Sygn. akt IIT AUa 564/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 31 maja 2017 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Anna Polak
Sedziowie: SSA Barbara Bialecka
SSO del. Gabriela Horodnicka - Stelmaszczuk (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminska

po rozpoznaniu w dniu 31 maja 2017 r. w Szczecinie

sprawy E. P.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy na dalszy okres

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VII Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 7 maja 2015 r. sygn. akt VII U 1171/14

1. oddala apelacje,

2. odstepuje od obcigzenia ubezpieczonej kosztami zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym.
SSA Barbara Bialecka SSA Anna Polak SSO del. Gabriela Horodnicka

- Stelmaszczuk

Sygn. akt III AUa 564/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 20 lutego 2014 roku Zaklad Ubezpieczenn Spotecznych Oddzial w S. po rozpatrzeniu wniosku E. P.
odmowit jej prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, poniewaz orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z 10
lutego 2014 roku ubezpieczona nie zostala uznana za osobe niezdolna do pracy. Z decyzja powyzsza nie zgodzila
sie ubezpieczona E. P., ktéra w odwolaniu wniosla o przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. W
uzasadnieniu swojego stanowiska ubezpieczona wskazatla, ze choruje od 2000 roku i stale leczy sie w poradniach (...)



oraz (...), przyjmujac zalecone leki. Nadto podkreslila, ze dysponuje wynikami badan oraz zaswiadczeniami lekarzy
specjalistéw, ktore potwierdzaja, ze stan jej zdrowia stale sie pogarsza.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie w calo$ci, podtrzymujac argumentacje, jak w
uzasadnieniu zaskarzonej decyzji. Jednocze$nie wyjasnil, ze poprzednio ustalone dla E. P. prawo do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy ustalo z dniem 31 stycznia 2014 roku.

Wyrokiem z dnia Sad Okregowy w Szczecinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalil odwolanie.

Sad Okregowy oparl swoje rozstrzygniecie na nastepujgcych ustaleniach faktycznych i
rozwazaniach prawnych:

E. P. urodzila sie (...). Legitymuje sie ona wyksztalceniem zawodowym jako tkaczka. Przez okres swojej aktywnosci
zawodowej ubezpieczona pracowala, jako sprzedawca w sklepie. Posiada udowodniony laczny okres ubezpieczenia w
wymiarze 7 lat 4 miesiecy i 19 dni.

Orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z 29 czerwca 2009 roku, a nastepnie orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z 20
sierpnia 2009 roku ubezpieczona nie zostala uznana za osobe niezdolng do pracy, w zwiazku z czym decyzja z dnia
8 wrzesnia 2009 roku organ rentowy odmowil jej dalszego prawa do renty. Sad Okregowy w Szczecinie wyrokiem z
dnia 4 sierpnia 2010 roku wydanym w sprawie VII U 1748/09 oddalil odwolanie ubezpieczonej od tej decyzji.

Kolejny wniosek o przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy E. P. zlozyla 24 sierpnia 2010 roku.

Wyrokiem z dnia 9 pazdziernika 2012 roku Sad Okregowy w Szczecinie przyznal ubezpieczonej prawo do renty z tytulu
cze$ciowej niezdolnosci do pracy od miesigca zlozenia wniosku do dnia 31 grudnia 2012 roku.

Sad przyznajac ubezpieczonej prawo do renty wskazal, iz u E. P. rozpoznano: stan po przebytym w 2007 roku
ztamaniu podudzia lewego, leczonym operacyjnie bez upo$ledzenia funkeji narzadu ruchu, mieszane zaburzenia
lekowe z odczynem subdepresyjnym uwarunkowanym wieloczynnikowo (sytuacyjnie i schorzeniami somatycznymi),
wole guzowate nadczynne, cukrzyce typu 2 leczong doustnym $rodkiem przeciwcukrzycowym, otylo$é, nadci$nienie
tetnicze.

Powyzsze rozpoznanie spowodowalo, iz ubezpieczona zostala uznana za nadal cze$ciowo niezdolna do pracy z
ogoblnego stanu zdrowia -okresowo do 31 grudnia 2012 roku, przy czym niezdolno$é ta spowodowana byla schorzeniem
endokrynologicznym. W uzasadnieniu Sad wskazal, iz w zakresie schorzen tarczycy poprawe rokuje planowana
operacja, ktéra powinna usungé ostatecznie nadczynno$c gruczotu tarczycowego, z powodu ktérego ubezpieczona byta

leczona 11 lat.

W czerwcu 2013 roku na Oddziale (...) Szpitala w C. wykonano zabieg usuniecia plata prawego tarczycy z cies$nia z
powodu wola guzowatego nadczynnego. Po zabiegu wystapila niedoczynnoéé tarczycy oraz przytarczyc - wyréwnana
farmakologicznie. Aktualnie ubezpieczona jest pod kontrola Poradni (...). Wyniki oznaczen TSH, fT4 u wapnia we
krwi z dnia 22 sierpnia 2014 roku mieszcza sie w normie.

