stanie zdrowia ubezpieczonej nastapila poprawa. Biegli stwierdzili, ze zmiany dyskopatyczno-zwyrodnieniowe
kregostupa szyjnego i ledZzwiowo-krzyzowego przebiegaja bez neurologicznych objawoéw ubytkowych i rozciggowych,
bez zaniké6w mie$niowych oraz bez istotnego ograniczenia zakresu ruchéw czynnych i biernych. Jednocze$nie w
uzupelieniu swojej opinii podnie$li, ze nie znalezli u badanej cech podraznienia rdzenia kregowego ani korzeni
rdzeniowych, za$ podawane przez ubezpieczong dolegliwo$ci majg charakter subiektywny i emocjonalny. Takze
rozpoznane schorzenia przewodu pokarmowego nie czynia ubezpieczonej niezdolna do podjecia pracy zarobkowe;j.
Jak podniost biegly z zakresu gastrologii, charakter zglaszanych przez badang dolegliwo$ci ze strony przewodu
pokarmowego sugeruje ich tto czynno$ciowe. Przeprowadzona wszechstronna diagnostyka przewodu pokarmowego
nie wykazala zmian w jelicie cienkim i grubym, a badania USG i TK brzucha, poza pogrubieniem $cian czeéci
przedodzwiernikowej zoladka, nie wykazaly zmian w narzadach jamy brzusznej oraz w obrebie zyly wrotnej, zyl
watrobowych i §ledziony, co zdaniem bieglego wskazuje na niewystepowanie nadciSnienia wrotnego. Biegly z
zakresu gastrologii zauwazyl przy tym, iz na podstawie obrazu gastroskopowego rozpoznano zoladek arbuzowy,
cysty w marskos$ci watroby, jako nastepstwo nadci$nienia wrotnego, dla rozpoznania ktérej brak u wnioskodawczyni
podstaw. Biegly podkredlil, iz zmiany te zostaly poddane dwukrotnie koagulacji bimerem argonowym z dobrym
efektem. Rownoczes$nie, odpowiadajac na zarzuty ubezpieczonej biegly zauwazyl, iz w opisach przyjmowanych przez
wnioskodawczynie lekéw nie ma zadnych informacji o tym by przebyta operacja zotadka stanowila przeciwwskazanie
do ich stosowania. Réwniez w opinii endokrynologa wnioskodawczyni jest zdolna do pracy. Biegly tej specjalnosci
podniost bowiem, iz rozpoznana u wnioskodawczyni niedoczynnosé tarczycy po leczeniu substytucyjnym, aktualnie
nie powoduje ujawniania sie objawow hypotyreozy. Niezdolnos$ci do pracy w ocenie opiniujacych bieglych nie
powoduja takze schorzenia psychiatryczne oraz kardiologiczne. Biegla z zakresu psychiatrii podniosta, ze rozpoznane
u wnioskodawczyni zaburzenia maja charakter czynno$ciowy, nie s3 nasilone w stopniu znacznym. W okresie
nasilenia objawow ubezpieczona powinna korzystaé z porad w gabinecie psychiatrycznym. Natomiast biegly z zakresu
kardiologii stwierdzil, ze rozpoznane nadci$nienie przebiega bez powiklafn naczyniowych mébzgu i nerek, a takze
bez objawdéw niewydolno$ci krazenia i niestabilnej choroby niedokrwiennej serca. Opinie w niniejszej sprawie
wydala rowniez lekarz medycyny pracy, posiadajaca rozeznanie co do charakteru schorzen, jak i wyksztalcenia i
do$wiadczenia zawodowego wnioskodawczyni. Biegla ta w caloéci zgodzila sie z twierdzeniami pozostalych biegltych
z zakresu gastrologii, psychiatrii, endokrynologii, ortopedii, neurologii i kardiologii, ze ubezpieczona jest zdolna
do pracy. Podniosla, iz zesp6l bolowy kregostupa na tle zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych, bez zaburzen
funkcji ukladu ruchu nie uniemozliwia podjecia pracy pracownika biurowego. Jednocze$nie zastrzegla, ze schorzenie
to, w razie zaostrzenia dolegliwosci, moze by¢ leczone w ramach zasitku chorobowego. Takze zaburzenia emocji
nie sa nasilone w stopniu znacznym i nie czynia ubezpieczonej niezdolnga do pracy. Odnoszac sie do pozostalych
schorzen (gastrologicznych, niedoczynno$ci tarczycy, nadci$nienia tetniczego, niedokrwisto$ci). podala, ze schorzenia
te sg zdiagnozowane i skutecznie leczone, w zwigzku z czym takze nie czynia wnioskodawczyni niezdolna do
pracy zgodnie z posiadanym wyksztalceniem. Jednocze$nie biegla wyraznie podniosla, ze poprawa stanu zdrowia w
przypadku ubezpieczonej polega na uzyskaniu wskutek leczenia dobrej sprawnosci ukladu ruchu oraz skutecznym
zdiagnozowaniu i leczeniu pozostalych schorzen.

