Sygn. akt ITT AUa 930/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 kwietnia 2013 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Zofia Rybicka - Szkibiel
Sedziowie: SSA Romana Mrotek
SSO del. Beata Gorska (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu w dniu 23 kwietnia 2013 r. w Szczecinie

sprawy A. Z. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VII Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 10 pazdziernika 2012 r. sygn. akt VII U 1368/11

oddala apelacje.

SSA Romana Mrotek SSA Zofia Rybicka - Szkibiel SSO del. Beata Goérska

Sygn. akt II1 AUa 930/12

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 10 czerwca 2011 roku Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w S., znak: I(...)na podstawie przepisow
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2009
roku, nr 153, poz. 1227), odmoéwil ubezpieczonemu A. Z. (1) prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy na dalszy
okres. W uzasadnieniu decyzji Zaktad Ubezpieczen Spolecznych wskazal, ze zgodnie z orzeczeniem Komisji Lekarskiej
ZUS z dnia 77 czerwca 2011 roku ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

W odwolaniu od powyzszej decyzji ubezpieczony A. Z. (1) podal, Ze nie jest ona zgodna ze stanem faktycznym, o czym
Swiadczy dokumentacja medyczna. Ubezpieczony wskazal, ze choruje na ostra luszczyce, dne moczanowa. Wystepuja
u niego takze problemy kardiologiczne.



W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o oddalenie odwolania w calo$ci, podtrzymujac argumentacje
jak w zaskarzonej decyzji i dodatkowo wskazujac, iz zgodnie z art. 14 ust 3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U. z 2009 roku, Nr 153, poz. 1227 ze zm.) orzeczenie
komis;ji lekarskiej jest wiazace dla organu rentowego i stanowi podstawe do wydania decyzji w sprawie konkretnego
Swiadczenia. Organ rentowy wyjasénil, Ze wobec uznania wnioskodawcy za osobe zdolna do pracy przez lekarza
orzecznika ZUS, a nastepnie komisje lekarska ZUS, brak bylo podstaw do wydania innej decyzji niz zaskarzona.

Sad Okregowy ustalil i zwazyt co nastepujacy stan faktyczny:

A. Z. (1), urodzony w dniu (...), legitymujacy sie lacznym okresem ubezpieczenia 22 lat, 4 miesiecy, 25 dni, majacy
przyznane prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosSci do pracy na okres do dnia 31 maja 2011 roku, wnio6st o
przyznanie prawa do w/w $wiadczenia na dalszy okres.

Aktualnie u ubezpieczonego A. Z. (1) rozpoznaje sie:
+ luszczycowe zapalenie stawdéw w stadium remisji klinicznej,
+ dne moczanows,
+ luszczyce zwyczajna,
+ nadci$nienie tetnicze II stopnia wg skali WHO
* otylos¢ (BMI =34,5 kg/m‘2?).

Powyzsze schorzenia na dzien badania nie powoduja u ubezpieczonego niezdolnos$ci do pracy Ubezpieczony wymaga
systematycznej kontroli reumatologicznej, inne schorzenia podlegaja leczeniu farmakologicznemu w warunkach
ambulatoryjnych albo w ramach zwolnien lekarskich.

Stan zdrowia ubezpieczonego ulegl poprawie — zapalenie stawow jest w okresie remisji i nie powoduje zaburzenia
funkcji uktadu ruchu.

Odwolanie wnioskodawcy A. Z. (1), stanowigce przedmiot niniejszego rozpoznania, nie zastugiwalo na uwzglednienie.

Zgodnie z treScia art. 57 i 58 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych - renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry spelnia nastepujgce warunki:

1) jest niezdolny do pracy,
2) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy — tj. 5 lat, jezeli niezdolno$é powstala w wieku powyzej 30 lat,
3) niezdolno$¢ do pracy powstala w czasie trwania ubezpieczenia lub w ciggu 18 miesiecy od jego ustania.

Sad Okregowy zaznaczyl, ze przez osobe niezdolng do pracy nalezy rozumieé osobe, ktéra catkowicie lub cze$ciowo
utracila zdolnos¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci
do pracy po przekwalifikowaniu.

Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktora utracita zdolnoéé do wykonywania jakiejkolwiek pracy, zas cze$ciowo
niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji (art. 12 ustawy).

Przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolnos$ci do pracy oraz rokowania, co do odzyskania zdolnoéci do pracy uwzglednia
sie stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwosci przywrocenia niezbednej sprawno$ci w drodze
leczenia i rehabilitacji oraz mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é



przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 13 ustawy).

Podstawowg przestanka dla uzyskania (a takze kontynuowania) prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy jest
cze$ciowa badz calkowita niezdolno$é do pracy osoby starajacej sie o §wiadczenie, przy czym musi to by¢ niezdolno$é
W rozumieniu cytowanych wyzej przepisow.

Dla rozstrzygniecia sporu koniecznym bylo ustalenie czy stan zdrowia powoduje u ubezpieczonego niezdolnosé do
pracy — czeSciowa badz catkowita.

Ustalenia w tym przedmiocie zostaly poczynione przez Sad Okregowy w oparciu o analize dokumentacji rentowej
ubezpieczonego, w szczegblnoéci dokumentacji jego leczenia pozostajacej w dyspozycji organu rentowego oraz
przedlozonej przez wnioskodawce, a przede wszystkim na podstawie przeprowadzonego w toku postepowania
sadowego dowodu z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu dermatologii, reumatologii, neurologii,
kardiologii, medycyny pracy.

W opinii z dnia 7 listopada 2011 roku biegli: z zakresu neurologii — doc. dr hab. n. med. T. P., z zakresu kardiologii —
lek. spec. G. K., z zakresu reumatologii — dr n. med. A. Z. (2) stwierdzili u ubezpieczonego A. zapasnika tuszczycowe
zapalenie stawéw w stadium remisji klinicznej, dne mocznowas, tuszezyce zwyczajna, nadci$nienie tetnicze II stopnia

wg skali WHO, otylos¢ (BMI =34,5 kg/ m‘2)). W ocenie bieglych powyzsze schorzenia na dzien badania nie powoduja
u ubezpieczonego dalszej niezdolno$ci do pracy po dniu 31 maja 2011 roku.

Biegli wskazali, ze ubezpieczony wymaga systematycznej kontroli reumatologicznej, inne schorzenia podlegaja
leczeniu farmakologicznemu w warunkach ambulatoryjnych albo w ramach zwolnien lekarskich.

Powyzsze ustalenia bieglych potwierdzil biegly z zakresu dermatologii dr n. med. A. G. w opinii z dnia 19 grudnia
2011 roku oraz biegla z zakresu medycyny pracy dr. n. med. A. J. w opinii z dnia 23 marca 2012 roku, tak w sensie
diagnostycznym, jak i w zakresie konkluzji.

Zastrzezenia do powyzszych opinii wnidst ubezpieczony w pismach z dnia 23 kwietnia 2012 roku (k. 54) oraz w pi$émie
z dnia 22 maja 2012 roku (k. 60), stwierdzajac, ze leczacy go od lat lekarze, nie rokujg szans na wyleczenie.

Nadto ubezpieczony wyjasénil, ze nigdy nie leczy! sie neurologicznie, stad nie rozumie dlaczego dopuszczono do skladu
bieglych neurologa. Dodal, iz zmiany luszczycowe skutkuja niemozno$cia podjecia zatrudnienia albo wykonywania
dotychczasowej pracy. Wyjasnil, ze spotkal sie z odmowa wejScia basen z uwagi na mozliwo$éc¢ zakazenia. Stwierdzil,
ze jego choroba ulegla nasileniu.

Jednocze$nie do ostatniego pisma dolaczyt orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci z dnia 11 sierpnia 2009 roku,
stwierdzajace u niego lekki stopien niepelnosprawnosci.

W opinii uzupehiajacej z dnia 2 lipca 2012 roku biegli z zakresu neurologii, kardiologii, reumatologii podtrzymali
dotychczasowe stanowisko, wskazujac, ze w dacie formulowania opinii brak bylo jakichkolwiek informacji
wskazujacych na nasilenie zapalenia stawow.