Aktualnie u E. P. rozpoznaje sie: otyloé¢, stan po przebytym w 2007 roku zlamaniu podudzia lewego,
leczonym operacyjnie - bez upo$ledzenia funkcji narzadu ruchu, zawroty glowy w wywiadzie do diagnostyki
nieuposledzajace czynno$ci ukladu nerwowego, pooperacyjna niedoczynno§¢ tarczycy i przytarczyc wyréwnang
Srodkami farmakologicznymi, cukrzyce typu 2, nadci$nienie tetnicze, mieszane zaburzenia lekowo-depresyjne

Przy tak ustalonym stanie faktycznym sprawy Sad Okregowy przyjal, Ze odwolanie E. P. okazalo sie niezasadne,
podnoszac iz, zgodnie z treScig art. 57 i 58 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (tekst jedn. Dz. U. z 2009 roku, Nr 153, poz. 1227 ze zm.) - renta z tytulu niezdolnoéci do
pracy przyshuguje ubezpieczonemu, ktdry spehil nastepujace warunki:



1. jest niezdolny do pracy,

2. ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy - tj. 5 lat w ostatnim dziesiecioleciu przed zlozeniem wniosku lub
przed dniem powstania niezdolnosci do pracy,

3. niezdolno$é¢ do pracy powstala w czasie ubezpieczenia, lub w okresie rownorzednym z okresem ubezpieczenia albo
nie pézniej niz w ciggu 18 miesiecy od daty ustania tych okresow,

przy czym punktu 3-go nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry udowodnit okres sktadkowy /nieskladkowy wynoszacy
co najmniej 20 lat dla kobiet i 25 lat dla mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do pracy.

Sad meriti wskazal, ze niniejszej sprawie przedmiot sporu sprowadzal sie do ustalenia, czy ubezpieczona E. P.
jest osoba niezdolnga do pracy w rozumieniu przepiséw ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych i czy niezdolno$¢ ta powstala w ciggu 18 miesiecy, liczac od 1 czerwca 2009 roku. Niespornym
pozostawalo bowiem, ze do 31 stycznia 2014 roku E. P. uprawniona byla do renty z tytulu czesciowej niezdolnoéci
do pracy, a $wiadczenie to ustalo w zwigzku z niestwierdzeniem przez Komisje Lekarska ZUS dalszej niezdolnosci do
pracy (vide orzeczenie lekarza orzecznika z 10.02.2014r.).

Sad Okregowy podniosl, ze definicje niezdolnoéci do pracy zawiera art. 12 tej ustawy. Stanowi on, iz niezdolng do
pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora caltkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno$é do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu. Catkowicie
niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoéé do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Cze$ciowo niezdolna do
pracy jest osoba, ktora w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.
Pojecie utraty zdolno$ci do pracy zarobkowej obok elementu ekonomicznego, polegajacego na obiektywnej utracie
mozliwo$ci zarobkowania zawiera w sobie rowniez element biologiczny, czyli naruszenie sprawno$ci organizmu.
Naruszenie to nalezy, w ocenie Sadu Okregowego, ocenia¢ pod katem mozliwosci przywrocenia niezbednej sprawnoéci
w drodze leczenia i rehabilitacji. Zgodnie zas$ z art. 13 ustawy, przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu
niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoéci do pracy uwzglednia sie:

- stopien naruszenia sprawnoéci organizmu oraz mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia
i rehabilitacji,

- mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podecia innej pracy oraz celowoé¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

Ustalenia w tym przedmiocie zostaly poczynione przez Sad pierwszej instancji w oparciu o analize dokumentacji
rentowej ubezpieczonej oraz w szczego6lnoSci na podstawie przeprowadzonego w toku postepowania sadowego
dowodu z opinii bieglych sadowych lekarzy ortopedy, neurologa, endokrynologa oraz psychiatry, tj. lekarzy o
specjalno$ciach obejmujacych schorzenia wystepujace u odwolujacej sie. Biegli wskazanych specjalnosci - po
zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna z przebiegu leczenia, w tym i aktualnymi wynikami dodatkowych
badan oraz po zbadaniu odwolujacej sie - rozpoznali u niej stan po przebytym w 2007 roku zlamaniu podudzia
lewego, leczonym operacyjnie - bez upo$ledzenia funkeji narzadu ruchu, mieszane zaburzenia lekowe z odczynem
subdepresyjnym, pooperacyjna niedoczynno$¢ tarczycy i przytarczyc wyréwnana farmakologicznie, cukrzyce typu 2
leczong doustnym $rodkiem przeciwcukrzycowym, otyto$¢ oraz nadciénienie tetnicze. Jak wyjasénili biegli z zakresu
ortopedii i neurologii przebyty w 2007 roku zabieg nie pozostawit zadnych neurologicznych skutkéw pod postacig
dysfunkcji lewej koniczyny dolnej, stad w tym zakresie ubezpieczona odzyskala zdolno$é¢ do pracy. Rowniez cukrzyca
leczona $rodkami doustnymi oraz otylos¢ nie uzasadniaja orzekania dlugotrwalej niezdolnosci do pracy. Z kolei
nadci$nienie tetnicze jest dobrze leczone farmakologicznie i nie wplywa negatywnie na sprawno$¢ organizmu
badanej. Odnoénie za$ stanu psychicznego ubezpieczonej, to biegla tej specjalnosci wyjasnila, ze obraz kliniczny
rozpoznanych zaburzen nerwicowych (lekowych) gtéwnie pod postacia objawdéw somatyzacyjnych, konwersyjnych,



neurastenicznych, z sytuacyjnie obnizonym nastrojem, przy uwzglednieniu stosowanego leczenia farmakologicznego
nie powoduje dlugotrwalej niezdolnosci do pracy. Nadto biegla z zakresu psychiatrii w badaniu przedmiotowym
nie stwierdzila deficytow poznawczych i podkreslila, iz w obecnym stanie opisane dolegliwo$ci nie kwalifikuja do
dlugotrwalej niezdolnosci do pracy z powodow psychicznych, poniewaz poddaja sie leczeniu, ktoére rokuje poprawe.

