Sygn. akt ITII AUa 961/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 wrze$nia 2015 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Barbara Bialecka
Sedziowie: SSA Anna Polak (spr.)
SSO del. Aleksandra Mitros
Protokolant: St. sekr. sad. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu w dniu 24 wrzeénia 2015 r. w Szczecinie

sprawy M. C.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczenn Spotecznych Oddzial w K.

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 17 pazdziernika 2014 r. sygn. akt IV U 1813/13

oddala apelacje.

SSA Anna Polak SSA Barbara Bialecka SSO del. Aleksandra Mitros

Sygn. akt. ITI AUa 961/14

UZASADNIENIE

Zaktad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w K., decyzja z dnia 8 maja 2013r. wydang na podstawie ustawy z dnia 17
grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz. U. z 2009r., Nr 153, poz. 1227
z p6zn.zm.) odmoéwil ubezpieczonemu M. C. przyznania prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, wskazujac, ze
zgodnie z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 15 kwietnia 2013r. jest on zdolny do pracy.

Ubezpieczony M. C. zaskarzyt decyzje organu rentowego podnoszac, ze stan zdrowia ubezpieczonego (stopien
zaawansowania cukrzycy typ I) nie poprawil sie a nawet pogorszyl.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych w odpowiedzi na odwolanie wniost o jego oddalenie powtarzajac argumenty uzyte
w uzasadnieniu decyzji.



Wyrokiem z dnia 17 pazdziernika 2014 r. Sad Okregowy w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczenn Spolecznych
zmienil zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznal ubezpieczonemu M. C. prawo do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolnos$ci do pracy poczynajac od 1 stycznia 2013r. na okres do 31 grudnia 2015r.

Sad I instancji ustalil, ze M. C. urodzil sie (...) Posiada wyksztalcenie zawodowe - cukiernik. W przebiegu zatrudnienia
wykonywal prace cukiernika, piekarza, garmazera (pomocnika), pracownika ds. porzadkowych, placowego. Okresowo
byl zarejestrowany jako osoba bezrobotna. U ubezpieczonego w 2003r. zdiagnozowano cukrzyce insulinozalezna. Z
tego powodu, w okresie od 1 marca 2006r. do 31 grudnia 2008r. pobieral rente socjalna. Po tej dacie, nie zostal
uznany za osobe calkowicie niezdolna do pracy. W dniu 26 maja 2010r. ubezpieczony zglosil wniosek o rente z tytulu
niezdolnoéci do pracy. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K. decyzja z dnia 22 wrze$nia 2010r. odmoéwil
ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy. Ubezpieczony odwolal sie od tej decyzji,
za$ Sad Okregowy w Koszalinie wyrokiem z dnia 22 marca 2011 r. zmienil zaskarzona decyzja w ten sposéb, ze przyznat
ubezpieczonemu prawo do renty z tytulu czesciowej niezdolnoéci do pracy na okres od 31 maja 2010r. do 30 kwietnia
2012r.

Z uwagi na fakt, iz Lekarz Orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 17 maja 2012r. stwierdzil celowo$¢ przekwalifikowania
ubezpieczonego, gdyz byl on niezdolny do pracy w dotychczasowym zawodzie, pobierat on w okresie od 1 maja 2012r.
do 31 pazdziernika 2012r. rente szkoleniowa. W tym okresie ukonczyl kurs dla magazynierow.

W dniu 2 stycznia 2013r. M. C. zlozyt wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy
i zostal przez organ rentowy skierowany na badania lekarskie celem ustalenia aktualnego stanu zdrowia i zdolnoéci
do pracy. Lekarz Orzecznik ZUS, po przeprowadzonych badaniach, orzeczeniem z dnia 13 marca 2013r. uznatl
ubezpieczonego za osobe zdolna do pracy, co potwierdzila Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 15 kwietnia
2013r.

W oparciu o powyzsze orzeczenie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych decyzja z dnia 8 maja 2013r. odmowil
ubezpieczonemu przyznania prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy, wskazujac, ze jest on zdolny do pracy.