Z uwagi na sformulowanie zastrzezen takze do powyzszej opinii (vide: k. 74) w zakresie diagnozy reumatologicznej,
Sad — majac na uwadze wszechstronne wyjasnienie wszystkich okoliczno$ci, w tym nasuwajacych sie watpliwosci
— uznal za zasadne i celowe wezwac biegla z zakresu reumatologii dr n. med. A. Z. (2) na rozprawe celem ustnego
odniesienia sie do sformulowanych zarzutow.

Na rozprawie w dniu 10 pazdziernika 2012 roku w/w biegla podtrzymujac uprzednie stanowisko, wyjasénila, ze nie
neguje istnienia u ubezpieczonego wszystkich zdiagnozowanych schorzen oraz przewleklego ich charakteru.



Biegla wyjasnila, ze stan zdrowia ubezpieczonego ulegl poprawie — zapalenie stawow jest okresie remisji i nie
powoduje zaburzenia funkcji ukltadu ruchu. Doprecyzowala wprost, ze okresie remisji pacjent jest calkowicie zdolny
do pracy. Dodala, ze wymaga on stalej obserwacji, przy czym nie jest to rownoznaczne z brakiem remis;ji.

Sad Okregowy dal wiare sporzadzonym w sprawie opiniom, uznajac wnioski w nich wysnute za wlasciwe, a ich
uzasadnienie — przekonywajace.

Sad Okregowy zwazyl, iz specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie z tym, ze sfera merytoryczna opinii
kontrolowana jest przez Sad, ktoéry nie posiada wiadomosci specjalnych, tylko w zakresie zgodnosci z zasadami
logicznego myS$lenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechne;j.

Kryteria oceny tego dowodu stanowig réwniez: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposob
motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen.

Opinie sporzadzona przez bieglych w niniejszej sprawie jest — w ocenie Sadu — dokladne, logiczne i spdjne, a
wnioski w nich zawarte prawidlowo uzasadnione. Zostaly one wydane przez specjalistow posiadajacych wieloletnig
praktyka zawodowa, cieszacych sie duzym autorytetem, po uprzednio przeprowadzonym badaniu wnioskodawcy oraz
zapoznaniu sie ze zgromadzong przezen dokumentacja medyczna.

Dokonujac oceny zdolnoéci wnioskodawcy do pracy, w oparciu o stanowisko bieglych sadowych stwierdzi¢ nalezy, ze
nie budzi watpliwosci Sadu ustalenie, ze ubezpieczony jest osoba zdolna do pracy, tym bardziej, ze ich stanowisko nie
napotkalo w istocie na zadne merytoryczne argumenty przemawiajace za jego nieuwzglednieniem.

Biegli wyczerpujaco wyjasnili wszystkie nasuwajace sie w sprawie watpliwosci, odnoszac sie do uwag i zastrzezen
ubezpieczonego. W sprawie sporzadzono pisemna opinie uzupelniajaca, dopytano takze biegla z zakresu reumatologii
na rozprawie w dniu 10 pazdziernika 2012 roku.

Za merytoryczny zdaniem Sadu Okregowego trudno uzna¢ zarzut dopuszczenia do skladu bieglych neurologa.
Wyjasénil, ze wiekszy sklad bieglych nie stanowi w istocie przeszkody w rzetelnym i wszechstronnym zbadaniu sprawy,
a wrecz przeciwnie rzetelno$é taka i wszechstronnosé umozliwia, nawet wowczas, gdy ubezpieczony nigdy nie byt
leczony neurologicznie.

Sad Okregowy dodal, ze wiele schorzen wskazywanych przez ubezpieczonych wystepuje w otoczeniu dolegliwo$ci
neurologicznych, stad powolanie bieglego neurologa trudno uznaé, za okoliczno$¢ podwazajaca prawidlowosc
wydanych opinii.

Dodatkowo niezdolnoé¢ do pracy ubezpieczonego weryfikowana byla przez bieglych z zakresu: medycyny pracy i
neurologii.

Sad I instancji podal, Ze ocena stanu zdrowia wnioskodawcy nie moze by¢ uzalezniona od faktu, ze wczeéniej pobierat
Swiadczenie w postaci renty.