Sad Okregowy nie podzielit zastrzezen jakie ubezpieczona wniosta do przeprowadzonych w postepowaniu dowodow
z opinii bieglych. W ocenie Sadu pierwszej instancji byly one oparte na subiektywnych odczuciach ubezpieczonej,
ktoére nie zostaly poparte zadnymi merytorycznymi dowodami. Tym samym, zaskarzong decyzje Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych Oddzialu w S. z dnia 1 kwietnia 2011 r., z przyczyn powyzej wskazanych, Sad Okregowy uznal za

prawidlows i na podstawie przepisu art. 477'4 § 1 k.p.c. odwolanie ubezpieczonej oddalil.

Apelacje od wyroku zlozyla ubezpieczona H. C., zarzucajac rozstrzygnieciu bledne ustalenia faktyczne, ktére mialy
wplyw na tre$¢ wyroku, polegajace na stwierdzeniu, ze odwolujaca jest zdolna do pracy oraz naruszenie przepisu z
art. 233 § 1 k.p.c. poprzez uznanie za wiarygodne wynikow badan z dnia 1 czerwca, 18 sierpnia i 10 grudnia 2011



r. w sytuacji, gdy odwolujaca podnosita okolicznosci jedynie pobieznego przebadania jej przez komisje lekarska.
W uzasadnieniu skarzaca podala, ze badania lekarskie trwaly zbyt krotko i bylty powierzchowne. Ponadto zarzucila
pominiecie dokumentacji lekarskiej w postaci tomografii komputerowej kregostupa, wynikéw laboratoryjnych krwi
na obecno$¢ zelaza. W oparciu o powyzsze zarzuty apelujaca wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku i przyznanie jej
prawa do renty z tytutu niezdolnoSci do pracy.

Organ rentowy domagal sie oddalenia apelacji w calo$ci, przyjmujac ze wyrok Sadu Okregowego jest prawidlowy.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.

Apelacja nie zasliguje na uwzglednienie. Sad pierwszej instancji rozpoznal sprawe starannie i prawidlowo,
przeprowadzajac wlaSciwe i wyczerpujace postepowanie dowodowe, za$ ocena zebranego materialu dowodowego nie
budzi watpliwo$ci w $wietle zasady z przepisu art. 233 § 1 k.p.c., totez Sad Apelacyjny w pelni ja podziela i przyjmuje
Za SW0ja.

Odnoszac sie do zarzutéw apelacji nalezy zauwazyé, ze ubezpieczona w istocie kwestionuje jedynie prawidlowo$é
opinii sporzadzonych przez bieglych lekarzy specjalistow, nie podajac przy tym zadnych rzeczowych argumentéw
na poparcie formulowanych twierdzen, wskazujac jedynie na wlasne, subiektywne odczucia odnosnie jej ztego stanu
zdrowia i zwigzanych z tym mozliwo$ci podjecia pracy, jak rowniez schorzenia wystepujace aktualnie. Sad Apelacyjny
uwaza, ze zarzuty apelacyjne stanowily w znacznej cze$ci powtérzenie argumentacji zawartej w odwolaniu od decyzji
i jako takie byly przedmiotem analizy bieglych i w efekcie prawidlowej ich oceny przez Sad Okregowy rozpoznajacy
sprawe.