Sad Okregowy ustalil, ze u ubezpieczonego zdiagnozowano nastepujace schorzenia:

« cukrzyce typu I — przewlekla, Zle wyréwnana, chwiejna, ze sklonnoscia do niedocukrzen, powiklang
polineuropatia,

» cechy zaburzonej osobowosci, w tym wahania nastrojéw i nastawienia, sprawno$¢ intelektualng - pogranicze
inteligencji nizszej niz przecietna,

 uzywanie szkodliwych substancji wziewnych,

« astygmatyzm krotkowzroczny nieskorygowany szklami okularowymi, bez zmian cukrzycowych w zakresie uktadu
wzrokowego.

Ubezpieczony jest nadal po dniu 19 kwietnia 2012r. czeSciowo okresowo niezdolny do pracy, do 31 grudnia 2015r.,
bowiem nie odzyskal zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu.

Na podstawie tak dokonanych ustalen faktycznych oraz w oparciu o przepis art. 57, art. 107 w zw. z art. 12 oraz art. 13
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t. j. Dz. U. z 20009r.,
Nr 153, poz. 1227 z pdzn.zm.) Sad Okregowy zwazyl, ze odwolanie ubezpieczonego zastuguje na uwzglednienie.

Sad Okregowy podkresdlil, ze w sprawie istota sporu bylo ustalenie, czy ubezpieczony cierpi na schorzenia, ktore
czynia go w dacie 2 stycznia 2013r. (data zlozenia wniosku), osoba chociazby czeSciowo niezdolna do pracy. Strony
bowiem nie kwestionowaly, ze m. C. spelnia pozostate warunki do nabycia wnioskowanego §wiadczenia. Sad I instancji
wskazal, ze w okresie od 31 maja 2010r. do 30 kwietnia 2012r. ubezpieczony byl uprawniony do renty z tytutu



czesciowej niezdolnos$ci do pracy, zas w okresie od 1 maja 2012r. do 31 pazdziernika 2012r. pobieral rente szkoleniowa.
W tym okresie ukonczyl kurs dla magazynieréw, jednakze nie podjal zatrudnienia na tym stanowisku pracy.

Sad Okregowy, w oparciu o przepis art. 278 § 1 k.p.c, przeprowadzil dowdd z opinii bieglych lekarzy specjalistéw
choréb wewnetrznych i diabetologii, choréb oczu, psychiatrii oraz z opinii bieglego psychologa na okoliczno$é
ustalenia spornych okolicznosci sprawy, tj. aktualnego stanu zdrowia ubezpieczonego, poziomu jego funkcji
intelektualnych a w konsekwencji, ustalil czy ujawnione schorzenia czynia ubezpieczonego osoba cze$ciowo lub
catkowicie, okresowo lub trwale, niezdolna do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.

Sad orzekajacy zauwazyl, ze stan zdrowia ubezpieczonego byl przedmiotem szczegdlowej oceny bieglych réznych
specjalno$ci, w tym specjalisty diabetologa, ktory kategorycznie wypowiedzial sie w zakresie gtownego schorzenia,
na ktore choruje ubezpieczony i z tytulu ktérego dotychczas przyznawano mu prawo do renty we weze$niejszym
okresie. Sad zwrdcil uwage, ze biegli wydawali swoje opinie po zapoznaniu sie z caloScig akt sagdowych, w tym z
dostarczana na biezaco dokumentacja medyczna dot. ubezpieczonego (karty medyczne z SOR), co mialo tez wplyw na
koncowe wnioski sporzadzanych opinii. W ocenie Sadu Okregowego wszystkie opinie byly nalezycie umotywowane,
posiadaly rzeczowa argumentacje. W oparciu o opinie i wnioski koncowe Sad Okregowy uznal, ze aktualny stan
zdrowia ubezpieczonego zostal ustalony przez bieglych w sposéb wszechstronny, kompleksowy i wyczerpujacy w
stosunku do materialu badawczego, jakim dysponowali biegli.