Przy ocenie uprawnien do $wiadczenia rentowego, Sad Okregowy kierowal sie aktualnym stanem zdrowia
wnioskodawcy. Aktualno$é ta zamykana jest data wydania decyzji, jako ze postepowanie sadowe inicjowane jest przez
zaskarzenie konkretnej decyzji organu rentowego.

Odnoszac powyzsza uwage do sprawy niniejszej stwierdzil, Zze nawet, jesli u odwolujacego wystepuje dtugotrwale i
bolesne schorzenie, to istotne jest to, czy w dacie wydawania decyzji w przedmiocie prawa do renty, schorzenie to
wystepowalo w postaci na tyle dotkliwej, ze czynilo go niezdolnym do pracy zarobkowe;j.

Wystgpienie u osoby wnioskujacej o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy okreslonego schorzenia o dotkliwym
charakterze — poza oczywistymi przypadkami — nie przesadza automatycznie o wystgpieniu u takiej osoby
niezdolno$ci do pracy.



Whbrew twierdzeniom wnioskodawcy, jego schorzenia nie stanowig automatycznie przestanki przyznania
wnioskowanego $wiadczenia, nie ma wszakze katalogu choréb uprawniajacych do Swiadczenia rentowego, kazdy
przypadek musi by¢ potraktowany indywidualnie albowiem skala naruszen funkcji organizmu u réznych os6b moze
by¢ razaco rézna. Gdyby bylo inaczej, wszechstronna weryfikacja stanu zdrowia wnioskodawcéw bylaby zbedna,
albowiem wystarczyloby ogolne potwierdzenie wystapienia okre$lonej choroby.

W konsekwencji powyzszego, Sad Okreowy — w §lad za tredcig opinii bieglych przyjal, iz ubezpieczony nie jest
niezdolny do pracy po dniu 31 maja 2011 roku, a tym samym nie spelnia przestanki niezbednej do przyznania prawa
do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy na dalszy okres.

Apelacje od tego wyroku wniést ubezpieczony.

Wyrokowi zarzucil niedopatrzenie orzecznictwa stanu faktycznego jego choroby. Wnidst o uchylenie wyroku i
przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania przez Sad Okregowy. Zdaniem apelujacego wydany wyrok jest
nieadekwatny do stanu jego zdrowia i go krzywdzi. W szczegoblnoéci apelujacy zarzucil bieglym, ze nie przeprowadzili
dokladnych badan, a sadowi, ze wzial pod uwage opinie bieglych, ale nie wzial pod uwage okolicznoéci przebiegu
badan przez nich przeprowadzonych. Podal, ze Sad Okregowy ocenit tylko uzasadnienia i wnioski lekarzy, biorac pod
uwage wieloletnia praktyke zawodowa , autorytet, a nie wnioski i orzeczenia lekarzy prowadzacych. Ponawiajgc zarzut
dotyczacy dopuszczenia dowodu z opinii bieglego neurologa wskazal, ze bardziej uzasadnionym byloby dopuszczenie
dowodu z opinii bieglych lekarzy ortopedy lub chirurga.

Apelujacy postawit zarzuty co do daty wskazanej niezdolnoéci do pracy, ktéra winna by¢ oceniona w $wietle opinii
lekarzy go leczacych, ktérej w jego ocenie nikt nie bral pod uwage. Ubezpieczony podal rowniez, ze przez 6 tygodni
przebywal na zwolnieniu lekarskim w zwigzku z nieustannymi napadami dny moczanowej oraz nasilajagcym sie
luszezycowym zapaleniem stawow. Wskazal, ze w okresie ostatnich dwoch lat jego dolegliwosci sie tak nasilily, ze nie
jest w stanie podja¢ pracy.

Organ rentowy wniost o oddalenie apelacji ubezpieczonego.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.

Apelacja nie zastluguje na uwzglednienie. Zarzuty skierowane przeciwko ustaleniu przestanki niezdolnosci do pracy,
ktore to ustalenie oparto na wnioskach opinii bieglych sadowych, w ocenie sadu odwolawczego pozbawione
s3 merytorycznego uzasadnienia i stanowia jedynie polemike z prawidlowa ocena zgromadzonego materialu
dowodowego, abstrahujac od obowigzujacych w tej mierze regulacji prawnych.