Kwestig sporna w sprawie pozostalo czy ubezpieczona, ktérej do 31 marca 2011 r. przystugiwato prawo do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy, jest po tej dacie w dalszym ciggu niezdolna do pracy, czy tez jej niezdolno$¢ do pracy ustala.
Ocena catkowitej badz czeSciowej niezdolnos$ci do pracy, w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnoéci organizmu i
wynikajacych stad ograniczen mozliwo$ci wykonywania pracy co do zasady wymaga wiadomosci specjalnych. W takiej
sytuacji, sad nie moze orzeka¢ wbrew opinii bieglych sadowych. Jednoczesnie nalezy uwzglednié, ze w sprawach o
rente z tytulu niezdolno$ci do pracy ostatecznie decyduje Sad, gdyz niezdolno$é do pracy jako przestanka renty ma
tu znaczenie prawne (art. 12 i 13 ustawy o emeryturach i rentach), tak Sad Najwyzszy w wyroku z 3 wrze$nia 2009
r. (III UK 30/09, LEX nr 537018).

Z poszanowaniem powyzszego Sad Okregowy Kkorzystajac z opinii bieglych lekarzy specjalistbw z zakresu
gastrologii, endokrynologii, kardiologii, psychiatrii, ortopedii, neurologii i lekarza medycyny pracy, a zatem osbb
reprezentujacych rozne specjalno$ci medyczne adekwatne do rodzaju schorzen i dolegliwosci zglaszanych przez
ubezpieczona, wywiddl uzasadnione wnioski. Powtérzenia wymaga, ze specyfika oceny dowodu z opinii bieglego
wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez Sad — ktoéry nie posiada wiadomosci
specjalnych — w istocie tylko w zakresie zgodno$ci z zasadami logicznego mys$lenia, do$wiadczenia zyciowego i wiedzy
powszechnej. Odwolanie sie przez Sad pierwszej instancji do tych kryteriéw oceny stanowilo wiec wystarczajace i
nalezyte uzasadnienie przyczyn uznania opinii biegltych za przekonujaca.

Kontrola instancyjna doprowadzila Sad Apelacyjny do przekonania, ze biegli sadowi sporzadzajac opinie w sprawie
na zlecenie Sadu Okregowego przeprowadzili kompleksowe badania stanu zdrowia H. C. oraz dokonali szczegblowej
analizy zwigzku rozpoznanych u niej schorzen z mozliwoécia podjecia zatrudnienia, w kontekscie posiadanych przez
ubezpieczona kwalifikacji zawodowych. Z tresci opinii wynika, ze wszyscy opiniujacy w sprawie biegli przeprowadzili
z ubezpieczona wywiad, a nastepnie badanie przedmiotowe i podmiotowe. Oceny stanu zdrowia ubezpieczonej
dokonalo 5 specjalistow lekarzy oraz lekarz medycyny pracy. Wnioski opiniujgcych byly spojne i konsekwentne, tak w
opiniach gléwnych, jak i w opiniach uzupekiajacych, ktore biegli sporzadzili, w zwiazku z zarzutami ubezpieczone;j.

Gastroenterolog wyraznie rozpoznal u badanej tzw. zoladek arbuzowaty jako stan po dwukrotnej koagulacji
bimeremargonowym, a nadto stan po laprotomii i gastrotomii prawdopodobnie z powodu bezoaru w zoladku
i zaburzenia czynno$ciowe przewodu pokarmowego, przy czym charakter ujawnionych dolegliwoSci w ocenie



wymienionego specjalisty sugeruje tlo czynno$ciowe. Stwierdzone zmiany chorobowe w opinii bieglego nie powoduja
takiego naruszenia sprawnoSci organizmu, ktore czyniloby badana niezdolng do pracy cze$ciowo lub catkowicie po
dniu 31 marca 2011 r. Biegly podkreslil nadto, ze dolegliwoSci natury gastrologicznej nie byly rowniez przyczyng
przyznawanej dotad renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Wskazane wnioski biegly gastroenterolog potrzymal w
dwbch opiniach uzupekliajacych z dnia 16 lutego i 5 czerwca 2012 r., w szczegdélnoS$ci za$ biegly zakwestionowal
prawdziwo$¢ stwierdzenia, aby jakakolwiek z przebytych operacji zoladka stanowila przeciwwskazanie do stosowania
lekéw na zawroty glowy. Jak wynika z treSci opinii biegly uwzglednil przy dokonywanej ocenie wszelka dokumentacje
medyczng, na ktéra w toku postepowania przed Sagdem pierwszej instancji powolywala sie ubezpieczona, w tym karty
informacyjne z Kliniki (...), Oddzialu Chor6b Wewnetrznych i Oddziatu (...) oraz zaswiadczenie z Kliniki (...).