Sad I instancji uznal, ze tylko zdiagnozowana cukrzyca typu I - przewlekle zle wyréwnana, chwiejna, ze sklonno$cig
do niedocukrzen, powiklana polineuropatia, powoduje u ubezpieczonego czeSciowg niezdolnosé do pracy po dniu
19 kwietnia 2012r., okresowo do 31 grudnia 2015r. Pozostale za$ naruszenia sprawnoéci jego organizmu, jak
cechy zaburzonej osobowosci, w tym wahania nastrojow i nastawienia oraz sprawno$¢ intelektualna na pograniczu
inteligencji nizszej niz przecietna, uzywanie szkodliwych substancji wziewnych w wywiadzie oraz astygmatyzm
krotkowzroczny nieskorygowany szklami okularowymi, bez zmian cukrzycowych w zakresie ukladu wzrokowego,
nie powoduja niezdolnosci do pracy, cho¢ odchylenia w zakresie zdrowia psychicznego wplywaja niekorzystnie na
przebieg leczenia schorzenia podstawowego (cukrzyca).

Biegli (z zakresu diabetologii i psychiatrii) wskazali, ze zawarta w aktach dokumentacja medyczna ubezpieczonego
(karty leczenia ambulatoryjnego, zapisy komputerowe pomiaréw glikemii, karty medyczne czynnoéci ratunkowych
z interwencji Pogotowia Ratunkowego zwigzane ze stanami ciezkiego niedocukrzenia) jednoznacznie wskazuja
na bardzo zle wyr6éwnanie cukrzycy i jej chwiejny przebieg, ze sktonnoScia do ciezkich niedocukrzen, powiklang
polineuropatia. Cukrzyca w przypadku ubezpieczonego rokuje niepomyslnie, gdyz jego postawa z uwagi na
cechy osobowoSciowe i zaburzenia emocjonalne znacznie utrudniaja proces leczenia diabetologicznego, co moze
skutkowac progresja choroby. Zdaniem bieglych, procz leczenia choroby podstawowej, wymaga on kontroli i leczenia
psychiatrycznego oraz abstynencji od §rodkow odurzajacych.

W ocenie Sadu Okregowego omdwione opinie byly na tyle kategoryczne i przekonujace, ze wystarczajaco wyjaénialy
zagadnienia wymagajace wiadomo$ci specjalnych.

Sad Okregowy powolujac sie na bogate orzecznictwo wyjasnil, ze niejako jest zwigzany treScia wydanych w
sprawie opinii bieglych sadowych w sytuacji, gdy ich wnioski maja charakter jednoznacznych, spdjnych ze sobg
i tozsamych w treéci, tak jak w rozpoznawanej sprawie. Sad Okregowy ten przyjal ustalenia bieglych lekarzy
specjalistow za podstawe okreslenia stanu zdrowia ubezpieczonego i jego zdolnoSci do pracy, pomimo zlozonych
zarzutéw do wydanych w sprawie opinii przez organ rentowy. Odnoszac sie do stanowiska organu rentowego Sad I
instancji stwierdzil, ze wbrew treSci zarzutéw stawianych przez organ rentowy, biegli wskazali u ubezpieczonego na
udokumentowang niewyréwnana, chwiejna cukrzyce typu I, ktérej leczenie nie przynosi wlasciwych rezultatéw, co
okresowo uniemozliwia ubezpieczonemu wykonywania pracy rowniez w nowo wyuczonym zawodzie magazyniera. To
organ rentowy, w ocenie Sadu, nie wykazal z jakich przyczyn i w jakim zakresie opinie bieglych winny zosta¢ ponownie
zweryfikowane. W konsekwencji ztozone zarzuty wynikaja tylko z odmiennej oceny stanu zdrowia ubezpieczonego a
ponadto nie uwzgledniajg naglych interwencji lekarskich, na okolicznosé ktérych ubezpieczony przedlozyl bieglym