Wobec treéci apelacji przypomnie¢ trzeba, ze renta z tytutu niezdolnoS$ci do pracy jest Swiadczeniem z ubezpieczenia
spolecznego zwigzanym z istnieniem w organizmie osoby ubezpieczonej stanu chorobowego czyniacego badanego
obiektywnie niezdolnym do pracy. Przy ocenie czeéciowej niezdolnoéci bedzie chodzilo przede wszystkim o ustalenie
mozliwoS$ci dalszego wykonywania dotychczasowej pracy (przy uwzglednieniu jej rodzaju i charakteru), a nastepnie
ewentualnie mozliwoéci wykonywania innej pracy przy uwzglednieniu posiadanych kwalifikacji zawodowych. Sam tez
fakt, ze ubezpieczony poprzednio pobieral rente z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy nie przesadza, ze prawo
do tego $wiadczenia nie moze ustaé w przyszloSci. Specyfika ryzyka niezdolno$ci do pracy przejawia sie bowiem
w niestaloéci tego stanu faktycznego i prawnego. Skierowanie na badanie lekarskie stluzy ustaleniu niezdolnosci
do pracy jako przeslanki warunkujgcej prawo do renty. W razie ustalenia w tym trybie braku niezdolnosci, ustaje
prawo do $wiadczenia. Tre$¢ orzeczenia lekarza orzecznika ZUS w przedmiocie braku niezdolno$ci, wydanego
po przeprowadzeniu badania lekarskiego, powinna w réwnym stopniu wynika¢ zaréwno z profesjonalnej (tj.
uwzgledniajacej aktualny stan wiedzy medycznej) oceny stanu zdrowia badanego (wyrok Sadu Najwyzszego z 12
stycznia 2001 r., II UKN 181/00, OSNAPiUS 2002, nr 17, poz. 418), jak i odpowiedniego uwzglednienia (powiazania)
biologicznego aspektu niezdolnosci do pracy z elementami ekonomicznymi, np. posiadanymi kwalifikacjami,
mozliwo$cia przywrocenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwos$cia wykonywania



dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy, celowosScia przekwalifikowania (art. 13 ust. 1 ustawy rentowej). W
postepowaniu sagdowym ocena calkowitej badz czeSciowej niezdolnosci do pracy z zasady wymaga wiec wiadomosci
specjalnych. W takiej sytuacji, sad nie moze orzeka¢ wbrew opinii bieglych sagdowych, choé ostatecznie zawsze
decyduje sad, gdyz niezdolnoé¢ 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).

Z poszanowaniem powyzszego, w sprawie tej sad I instancji dopuécil dowod z opinii bieglych sadowych — lekarza
specjalisty z zakresu reumatologii, neurologii, kardiologii, a zatem os6b reprezentujacych specjalnosci medyczne
adekwatne do rodzaju schorzen i dolegliwo$ci zgtaszanych przez ubezpieczonego, jak rowniez lekarza medycyny pracy,
ktérzy przy uwzglednieniu caloksztaltu zgromadzonej w sprawie dokumentacji medycznej, w tym orzeczenia lekarza
orzecznika i komisji lekarskiej ZUS, a przede wszystkim badaniu podmiotowym, jednoznacznie wnioskowali, ze
stwierdzone u A. Z. (1) zmiany chorobowe nie czynia go osoba niezdolna do pracy po 31 maja 2011 r. Ponad szczegblowe
rozpoznanie schorzen wystepujacych u badanego oraz analize ich wplywu na funkcjonowanie ubezpieczonego, biegli
wyjaénili na czym polega poprawa stanu zdrowia badanego. Sad odwolawczy uznal wnioski opinii bieglych za
przekonujace, tym bardziej ze ubezpieczony faktycznie nie zglosil do nich zadnych merytorycznych zastrzezen, w
tym nie zakwestionowal dokonanego przez opiniujacych rozpoznania medycznego. Nalezy przy tym zaakcentowad,
ze opinie sadowo-lekarskie wyraznie pozytywnie zweryfikowaly orzeczenie tak lekarza orzecznika ZUS, jak i komisji
lekarskiej ZUS.