Podobnie pozostali biegli psychiatra, endokrynolog, ortopeda, neurolog i kardiolog — w lacznej opinii gléwnej i
uzupelniajacej, sporzadzonych po analizie dokumentacji lekarskiej przedstawionej przez ubezpieczona oraz zawartej
w aktach oraz wlasnym badaniu, przedstawili wnioski spojne i kategoryczne. Wedle dokonanego przez bieglych
rozpoznania, ubezpieczona cierpi na okresowo wystepujacy zesp6t bolowy kregostupa ze zmianami dyskopatyczno-
zwyrodnieniowymi, bez istotnego upo$ledzenia funkeji narzadu ruchu; zaburzenia emocji ze sktonno$cia do postaw
lekowo — przygnebiennych wyzwalanych sytuacyjnie oraz poszerzenie naczyn czeSci przedodzwiennikowej zotadka
— zoladek arbuzowaty (zgodnie z oceng gastroenterologa) oraz pierwotna niedoczynno$é¢ tarczycy wyrdéwnang
farmakologicznie i nadci$nienie tetnicze w I okresie (...), bez powiklan naczyniowych moézgu i nerek. W ocenie
bieglych zmiany dyskopatyczno-zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego i ledzwiowo — krzyzowego przebiegaja bez
neurologicznych objawow ubytkowych i rozciagowych, bez zanikoéw mieSniowych, bez istotnego ograniczenia zakresu
ruchéw czynnych i biernych i to wlasnie oznacza poprawe w stosunku do oceny ZUS z dnia 16 marca 2009 r.
Zaburzenia psychiatryczne rozpoznane u ubezpieczonej majg charakter czynno$ciowy i w opinii bieglej tej specjalnosci
nie sg nasilone w stopniu znacznym i nie powodujg niezdolnoéci do pracy. W okresie nasilenia powyzszych objawéw
ubezpieczona powinna korzystaé z porad w gabinecie psychiatrycznym, lacznie z poradami psycho-terapeutycznymi,
co jednak nie wyklucza jej na dlugotrwale z mozliwosci zatrudnienia. Ro6wniez niedoczynno$¢ tarczycy w stanie
stwierdzonym przez bieglych nie powoduje ujawniania sie objawoéw hypotyreozy. Natomiast nadci$nienie tetnicze
leczone ambulatoryjnie przebiega bez powiklan naczyniowych moézgu i nerek oraz bez objawow niewydolnoSci
krazenia i niestabilnej choroby niedokrwiennej serca. Opiniujacy kategorycznie stwierdzili, ze zdiagnozowane
schorzenia wymagaja kontroli oraz systematycznego leczenia, w tym nie wykluczajac potrzeby korzystania z zasitku
chorobowego. Stopien ich natezenia nie jest jednak istotny na tyle aby ubezpieczona nie mogla podjaé pracy zgodnej
z posiadanymi kwalifikacjami, jako pracownik biurowy. Kluczowe jest, ze wniosek ten podzielil biegly z zakresu
medycyny pracy, ktory po przeprowadzonym wywiadzie, analizie dokumentacji lekarskiej oraz badaniu ubezpieczonej
uwzgledniajac rozpoznanie medyczne dokonane przez poprzednikdéw oraz wyksztalcenie i do$wiadczenie zawodowe
badanej jednoznacznie stwierdzil, ze H. C. jest zdolna do pracy zgodnej z kwalifikacjami.