Biegly endokrynolog wskazal, iz w zakresie schorzenia tarczycy poprawe w stanie zdrowia ubezpieczonej spowodowata
operacja w czerwcu 2013 roku, ktora usunela ostatecznie nadczynno$¢ gruczolu tarczycowego, z powodu ktorej
ubezpieczona byla leczona farmakologicznie od 11 lat Aktualnie wyniki testow tarczycowych (TSH, JT3 i fT4) sa
prawidlowe i nie uzasadniaja w ocenie bieglego z zakresu endokrynologii zakwalifikowania E. P. jako osoby cze$ciowo
okresowo niezdolnej do pracy z ogbdlnego stanu zdrowia po dniu 31 stycznia 2014 roku.

Na tej podstawie biegli zgodnie stwierdzili, iz aktualny stan zdrowia E. P. nie czyni ja niezdolng do pracy, a niezdolno$é
ta jest okresowa po 31 stycznia 2014 roku.

Z opinia powyzsza nie zgodzila sie E. P.. Ubezpieczona wniosla przede wszystkim zastrzezenia co do oceny jej stanu
zdrowia pod wzgledem ortopedyczno-neurologicznym, psychiatrycznym, podnoszac ze opinie w tym zakresie sa
niepelne i pobiezne, a nadto nie odzwierciedlaja rzeczywistego stanu rzeczy (vide pismo procesowe z 18.02.2015
r. - k. 56). Ubezpieczona dolaczyla do akt zaswiadczenie lekarskie z Poradni (...), z ktérego wynika, iz pacjentka
wymaga systematycznej kontroli w poradni oraz opinie biegtego z zakresu psychologii, ktoéra potwierdza rozpoznany
u ubezpieczonej zesp6l depresyjno-lekowy.

Sad Okregowy wskazal, ze powyzsza dokumentacja potwierdza ustalenia dokonane w opiniach bieglych lekarzy z
zakresu psychiatrii i endokrynologii oraz podkreslil, ze biegli w dziedzinie endokrynologii i psychiatrii w opiniach
w sprawie o sygn. VII U 50/11 wyrazZnie wskazali, ze u E. P. stale utrzymujace sie nieprawidlowe wyniki testow
tarczycowych, a takze rozpoznane wole guzkowe nadczynne oraz éwcze$nie niewyro6wnana nadczynnoéé tarczycy,
powodowalo wowczas czeSciowa, czasowa niezdolno$¢ do pracy. Podali, iz poprawa stanu zdrowia mozliwa jest po
operacji usuniecia plata prawego tarczycy. Biegla psychiatra podniosla, ze jej zdaniem brak jest podstaw, w ocenie
psychiatrycznej, do uznania E. P. za osobe dlugotrwale niezdolng do pracy z powoddéw psychiatrycznych. Jak wowczas
podkresdlita biegla zaburzenia psychiczne sa $ciSle zwigzane z zaburzeniami endokrynologicznymi i dopiero lacznie
powodowaly naruszenie zdrowia psychofizycznego badanej w stopniu ograniczajacym jej zdolno$¢ do pracy.

Sad meriti wskazal, ze biegly z zakresu endokrynologii w opinii z dnia 2 pazdziernika 2014 roku wyjasnil, iz
podstawowa przyczyna uznania wnioskodawczyni za osobe niezdolnga do pracy dotychczas bylo utrzymywanie sie
przewleklej nadczynno$ci tarczycy. Biegly podkreélil, iz powyzsza przyczyna ustagpila po usunieciu chirurgicznym
prawego plata i cie$ni tarczycy. Pooperacyjna niedoczynno$é tarczycy i przytarczyc jest aktualnie prawidtowo
wyréwnana farmakologicznie. Powyzszy stan zdrowia ubezpieczonej wymaga systematycznego leczenia i kontroli

jednak nie zmniejsza sprawnosci ogblnej i zdolno$ci do pracy zarobkowe;j.