odpowiednia dokumentacje w postaci kart medycznych. Dokumentacja ta, w ocenie Sadu orzekajacego, jednoznacznie
wskazuje, ze badany nie kontroluje swojej choroby. Trudno uznaé wiec, ze ubezpieczony, ktéry nie potrafi wlasciwie
oceni¢ stanu swego zdrowia (poziomu cukru) w zyciu codziennym i z wyprzedzeniem reagowac na ewentualne spadki
poziomu cukru, bedzie to czynil w toku pracy magazyniera, tak aby praca byla bezpieczna dla niego samego oraz
otoczenia. W konsekwencji Sad, na podstawie art. 217 § 3 k.p.c, oddalit wniosek organu rentowego o dopuszczenia
dowodu w opinii innego zespotu bieglych.

Sad Okregowy podkreslil, ze biegli jednoznacznie wypowiedzieli sie, ze stan zdrowia ubezpieczonego rokuje poprawe.
Wymaga to modyfikacji leczenia cukrzycy (dalszej edukacji diabetologicznej, przeprowadzenia funkcjonalnej
intensywnej terapii insulinowej, leczenia psychiatrycznego, w tym odwykowego od uzalezniend). Sad tym samym
uznal, ze dopiero z koncem grudnia 2015r., mozliwa bedzie ponowna ocena stanu zdrowia ubezpieczonego, w
tym po wyréwnaniu cukrzycy, wskazana bedzie ocena lekarza medycyny pracy co do rodzaju i zakresu prac, ktore
ubezpieczony moze wykonywac.

Z tych wzgledéw Sad Okregowy uznal, ze ubezpieczony nie odzyskat zdolnoéci do pracy po okresie pobierania renty z

tytulu niezdolnoéci do pracy. Dlatego tez na podstawie art. 4774 § 2 k.p.c. Sad zmienil zaskarzong decyzje i przyznal
ubezpieczonemu M. C. prawo do renty z tytulu czesciowej niezdolno$ci do pracy poczynajac od 1 stycznia 2013r. na
okres do 31 grudnia 2015r.

Z powyzszym rozstrzygnieciem nie zgodzil sie organ rentowy. W wywiedzionej apelacji wyrokowi zarzucit:

- naruszenie prawa procesowego, tj. art.233 par. 1 kpc poprzez dokonanie oceny stanu zdrowia ubezpieczonego bez
wyjaénienia okoliczno$ci faktycznej istotnej dla rozstrzygniecia sprawy i ustalenia, czy ubezpieczony w znacznym
stopniu utracil zdolnoé¢ do wykonywania pracy zgodnej z poziomem posiadanych nowych kwalifikacji, uzyskanych
po przekwalifikowaniu zawodowym,