Jak wynika z powyzszego i wbrew stanowisku apelujacej, opiniujacy biegli nie uznali ubezpieczonej za osobe
zdrowa. W szczeg6lno$ci stwierdzone zostalo wystepowanie u badanej zespolu bolowego kregostupa na tle zmian
zwyrodnieniowo-dyskopatycznych, jednak bez zaburzenia funkcji ukladu ruchu, co nie uniemozliwia podjecia pracy
pracownika biurowego. Schorzenie to choé istnieje, przy zaostrzeniu moze by¢ leczone w ramach czasowych
zwolnien lekarskich. Biegli nie znalezli tez w badaniu ubezpieczonej cech podraznienia rdzenia kregowego ani
korzeni rdzeniowych. Z badania ubezpieczonej oraz analizy dokumentacji medycznej wynika, ze podawane w tym
zakresie schorzenia maja charakter subiektywny i emocjonalny. Réwniez zaburzenia emocji nie sa nasilone w
stopniu znacznym, aby czyni¢ ubezpieczona niezdolng do pracy. Podobnie pozostale schorzenia gastrologiczne,
niedoczynno$¢ tarczycy, nadci$nienie tetnicze oraz niedokrwisto$¢ zostaly przez bieglych rozpoznane i jak wynika
z dokumentacji lekarskiej sa schorzeniami zdiagnozowanymi, wzgledem ktorych wdrozono skuteczne leczenie.
Poprawa stanu zdrowia H. C. polega zatem na uzyskaniu wskutek leczenia dobrej sprawnosci ukladu ruchu oraz
skutecznym zdiagnozowaniu i leczeniu pozostalych schorzen internistycznych.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, wymienione opinie — pozwalajac na nie budzace watpliwosSci ustalenie, ze stan zdrowia
ubezpieczonej w dacie wydawania spornej decyzji nie pozwalal na przyjecie choéby czeSciowej niezdolnosci do pracy



— mogly stanowi¢ podstawe do stanowczego rozstrzygniecia sprawy. Za miarodajno$cig opinii przemawial i ten
fakt, ze w pelni korespondowaly nie tylko z treécig orzeczenia lekarzy konsultantéw ZUS i lekarza orzecznika, ale
okazaly sie spojne takze z opinia Komisji lekarskiej tego organu, zgodnie z ktorymi stopien nasilenia dolegliwosci
chorobowych, rozpoznanych u ubezpieczonej, nie czyni jej w dacie decyzji osoba choéby cze$ciowo niezdolna do
pracy. Biegli wyjaénili przyczyny uznania badanej za osobe zdolng do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami,
wskazujac, ze schorzenia na ktoére cierpi H. C. wobec przeprowadzonych badan, analizy dokumentacji zawartej w
aktach ubezpieczonej, dlugotrwalosci leczenia i w Swietle aktualnej wiedzy medycznej nie uzasadniaja orzeczenia
niezdolnoéci do pracy. Odwolujac sie do poszczegodlnych schorzen badanej, opiniujacy w sposéb rzeczowy i logiczny
wskazali na czym polega poprawa stanu zdrowia ubezpieczonej, wyraznie stwierdzajac, ze moze ona wykonywa¢ prace
zgodna z posiadanymi kwalifikacjami, tj. prace pracownika biurowego. Z tych wzgledéw Sad Okregowy stusznie uznal
sprawe za dostatecznie wyjasniona do rozstrzygniecia.

W okoliczno$ciach tej sprawy, ponad rozpoznanie medyczne, niesporne sg ustalenia dotyczace przebiegu pracy
zawodowej ubezpieczonej, w tym wyksztalcenia oraz zajmowanych przez ubezpieczonego stanowisk pracy. Akta
rentowe potwierdzaja, ze H. C. ma wyksztalcenie wyzsze jako mgr inzynier rolnictwa, pracowala w banku jako
inspektor i w nadle$nictwie jako specjalista do spraw finansowo-ksiegowych. Jednocze$nie ze stanowczych, spojnych
i jednoznacznych wnioskéw opinii wynika, ze stwierdzone u ubezpieczonej choroby nie sa przeciwwskazaniem
do wykonywania pracy wymagajacej wysitku umystowego wykonywanej w pozycji siedzacej. Ubezpieczona musi
kontynuowa¢ wdrozone leczenie oraz w razie wzmozenia dolegliwo$ci zwigzanych z ktérymkolwiek z nich powinna
korzysta¢ z zasitku chorobowego. Stan jej zdrowia po 31 marca 2011 r. nie uzasadnia jednak wykluczenia
z rynku pracy na trwale lub okresowo (ponad mozliwy okres zasitkowy). Prace biurowe, jakie dotychczas
wykonywala, przy uwzglednieniu posiadanego wyksztalcenia wyzszego, pozwalaja na stanowcze stwierdzenie, ze nie
ma przeciwwskazan, aby podjela aktywno$¢ zawodowa na stanowiskach wymagajacych od niej takich samych lub
podobnych umiejetnoéci.