Sad Okregowy wyjasnil, iz specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii
kontrolowana jest przez Sad, ktoéry nie posiada wiadomosci specjalnych, tylko w zakresie zgodnoSci z zasadami
logicznego my$lenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu stanowia rowniez:
poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania sformutowanego w niej stanowiska oraz
stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen. Zakres czynnosci Sadu przy dokonywaniu oceny dowodu z opinii
bieglych zostal scharakteryzowany przez orzecznictwo Sadu Najwyzszego - choéby w wyroku z dnia 8 maja 2008
roku (sygn. akt I UK 356/07, Lex nr 490392), w ktorym zawarto konstatacje, ze jakkolwiek ocena cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy, w zakresie dotyczacym naruszenia sprawno$ci organizmu i wynikajacych stad ograniczen
mozliwo$ci wykonywania pracy, wymaga z reguly wiadomosci specjalnych (opinii bieglego z zakresu medycyny), to
jednak ostateczna ocena, czy ubezpieczony jest cze$ciowo niezdolny do pracy musi uwzglednia¢ takze inne elementy, w
tym zwlaszcza poziom kwalifikacji ubezpieczonego, mozliwo$ci zarobkowania w zakresie tych kwalifikacji, mozliwoéc
wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowosé przekwalifikowania zawodowego,
biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje



psychofizyczne (art. 12 ust. 11 3 oraz art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku w zwiazku z art. 278 § 1 k.p.c. Sad
Najwyzszy dodal, ze ocena, jakiej winien dokona¢ Sad, ma charakter prawny, stanowigc subsumcje stanu faktycznego
do norm prawnych, i moze jej dokona¢ wylacznie sad, a nie biegly.

Sad pierwszej instancji wskazal, ze opinie sporzadzone w toku niniejszego postepowania wydane zostaly przez
bieglych sadowych - specjalistow posiadajacych wieloletnia praktyka zawodowa, cieszacych sie duzym autorytetem,
po uprzednio przeprowadzonym badaniu odwolujacej sie oraz analizie tresSci wcze$niejszej dokumentacji lekarskiej
dotyczacej ubezpieczonej. Opinie te sg logiczne i spdjne, a wnioski w nich zawarte prawidlowo uzasadnione. Zdaniem
tego Sadu, oceny powyzszej nie moga podwazaé zarzuty ubezpieczonej. Stanowia one niemerytoryczna polemike z
nalezycie uzasadnionymi ustaleniami dokonanymi przez bieglych. W §wietle zgromadzonego materialu dowodowego,
w szczegoblnosci dokumentacji medycznej ubezpieczonej i opinii bieglych, nie budzi watpliwoéci Sadu Okregowego, ze
E. P. nie jest osoba czesciowo niezdolna do pracy po 31 stycznia 2014 roku.

Z tych tez wzgledoéw Sad meriti uznal zaskarzong decyzje organu rentowego za prawidlows i na podst. art.477'#4 § 1
k.p.c. oddalil odwolanie ubezpieczonej jako bezzasadne.

Z powyzszym rozstrzygnieciem nie zgodzila sie E. P. proszac Sad Apelacyjny o ponowne przejrzenie jej akt, ponowne
badanie — poniewaz ubezpieczona caly czas czuje sie chora, bierze leki i coraz gorzej sie czuje, a lekarze z ZUS-
u i Sadu Okregowego drwia sobie z niej i jej choréb tak jak 4 lata temu, az Sad Apelacyjny doprowadzit ich do
porzadku. Ubezpieczona podniosla, ze stan jej zdrowia mimo brania lekéw nie poprawia sie nadal choruje na cukrzyce,
nadci$nienie, tarczyce i jest po operacji nogi ktéra ma grubszg o 5 cm, leczy sie caly czas w (...) juz od paru lat, i nie
wychodzi juz z domu. Caly czas jest pod opieka syna lub jego dziewczyny, (bo od 10 lat jest juz wdowa).

Apelujaca wskazala, ze ostatni raz stawala na komisji w ZUS-ie w styczniu 2014 r. i po badaniu przez lekarza dostala
orzeczenie, ze ma przyznang rente na dwa lata do stycznia 2016 r. Po tygodniu przyszlo jednak ponowne wezwanie
na komisje i tam zostala uzdrowiona.

W odpowiedzi na apelacje organ rentowy wnio6st o oddalenie apelacji w calosci i zasadzenie od ubezpieczonej na rzecz
organu rentowego kosztow zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym wedlug norm przepisanych.

Pozwany w calo$ci podzielil stanowisko Sadu pierwszej instancji oraz argumentacje przedstawiong w uzasadnieniu
zaskarzonego orzeczenia. Zdaniem organu rentowego, opinie bieglych sg trafne, sp6jne a wnioski w nich zawarte
logiczne i przekonywajaco uzasadnione.

Przede wszystkim pozwany podniosl, iz brak jest wskazania zarzutéw w apelacji podwazajacych wydane dotychczas
w sprawie opinie bieglych sadowych, tym samym nalezy uznaé, iz niekwestionowanym pozostaje fakt, iz na
dzien wydania zaskarzonej decyzji, ubezpieczona byta zdolna do pracy. Sam fakt istnienia schorzenn powodujacych
konieczno$é pozostawania w stalym leczeniu nie stanowi samodzielnej przyczyny uznania wystapienia niezdolnosci do
pracy u wnioskodawczym. Koniecznym jest wykazanie zwiazku pomiedzy nastepstwami choroby uniemozliwiajacymi
wykonywanie przez ubezpieczong pracy zawodowej, ktéremu to obowiazkowi wnioskodawczym nie sprostala.