- naruszenie prawa materialnego, tj. art. 57 ust. 1 pkt 1 w zw. z art. 12 ust. 3 ustawy z dnia 17.12.1998r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych /Dz. U. z 2013r., p0oz.1440 ze zm./ i przyznanie ubezpieczonemu prawa
do renty z tytulu czesciowej niezdolnosci do pracy na okres do 31.12.2015r. pomimo braku podstaw do przyjecia, ze
stan zdrowia ubezpieczonego uniemozliwia mu wykonywanie pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Tak formulujgc zarzuty organ rentowy wnidst o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi I
instancji do ponownego rozpoznania. W ocenie organu rentowego , Sad I instancji niezasadnie przyjal za opinia
bieglego lekarza diabetologa z dnia 13.02.2014r., uzupeliong opinia z dnia 31.07.2014r., ze ubezpieczony jest
czeSciowo niezdolny do pracy w nowo wyuczonym zawodzie magazyniera. Apelujacy przypomnial, ze ubezpieczony
w okresie od 1.05.2012r. do 31.10.2012r. byl uprawniony do pobierania renty szkoleniowej i w tym okresie
zdobyt nowe kwalifikacje magazyniera-sprzedawcy. Nastepnie powolal sie na stanowisko Przewodniczacej Komisji
Lekarskiej z dnia 2.07.2014r. i z dnia 2.10.2014r., wedlug ktorego stan zdrowia ubezpieczonego i istniejace u
niego schorzenia nie powoduja dlugotrwalej niezdolnosci do pracy zgodnej z posiadanymi nowymi kwalifikacjami
magazyniera-sprzedawcy. Wedlug Przewodniczacej Komisji Lekarskiej brak jest obiektywnych dowodéw na obecnoéc
u ubezpieczonego powiklan cukrzycy czy ztego wyréwnania cukrzycy, ktore bylyby przeciwskazaniem do wykonywania
przez ubezpieczonego pracy magazyniera-sprzedawcy. Zdaniem organu nie ma zatem dostatecznych podstaw do
uznania, ze ubezpieczony jest dlugotrwale niezdolny do tej pracy z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu
w stopniu znacznym. Apelujacy podniésl, ze samo stanowisko bieglego lekarza diabetologa w opinii z dnia
31.07.2014r.,ze ubezpieczony nie odzyskal zdolnos$ci do zatrudnienia réwniez po przekwalifikowaniu sie na
sprzedawce-magazyniera , przy braku przeprowadzenia dowodu z opinii bieglego lekarza z zakresu medycyny pracy
na ta okoliczno$¢, nie jest wystarczajace do ustalenia przez Sad I instancji czeSciowej niezdolno$ci do pracy u
ubezpieczonego w nowo wyuczonym zawodzie magazyniera-sprzedawcy.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.



Apelacja organu rentowego okazala sie nieuzasadniona.

Sad Apelacyjny nie dopatrzyt sie wadliwosci postepowania przed Sadem pierwszej instancji. Sgd Okregowy starannie
zebral i rozwazyl wszystkie dowody oraz ocenil je w sposéb nienaruszajacy swobodnej oceny dowodéw. Prawidlowo
dokonane ustalenia faktyczne oraz nalezycie umotywowang ocene prawng sporu Sad Apelacyjny przyjmuje za wlasne,
w pehi podzielajac wywody zawarte w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku. Z tego tez wzgledu Sad Apelacyjny
nie dostrzega potrzeby ponownego szczegdlowego przytaczania zawartych w nim argumentéw (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 05 listopada 1998 r., I PKN 339/98, OSNAP 1999/24/776; z dnia 22 lutego 2010 r., 1 UK 233/009,
lex nr 585720 i z dnia 24 wrze$nia 2009 r., II PK 58/09, lex nr 558303).

Fakty ustalone w niniejszej sprawie wskazuja, ze ubezpieczony M. C. jest osoba cze$ciowo niezdolna do pracy nadal
od dnia 1 stycznia 2013 r. do 31 grudnia 2015 r. w zwiazku z rozpoznanymi u niego schorzeniami: cukrzyca typu 1
przewlekla zle wyréwnang, chwiejna, ze sklonnos$cia do niedocukrzen, powiklang polineuropatia oraz w zwiazku z
cechami zaburzonej osobowosci.

Zebrany w postepowaniu material dowodowy w postaci dokumentacji medycznej, opinii bieglych lekarzy specjalistow
i wyjaénien ubezpieczonego, w szczegdlnosSci przez pryzmat posiadanych przez niego kwalifikacji zawodowych, nie
pozwalal na dokonanie odmiennej oceny.