Jednocze$nie w odniesieniu do twierdzen ubezpieczonej, zaznaczy¢ trzeba, ze okoliczno$c¢, ze wezeéniej przez wiele
lat miala przyznawang rente z tytulu niezdolnos$ci do pracy nie przesadza, ze prawo do tego $wiadczenia nie moze
ustaé w przyszloSci. Specyfika ryzyka niezdolnoSci do pracy przejawia sie bowiem w niestalo$ci tego stanu faktycznego
i prawnego. Tres¢ orzeczenia w przedmiocie zmiany kwalifikacji niezdolnosSci do pracy, braku tej niezdolnosci lub
jej ponownego powstania, wydanego po przeprowadzeniu badania lekarskiego, powinna w réwnym stopniu wynikaé
zarowno z profesjonalnej (tj. uwzgledniajacej aktualny stan wiedzy medycznej) oceny stanu zdrowia badanego (por.
wyrok SN z dnia 12 stycznia 2001 r., II UKN 181/00, OSNAPiUS 2002, nr 17, poz. 418), jak i odpowiedniego
uwzglednienia (powigzania) biologicznego aspektu niezdolno$ci do pracy z elementami ekonomicznymi. Skierowanie
na badanie lekarskie stuzy ustaleniu niezdolno$ci do pracy jako przestanki warunkujacej prawo do renty. W razie
ustalenia w tym trybie braku tej niezdolno$ci ustaje prawo do Swiadczenia.

Sad Apelacyjny zaznacza, ze bez znaczenia dla dokonanej oceny pozostaje dokumentacja medyczna obrazujaca
stan zdrowia ubezpieczonej po dacie zaskarzonej decyzji organu rentowego z dnia 1 kwietnia 2011 r. Postepowanie
sadowe w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych jest bowiem postepowaniem kontrolnym, przeprowadzanym
przez pryzmat okoliczno$ci faktycznych i podstaw prawnych istniejacych w dacie wydania decyzji. Zadaniem sadu
orzekajacego w sprawach ubezpieczenia rentowego jest weryfikacja ustalenn dokonanych przez organ rentowy wedtug
stanu na dzien wydania decyzji przez organ rentowy. Wyraznie wiec péZniejsza zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego
nie moze stanowi¢ podstawy uznania decyzji za wadliwa, ale moze by¢ podstawa nowego wniosku i kolejnej decyzji,
ktéra w toku nowego postepowania sagdowego moze podlegaé kontroli sadu.

Biorac pod uwage powyzsza ocene, Sad Apelacyjny doszedl do przekonania, ze Sad Okregowy zasadnie zastosowatl art.
107 oraz art. 57 w zwigzku z art. 12 i art. 13 ustawy o emeryturach i rentach z FUS i oddalil odwolanie ubezpieczonej,
albowiem ujawniono, ze nie tylko stan jej zdrowia uleg} poprawie wplywajacej na zdolnosé¢ do pracy, ale nadto pomimo
koniecznos$ci pokonania pewnych utrudnien, posiada ona kwalifikacje zawodowe pozwalajace na podjecie aktywnosci



w procesie pracy. W $wietle aktualnej wiedzy medycznej oraz mozliwoéci zawodowych H. C. stan jej zdrowia nie jest
przeciwwskazaniem do wejscia na rynek pracy.

W konsekwencji Sad Apelacyjny nie znalazt podstaw do wydania orzeczenia zgodnego z wnioskiem apelacji i na
podstawie art. 385 k.p.c. apelacje oddalil.

SSA Urszula Iwanowska SSA Anna Polak SSA Romana Mrotek