W zwigzku z tym, w ocenie organu rentowego, wyrok Sadu Okregowego w Szczecinie jest trafny, a apelacja nie
zashluguje na uwzglednienie.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja ubezpieczonej nie zashugiwala na uwzglednienie. Sad odwolawczy, orzekajac na podstawie materialu
dowodowego zgromadzonego przed sadem pierwszej i drugiej instancji uznal, ze rozstrzygniecie Sadu Okregowego
jest prawidlowe. Analiza materialu dowodowego zgromadzonego w postepowaniu przed Sagdem Okregowym, przez
pryzmat powolanych w uzasadnieniu wyroku podstaw prawnych rozstrzygniecia oraz w kontekécie wnioskow i
twierdzen apelacji doprowadzila Sad Apelacyjny do przekonania o potrzebie uzupelnienia postepowania dowodowego
na podstawie art. 382 k.p.c. Sad Odwolawczy dopuscil zatem dowdd z opinii bieglego sadowego z zakresu psychologii



w celu testowego okreSlenia aktualnej sprawnoéci intelektualnej wnioskodawczyni i wskaznikoéw organicznego
uszkodzenia CUN oraz stopnia nasilenia objawdw psychoorganicznych oraz opinii uzupelniajacej bieglego z zakresu
psychiatrii, a takze opinii bieglego z zakresu medycyny pracy, celem okreslenia czy rozpoznane zaburzenia lekowe i
depresyjne maja zwiazek z ewentualnym organicznym uszkodzeniem CUN i czy stopien nasilenia tych zmian wplywa
na zdolno$¢ ubezpieczonej do wykonywania pracy, a jezeli tak to w jakim stopniu.

Na podstawie opinii bieglego psychologa nalezalo ustali¢, ze wyniki badania testowego oraz wskazniki kliniczne
pozwolily na stwierdzenie, ze sprawno$¢ intelektualna ubezpieczonej mieéci sie w dolnych granicach przedzialu
normy dla jej wieku i poziomu wyksztalcenia (pogranicze inteligencji nizszej niz przecietna). Zaréwno wskazniki
Kkliniczne, jak i testowe sugeruja, ze w zakresie funkcji werbalnych ubezpieczona prezentuje wyzszy relatywnie
poziom niz w zakresie funkcji wykonawczych, czego dowodzi zakres i zasob jej stownictwa, orientacja w otoczeniu
spolecznym i realiach zycia, zdolno$¢ formulowania wypowiedzi (zar6wno jako odpowiedzi na zadawane pytania, jak
i wypowiedzi swobodnych), pamie¢ trwala. Oslabienie wykazuje natomiast jej pamie¢ Swieza, i to zaréwno shuchowa,
jak i wzrokowa. Wyraznie dostrzegalna jest jako$ciowa réznica pomiedzy zdolno$cig koncentracji uwagi na rozmowie,
a prezentowana w trakcie badania testowego (glownie przy zadaniach zwigzanych z odtwarzaniem schematéow
wizualnych). Wyniki przeprowadzonego badania psychologicznych wyznacznikéw organicznego uszkodzenia CUN,
nie wykazaly ich wystepowania u ubezpieczonej (nie potwierdzily sie informacje zawarte w opinii psychologicznej
z 20 kwietnia 2015 r. o dominacji w odtwarzanym materiale znieksztalcen, rotacji i opuszczen). Badanie pod
katem osobowosciowych wyznacznikow funkcjonowania ubezpieczonej, wskazalo na silna u niej sktonnoé¢ do
koncentracji na funkcjonowaniu wlasnego organizmu, tendencje do rozwijania symptomoéw fizycznych jako reakeji
na trudno$ci natury psychicznej oraz gotowo$¢ do wygoérowanych reakcji emocjonalnych. Moga one poglebia¢ u
ubezpieczonej poczucie niepelnej sprawnosci, bezradno$ci wobec problemoéw i ostabiaé jej motywacje do dzialania.
Wyniki przeprowadzonego badania psychologicznego oraz dostepne wskazniki kliniczne pozwalaja na stwierdzenie,
ze sprawno$¢ intelektualna ubezpieczonej mieéci sie obecnie w dolnych granicach obszaru przecietnej dla jej
wieku i poziomu wyksztalcenia (pogranicze obszaru nizsza niz przecietna). Badanie w kierunku psychologicznych
wyznacznikdw organicznego uszkodzenia CUN nie wykazalo ich wystepowania u ubezpieczonej. Zglaszane przez
ubezpieczona problemy z pamiecia oraz z orientacja, a takze ujawnione w trakcie badania problemu z koncentracja
uwagi, maja w $wietle uzyskanych wynikéw podloze emocjonalno-motywacyjne, sa wyrazem utrwalonych dyspozycji
osobowo$ciowych. Nic nie wskazuje na ich organiczne podloze (zaréwno w odniesieniu do zmian organicznych
skutkujacych zaburzeniami percepcji, pamieci i koncentracji uwagi, jak i zmian charakterologicznych).

Na podstawie opinii bieglej z zakresu psychiatrii Sad Apelacyjny ustalil, Ze zaburzenia depresyjne wystepujace u
ubezpieczonej nie maja tla organicznego, co wykazaly testy wykonane przez bieglego psychologa i w zwiazku z tym
brak jest podstaw do zmiany wnioskow wyrazonych w opinii z 9 czerwca 2014 r., a ocenionych przez Sad Okregowy.