Wobec tresci apelacji przypomniec trzeba, aprobowane przez tutejszy Sad Apelacyjny stanowisko, ze renta z tytulu
niezdolno$ci do pracy jest $wiadczeniem z ubezpieczenia spotecznego zwiazanym z istnieniem w organizmie osoby
ubezpieczonej stanu chorobowego czynigcego badanego obiektywnie niezdolnym do pracy. W postepowaniu sadowym
ocena calkowitej badz cze$ciowej niezdolnoSci do pracy, w zakresie dotyczacym naruszenia sprawno$ci organizmu
i wynikajacych stad ograniczenn mozliwosci wykonywania pracy — weryfikacja orzeczen lekarzy orzecznikow, z
zasady wymaga wiadomosci specjalnych. W takiej sytuacji, sad nie moze orzeka¢ wbrew opinii bieglych sadowych.
Jednocze$nie wiadomym jest, ze w sprawach o rente z tytulu niezdolnos$ci do pracy ostatecznie zawsze decyduje sad,
gdyz niezdolno$¢ 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 pierwszej instancji przeprowadzil pelne postepowanie dowodowe, w tym dopuscil
dowodd z opinii bieglych sadowych — psychologa, okulisty, internisty-diabetologa, psychiatry, a wiec bieglych
specjalno$ciach odpowiednich do schorzen ubezpieczonego, jak rowniez uwzgledniajac zastrzezenia do opinii ze
strony organu rentowego przeprowadzil dowdd z opinii uzupehiajace;.

Oceniajac material zebrany w sprawie, Sad Okregowy szczegélowo uzasadnil, dlaczego uznal opinie bieglych za
wiarygodny dowod dajacy podstawe do przyjecia czeSciowej niezdolnosci M. C. do pracy. W ocenie Sadu Apelacyjnego,
postepowanie Sadu pierwszej instancji bylo wlaéciwe i na jego podstawie Sad ten wysnul prawidlowe wnioski,
opierajac sie na wlasnym przekonaniu i wszechstronnym rozwazeniu zabranego materiatlu, bez przekraczania granic
swobodnej oceny zakre$lonej w art. 233 § 1 k.p.c. Nalezy zarazem podkresli¢, co wielokrotnie znalazlo juz wyraz
w judykaturze Sadu Najwyzszego, ze ze wzgledu na autonomie sagdéw orzekajacych w zakresie oceny dowodow,
ocene ta mozna podwazy¢ wyjatkowo, tylko wowczas, gdy pozostaje w razacej sprzecznos$ci z wynikami postepowania
dowodowego lub zasadami logiki albo zyciowego do$wiadczenia. Taka sprzeczno$é w rozpoznawanej sprawie nie
zachodzi.

Z treéci jednoznacznych opinii bieglych z zakresu interny i diabetologii oraz psychiatrii wynika, ze cho¢ same
odchylenia w zakresie zdrowia psychicznego nie powoduja niezdolnoéci do pracy, to jednak wystepujac obok
choroby cukrzycy zaburzenia emocjonalne utrudniaja proces leczenia. Natomiast leczenie diabetologiczne wymaga
bezwzglednej kontroli i wspotudzialu pacjenta w procesie leczenia. Wbrew zarzutom apelacji Sad Okregowy w
oparciu o opinie bieglych wyjasnil, dlaczego ubezpieczony nie moze pracowac¢ w zawodzie magazyniera, zdobytym
po przekwalifikowaniu. M. C. podejmowal préby wykonywania réznych prac fizycznych, ktére jednak konczyly
sie niepowodzeniem z powodu wystepowania niedocukrzen. Zarzuty zgloszone przez organ rentowy do opinii



wymienionych specjalistow, wbrew oczekiwaniom ich autora, jedynie umocnily wnioski specjalistow sadowych.
W opinii uzupehiajacej biegli argumentowali bowiem, ze o bardzo zlym wyréwnaniu cukrzycy i chwiejnym jej
przebiegu jednoznacznie $wiadczy dokumentacja medyczna wnioskodawcy — karty leczenia ambulatoryjnego, zapisy
komputerowe pomiaréw glikemii, karty medycznych czynnos$ci ratunkowych z interwencji Pogotowia Ratunkowego
zwigzanych z ciezkimi niedocukrzeniami. Nadto w opinii uzupelhiajacej biegli kolejny raz podkreslili, ze zaburzenia
emocji same w sobie nie powoduja niezdolnosci do pracy, ale wplywaja niekorzystnie na przebieg i proces leczenia
schorzenia podstawowego — niewyréwnanej cukrzycy typu I z powiktaniami. Slusznie argumentowal Sad Okregowy,
ze nagle interwencje Pogotowia Ratunkowego jednoznacznie potwierdzaja, ze ubezpieczony nie kontroluje swojej
choroby. Nie potrafi on wlaéciwie oceni¢ swego stanu zdrowia (poziomu cukru), co za tym idzie nie jest w stanie
wlasciwie reagowac¢ na mozliwe spadki poziomu cukru. W konsekwencji praca po przekwalifikowaniu w charakterze
magazyniera w tym stanie zdrowotnym ubezpieczonego nie jest mozliwa, albowiem zagraza jego zdrowiu, a nawet
zyciu.