W odniesieniu do zarzutu apelacyjnego co do przyjetej przez sad daty odzyskania zdolnoSci do pracy, wskazaé
nalezy na tre$¢ orzeczenia Sadu Najwyzszego z dnia 12 lutego 2009 r. I UK 193/08, LEX nr 725014) w ktorym to
podniost, ze warunki nabycia prawa do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy okre$lone w art. 57 ustawy z dnia o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych musza by¢ spelnione lacznie w chwili wydania decyzji
przez organ rentowy. W postepowaniu odwolawczym od decyzji odmawiajacej prawa do tej renty sad ubezpieczen
spolecznych ocenia legalno$¢ decyzji wedlug stanu rzeczy istniejgcego w chwili jej wydania. Taki poglad jest utrwalony
w orzecznictwie Sadu Najwyzszego (por. wyroki z dnia 20 maja 2004 r., I UK 395/03, OSNAPiUS 2005 nr 3, poz. 43,
z dnia 20 maja 2004 r., II UK 395/03, OSNP 2005 nr 3, poz. 43). W tak przedstawianym stanowisku podkre$la sie,
ze postepowanie sgdowe w sprawach dotyczacych ubezpieczenia rentowego wszczynane jest w rezultacie odwolania
wniesionego przez ubezpieczonego od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych. Ma wiec ono charakter odwolawczy.
Jego przedmiotem jest ocena zgodnoéci z prawem - w aspekcie formalnym i materialnym - decyzji wydanej przez
organ rentowy na wniosek ubezpieczonego lub z urzedu. Jest zatem postepowaniem kontrolnym. Badanie owej
legalnosci decyzji i orzekanie o niej jest mozliwe tylko przy uwzglednieniu stanu faktycznego i prawnego istniejacego
w chwili wydawania decyzji. Méwiac inaczej - o zasadnoéci przyznania lub odmowy przyznania $wiadczenia
decyduja okolicznoSci istniejace w chwili ustalania do niego prawa. Postepowanie dowodowe przed sgdem jest
postepowaniem sprawdzajacym, weryfikujacym ustalenia dokonane przez organ rentowy. Biegli sagdowi nie zastepuja
lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczenn Spotecznych. Zgodnie z posiadana wiedza specjalistyczng poddaja ocenie
merytorycznej trafno$¢ wydanego przez niego orzeczenia o zdolno$ci wnioskodawcy do pracy lub jej braku. Dlatego
tez p6Zniejsza zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego nie moze stanowi¢ podstawy do uznania decyzji za wadliwg i jej
zmiany. Zmiana decyzji wskutek spelnienia warunkow nabycia prawa do renty w czasie postepowania odwolawczego
prowadzilaby do zmiany charakteru postepowania rentowego z administracyjno-sadowego na wylacznie sagdowy.

Potwierdzajac to ustawodawca w art. 477'* § 4 k.p.c. zakazal sagdowi orzeczenie co do istoty sprawy na podstawie
nowych okolicznosci dotyczacych stwierdzenia niezdolnoSci do pracy, ktore powstaly po dniu zlozenia odwolania od
decyzji organu rentowego (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 wrzesnia 2005 r. I UK 382/04, Lex nr 276245).

Sad pierwszej instancji na podstawie przedstawionego przez strony materialu dowodowego w sposob prawidtowy
ustalil stan faktyczny w sprawie i chronologie wydarzen istotnych w plaszczyznie podstawy faktycznej powodztwa.
Ustalenia te Sad Odwolawczy w pelni akceptuje i czyni integralna czeScia uzasadnienia swojego rozstrzygniecia, stad
nie ma potrzeby ich powtarzania oraz ponownej oceny zgromadzonych w sprawie dowodow.



Na podstawie caloksztaltu ustalen faktycznych Sad Apelacyjny doszedl do przekonania — w §lad za Sadem pierwszej
instancji, Ze zebrany w sprawie material dowodowy nie daje podstaw do przyjecia, ze wystepujace u ubezpieczonego
luszczycowe zapalenie stawow w stadium remisji klinicznej, dne moczanowa, luszczyce zwyczajna, nadci$nienie
tetnicze II stopnia wg skali WHO, otylo$¢ nie powoduja niezdolnos$ci do pracy, nie uniemozliwiaja wykonywania pracy
zgodnej z posiadanym wyksztalceniem, kwalifikacjami oraz umiejetnoéciami nabytymi w dotychczasowej drodze
zawodowej.