U ubezpieczonej obecnie rozpoznaje sie pooperacyjng niedoczynno$é tarczycy i przytarczyc (wyrdéwnang
farmakologicznie), cukrzyce typu 2 leczona doustnymi $rodkami przeciwcukrzycowymi, nadci$nienie tetnicze,
zawroty glowy w wywiadzie do diagnostyki nie upo$ledzajace w czynnosci ukladu ruchu, otylosé, przebyte zlamanie
podudzia lewego w przeszlosci bez uposledzenia funkcji lokomocyjnej, mieszane zaburzenia lekowe i depresyjne,
zmiany zwyrodnieniowo dyskopatyczne kregostupa szyjnego z okresowym zespolem bolowym. Podkresli¢ nalezy, ze
ubezpieczona wiele lat otrzymywala rente z powodu nadczynnosci tarczycy, obecnie jest po zabiegu operacyjnym, jest
skutecznie leczona farmakologicznie i z tego powodu nie jest niezdolna do pracy. Pozostale schorzenia internistyczne
— cukrzyca t.2 i nadci$nienie tetnicze przebiegaja bez powiklan narzadowych i sg skutecznie leczone ambulatoryjnie.
Biegli z zakresu ortopedii nie stwierdzili ostrych objawéw korzeniowych patologicznych objawéw neurologicznych ani
upoSledzenia funkeji ukladu ruchu. Réwniez biegly psycholog nie stwierdzil organicznego uszkodzenia OUN, za$§ w
Swietle opinii bieglego psychiatry badana jest zdolna do pracy. Ponadto dolaczone za§wiadczenia lekarskie §wiadcza o
systematycznym leczeniu specjalistycznym, ale nie majg wplywu na stwierdzenie dlugotrwalej niezdolnosci do pracy.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, positkujacego sig opiniami bieglych (w tym nowa opinia z zakresu psychologii
i medycyny pracy) wszystkie schorzenia ujete w rozpoznaniu i traktowane lacznie nie powoduja takiego
ograniczenia funkeji organizmu, ktére czynityby badana nadal dlugotrwale niezdolna do pracy. Schorzenia wymagaja



systematycznego leczenia ale nie ograniczaja zdolnoSci do wykonywania pracy zarobkowej, biorac pod uwage wiek w
chwili podejmowania decyzji ((...)), ogélny stan zdrowia, poziom wyksztalcenia oraz mozliwo$¢ wykonywania pracy
zgodnej z poziomem kwalifikacji zawodowych (sprzedaweca, tkaczka).

W ocenie Sadu Apelacyjnego opinie bieglych zostaly sporzadzone rzetelnie i prawidlowo ocenily stan kliniczny
ubezpieczonej w kontekscie jej zdolnosci do wykonywania pracy zarobkowej. Zostaly sporzadzone przez bieglych
lekarzy specjalistbw w swoich dziedzinach, byly spojne i kategoryczne, a w dodatku zgodne z pozostalym
materialem dowodowym. Przeprowadzone dowody utwierdzily Sad Apelacyjny w przekonaniu, ze rozstrzygniecie
Sadu Okregowego jest prawidlowe.

Nalezy podkresli¢, ze w sprawie o dalsza rente trzeba mie¢ w szczegblnoSci na uwadze, ze prawo do $§wiadczen
uzaleznionych od niezdolno$ci do pracy oraz wysoko$é tych $wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania
lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolnoSci do pracy, brak
tej niezdolno$ci lub jej ponowne powstanie (art. 107 ustawy rentowej). Ponadto rozstrzygniecie o calkowitej badz
cze$ciowej niezdolnoéci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia sprawno$ci organizmu i wynikajacych stad
ograniczen mozliwo$ci wykonywania pracy zgodnej z kwalifikacjami, z istoty wymaga wiadomo$ci specjalnych z
zakresu medycyny, wyrazajacych sie opinia bieglego. W takiej sytuacji procesowej sad nie moze orzekaé wbrew
opinii bieglych sadowych, o ile ta jest logiczna i sp6jna z wynikiem badania lekarskiego oraz zapisami dokumentacji
medycznej. Z poszanowaniem powyzszego i bez naruszenia zasady swobodnej oceny materialu dowodowego Sad
Okregowy ocenil, Ze opinie biegltych sadowych ortopedy, neurologa, endokrynologa oraz psychiatry byly wiarygodne,
co doprowadzilo do pozytywnej weryfikacji orzeczenia lekarzy orzecznikow ZUS i tym samym spornej decyzji.
W ocenie Sadu Apelacyjnego wnioski opinii bieglych sporzadzonych w postepowaniu pierwszoinstancyjnym wraz
z wnioskami opinii bieglego psychologa, uzupehiajacej opinii bieglej psychiatry oraz opinii bieglego z zakresu
medycyny pracy, przeprowadzonych przed Sadem odwolawczym, pozwolily na jednoznaczne stwierdzenie, ze stan

kliniczny E. P. poprawil sie na tyle, ze nie skutkuje po 31 stycznia 2014 r. niezdolno$cia do pracy. Biorac pod uwage
stwierdzone przez bieglych ograniczenia, nalezalo uznad¢, ze E. P. moze wykonywac prace zgodna z kwalifikacjami, gdyz
rozpoznane schorzenia po zakonczeniu pobierania uprzednio przyznanej renty nie skutkuja niezdolno$cia do pracy.