W ocenie Sagdu Odwolawczego wnioski opinii bieglych jako spojne, pelne i logiczne sa przekonujace, tym bardziej,
Ze zastrzezenia zgloszone przez organ rentowy do opinii bieglych, wbrew oczekiwaniom apelujacego, jedynie
ugruntowaly stanowisko opiniujacych. Co istotne, organ rentowy nie zdolal wykazaé, aby w stanie zdrowia
ubezpieczonego nastapila poprawa wplywajaca na odzyskanie przez ubezpieczonego zdolnosci do pracy.

Odnoszac sie do dalszych twierdzen apelacji, Sagd Odwolawczy akcentuje, ze okoliczno$é, iz zgodnie z art. 286 k.p.c.
sad moze zazadac¢ dodatkowej opinii od tych samych lub innych bieglych, wcale nie oznacza, ze w kazdym przypadku
jest to konieczne, potrzeba taka moze bowiem wynikaé z okoliczno$ci sprawy i podlega ocenie sadu orzekajacego.
Dlatego nie mial uzasadnienia wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii innego zespolu bieglych lekarzy, czy tez
z opinii lekarza medycyny pracy w sytuacji, gdy dotychczasowe opinie sa niekorzystne dla strony. Zglaszajac taki
wniosek, strona winna wykazaé bledy, sprzeczno$ci lub inne wady w zlozonych do akt sprawy opiniach biegtych,
ktoére dyskwalifikuja te opinie, uzasadniajac tym samym powolanie dodatkowych opinii (wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 10 marca 2011r., II UK 306/10). Tymczasem argumenty apelujacego skupiaja sie wylacznie na rzekomym braku
obiektywnych dowodéw na obecno$é powiklan cukrzycy, czy jej ztego wyrdéwnania. Apelujacy zdaje sie nie dostrzegac
wyjadnien zawartych w tresci opinii uzupekliajacej z dnia 31.07.2014r. W opinii tej biegli szczegdlowo przedstawili
dokumentacje, ktéra $wiadczy o powiklaniach cukrzycy i o jej niewyréwnaniu. Podkreélenia wymaga, ze jezeli opinia
bieglego jest tak kategoryczna i tak przekonujaca, ze sad okreslona okoliczno$¢ uznaje za wyjasniona, to nie ma
obowiagzku dopuszczania dowodu z dalszej opinii biegltych (wyr. SN z 21.11.1974 r., II CR 638/74, OSPiKA 1975, Nr
5, poz. 108).

Sad Apelacyjny uznal, ze opinia (gléwna oraz uzupelniajaca) sporzadzona przez bieglych interniste — diabetologa
oraz psychiatre jest logiczna, dokladna i sp6jna, a wnioski w niej zawarte prawidlowo uzasadnione oraz poparte
wiedza specjalistyczng, ktéra nie dysponuje sad. Organ nie zdolal podwazy¢ opinii oraz nie przedstawial zadnych
merytorycznych argumentdéw na poparcie swoich twierdzen.

Z opinii wynika jednoznacznie, co bylo podstawa uznania ubezpieczonego za osobe czeSciowo niezdolng do pracy na
dalszy okres od 1 stycznia 2013 r. na okres do 31 grudnia 2015 1.

Na tej podstawie, Sad Apelacyjny uznal rozstrzygniecie Sagdu Okregowego za prawidlowe i w oparciu o dyspozycje
normy z przepisu art. 385 k.p.c. oddalil apelacje organu rentowego jako nieuzasadniong.
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