Sad Apelacyjny podzielil stanowisko Sadu Okregowego, ze samo subiektywne przekonanie ubezpieczonego, ze jest
niezdolny do pracy nie oznacza, ze rzeczywiScie wystepuje u niego niezdolno$¢é do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji.

W obecnym stanie zdrowia, uwzgledniajac, opinie bieglych, a w szczeg6lno$ci opinie bieglego medycyny pracy,
ktéry wbrew twierdzeniu apelujacego wzial pod uwage nie tylko wyksztalcenie ubezpieczonego, ale roéwniez zdobyte
kwalifikacje i charakter pracy ttumacza bedacego jednoczes$nie opiekunem marynarzy obcych bander, stwierdzi¢
nalezy, ze A. Z. (1) nie jest osoba niezdolng do pracy, gdyz nie utracil zdolnoSci do wykonywania pracy zgodnej z
posiadanymi kwalifikacjami.

W realiach rozpoznawanej sprawy Sad Apelacyjny nie znalazl podstaw do uwzglednienia zarzutéw ubezpieczonego
wskazujacych na dowolna interpretacje zebranego materialu dowodowego. Zarzuty tak sformulowane sa bezzasadne
w badanej sprawie. Nie mozna bowiem méwi¢ o przekroczeniu przez Sad Okregowy zasady swobodnej oceny dowodow
okreslonej w art. 233 § 1 k.p.c. Sad Okregowy starannie zebral i szczegélowo rozwazyl wszystkie dowody oraz ocenil je

w sposoéb nie naruszajacy swobodnej oceny dowodow, uwzgledniajac w ramach tejze oceny zasady logiki i wskazania
doswiadczenia zyciowego. Wobec tego nie sposob jest podwazaé adekwatnoSci dokonanych przez Sad Okregowy
ustalen co do tresci przeprowadzonych dowodow.

Sad Apelacyjny nie uznaje rowniez za zasadne podniesionych w apelacji zarzutow zmierzajacych w istocie do
wykazania, iz Sad I instancji dokonal ustalen sprzecznych z zebranym w sprawie materialem dowodowym. Bledne
ustalenie okoliczno$ci faktycznych, aby moglo by¢ skutecznie podniesione w apelacji dotyczy¢ musi tylko okolicznoéci
istotnych dla rozstrzygniecia sprawy, tj. tych, na podstawie ktérych pozwany moze zwolni¢ sie z odpowiedzialnoSci.
Ta nie ma jednak miejsca w niniejszej sprawie. Jak juz wyzej wspomniano Sad Odwolawczy podziela poczynione przez
Sad I instancji ustalenia faktyczne, ktore stanowily logiczna konsekwencje prawidlowej oceny przeprowadzonych w
sprawie dowodow, a przede wszystkim to, ze stan zaawansowania wystepujacych u ubezpieczonego schorzen, a w
szczegolnosci tuszezycowego zapalenia stawdw, poprawil sie na tyle, ze nie czyni A. Z. (1) nie zdolnym do prawy na
dzien wydania decyzji.

Wobec uznania przez Sad Apelacyjny prawidlowosci ustalen faktycznych Sadu pierwszej instancji i oceny prawnej
nie mozna zatem mowié o naruszeniu przepisow Wobec faktu, ze Sad Apelacyjny nie dostrzega podstaw do odmowy
przeprowadzonym w postepowaniu pierwszoinstancyjnym dowodom wiarygodnosci, nalezalo uznaé postawione przez
ubezpieczonego zarzuty za nieuzasadnione. Dlatego, stusznie Sad Okregowy majac na uwadze opinie bieglych,
dokumentacje lekarskg zgromadzona w aktach sprawy, podzielil wnioski bieglych sadowych i uznal, ze po dniu 31
maja 2011 r. ubezpieczony odzyskat zdolnosé do pracy.

Uwzgledniajac powyzsze, apelacje ubezpieczonego uznano za nieuzasadniong i dlatego na podstawie art. 385 k.p.c.
Sad Apelacyjny oddalil ja w calo$ci.
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