Sad Apelacyjny w calo$ci podzielil stanowisko Sadu pierwszej instancji, uznajac, ze sporzadzone w sprawie opinie
spelialy wszystkie kryteria, ktore opinie bieglych spelniaé¢ powinny. Stanowiska co do stanu zdrowia ubezpieczonego
zostaly wyrazone w sposéb jednoznaczny, kategoryczny i niebudzacy watpliwo$ci. Jasno wskazano, ze schorzenia
ubezpieczonej, mimo iz wystepuja i z pewnoScia utrudniajg jej codzienne funkcjonowanie, nie czyniag ubezpieczonej
niezdolna do pracy na dzien wydania spornej decyzji. Zdaniem Sadu Apelacyjnego opinie sadowo-lekarskie
sporzadzone w obu instancjach w sposéb pelny wyczerpaly teze dowodowa, a sporzadzili je wysokiej klasy specjali$ci
o uznanej renomie. Skarzgca w istocie nie przedstawila zadnych merytorycznych argumentéw na poparcie swoich
twierdzen, w tym nie podwazyta dokonanego rozpoznania schorzen, a zmierzala wylgcznie do wykazania odmiennego
wplywu tych schorzen na jej niezdolnosé do pracy.

Sad Apelacyjny podkresla, ze decyzje organu rentowego maja charakter deklaratoryjny, poniewaz stwierdzaja jedynie
czy zostaly spelnione ustawowe warunki do nabycia prawa do danego §wiadczenia. W art. 57 ustawy emerytalno-
rentowej wymienione zostaly przeslanki nabycia prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, przy czym musza by¢
one spelnione kumulatywnie w chwili orzekania przez organ rentowy o prawie ubezpieczonego do tego $wiadczenia.
Postepowanie sadowe w sprawach dotyczacych ubezpieczenia rentowego wszczynane jest w rezultacie odwolania
wniesionego przez ubezpieczonego od decyzji Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, zatem ma charakter odwolawczy.
Sprowadza sie do oceny zgodnoSci z prawem — w aspekcie formalnym i materialnym — decyzji wydanej przez organ
rentowy na wniosek ubezpieczonego lub z urzedu. Jest wiec postepowaniem kontrolnym. Badanie owej legalnosci
decyzji i orzekanie o niej jest mozliwe tylko przy uwzglednieniu stanu faktycznego i prawnego istniejacego w chwili
wydawania decyzji (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 7 kwietnia 2011r. I UK 357/10 teza 4, i z dnia 9 kwietnia
2008r. I1 UK 267/07, postanowienia Sagdu Najwyzszego: z dnia 10 marca 2011r. II1 UZ 1/11 teza 1, z dnia 2 marca 2011r.
II UZ 1/11 teza 1, z dnia 20 stycznia 2010r. IT UZ 49/01 teza 2, z dnia 13 maja 1999r. II UZ 52/99). Z powyzszego jasno
wynika, ze o zasadnoSci przyznania lub odmowy przyznania $wiadczenia decyduja okoliczno$ci istniejace w chwili



ustalania do niego prawa, dlatego pdzniejsza zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego nie moze stanowi¢ podstawy do
uznania decyzji za wadliwa i jej zmiany. W takiej sytuacji ubezpieczony moze wystapi¢ do organu rentowego z nowym
wnioskiem o prawo do §wiadczenia rentowego.

Odnoszac sie do zarzutdéw apelujacej wskaza¢ nalezy, ze jak sama podala na rozprawie apelacyjnej — jest na dzien
dzisiejszy niezdolna do pracy. W tej sytuacji, stosownie do wyzej przytoczonych argumentow wladciwe jest wystapienie
do organu rentowego z nowym wnioskiem. Jak bowiem wyjasniono sad ocenia prawidlowos$é¢ decyzji na dzien jej
wydania (w przypadku dalszej renty — na dzien ustania prawa do uprzednio pobieranego §wiadczenia). Aktualny zatem
stan zdrowia osoby starajacej sie o §wiadczenie rentowe, nie jest przedmiotem postepowania z odwolania od decyzji
ZUS. Ponadto, w przypadku poprawy stanu klinicznego osoby ubezpieczonej, prawo do renty ustaje, jezeli poprawa
ta skutkuje brakiem dalszej niezdolnos$ci do pracy. W niniejszej sprawie za$ nalezalo mie¢ na uwadze, ze to problemy
endokrynologiczne byly podstawowa przyczyna uprzedniego przyznania prawa do renty E. P.. Jednocze$nie po
wyczerpaniu sie okresu pobierania renty, wskutek zabiegéw medycznych, stan kliniczny w tym zakresie ulegl poprawie
pozwalajacej na powrdét do pracy zawodowej. W szczegdlnosci poprawa poskutkowala operacja wykonana w czerwcu
2013 roku, ktéra usunela ostatecznie nadczynno$é gruczotu tarczycowego. Aktualnie wyniki testéw tarczycowych
(TSH, {T3 i fT4) sa prawidlowe i nie uzasadniajg w ocenie Sadu Apelacyjnego (po zasiegnieciu opinii specjalisty z
zakresu endokrynologii) zakwalifikowania E. P. jako osoby czeSciowo okresowo niezdolnej do pracy z ogblnego stanu
zdrowia po dniu 31 stycznia 2014 roku. Przyczyna niezdolnos$ci do pracy ustagpila po usunieciu chirurgicznym prawego
plata i cie$ni tarczycy. Pooperacyjna niedoczynno$¢ tarczycy i przytarczyc jest aktualnie prawidlowo wyréwnana
farmakologicznie. Powyzszy stan zdrowia ubezpieczonej wymaga systematycznego leczenia i kontroli jednak nie
zmniejsza sprawnosci ogodlnej i zdolnosci do pracy zarobkowe;j.

Pozostale schorzenia nie skutkowaly niezdolnos$cia do pracy, ani wcze$niej, ani obecnie. Odno$nie stanéow
ortopedyczno-neurologicznych to stwierdzi¢ nalezy, ze przebyty w 2007 roku zabieg (leczenie operacyjne po
przebytym w 2007 roku zlamaniu podudzia lewego) nie pozostawil neurologicznych skutkéw pod postacia dysfunkcji
lewej koniczyny dolnej, stad w tym zakresie ubezpieczona odzyskala zdolnosé do pracy. Rowniez cukrzyca leczona
Srodkami doustnymi oraz otyto$¢ nie uzasadniaja orzekania dlugotrwatlej niezdolnosci do pracy. Z kolei nadci$nienie
tetnicze jest dobrze leczone farmakologicznie i nie wplywa negatywnie na sprawno$¢ organizmu badanej. Odnoénie
za$ stanu psychicznego, wskazac¢ trzeba, ze obraz kliniczny rozpoznanych zaburzen nerwicowych (lekowych) gléwnie
pod postacia objawdéw somatyzacyjnych, konwersyjnych, neurastenicznych, z sytuacyjnie obnizonym nastrojem, przy
uwzglednieniu stosowanego leczenia farmakologicznego nie powoduje dlugotrwalej niezdolnosSci do pracy. Brak jest
deficytow poznawczych i w obecnym stanie opisane dolegliwo$ci nie kwalifikuja do dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy
z powoddw psychicznych, poniewaz poddaja sie leczeniu, ktore rokuje poprawe.

Przeprowadzone przed Sadem Apelacyjnym postepowanie uzupekhiajace dodatkowo potwierdzilo powyzsza ocene
medyczng. Badanie w kierunku psychologicznych wyznacznikéw organicznego uszkodzenia CUN nie wykazalo
ich wystepowania u ubezpieczonej. Zglaszane przez ubezpieczong problemy z pamiecia oraz z orientacja, a takze
ujawnione w trakcie badania problemu z koncentracja uwagi, maja w Swietle uzyskanych wynikéw podloze
emocjonalno-motywacyjne, sa wyrazem utrwalonych u niej dyspozycji osobowoSciowych. Nic nie wskazuje na ich
organiczne podloze. Zaburzenia depresyjne réwniez nie maja tla organicznego, co nie daje podstaw do zmiany
wnioskéw opinii bieglej psychiatry.

Nalezy podkresli¢, ze biegla medycyny pracy, ktérej rola bylo dokonanie caloSciowej oceny stanu zdrowia
ubezpieczonej w kontek$cie Swiadczenia pracy zgodnej z kwalifikacjami, rowniez przez pryzmat wezeéniejszych opinii
bieglych, takze nie stwierdzila dalszego wystepowania niezdolno$ci do pracy. E. P., obecnie po zabiegu operacyjnym
tarczycy, jest skutecznie leczona farmakologicznie. Pozostale schorzenia— cukrzyca t.2 i nadci$nienie tetnicze
przebiegaja bez powiklan narzadowych i sa skutecznie leczone ambulatoryjnie. Nie stwierdza sie ostrych objawow
korzeniowych patologicznych objawow neurologicznych ani upos$ledzenia funkcji ukladu ruchu. Nie stwierdza sie
takze organicznego uszkodzenia OUN, za$ z punktu widzenia stanu psychicznego, badana jest rowniez zdolna do



pracy. Wszystkie schorzenia ujete w rozpoznaniu i traktowane lgcznie nie powoduja takiego ograniczenia funkcji
organizmu, ktdre czynilyby badana nadal dlugotrwale niezdolna do pracy.

W kontekScie powyzszego Sad Apelacyjny nie kwestionuje, ze ubezpieczona jest osoba chora i cierpi na liczne
dolegliwosci, jednak ich nasilenie nie jest wystarczajace by uznac¢ ja za osobe niezdolng do pracy w rozumieniu
przepisow ustawy rentowej. Subiektywne bowiem przekonanie o schorzeniach nie moze stanowi¢ podstawy do
podwazenia oceny prawnej, ktérej sad dokonuje w oparciu o caly zgromadzony material dowodowy. Schorzenia
wymagajg co prawda systematycznego leczenia ale nie ograniczaja zdolno$ci do wykonywania pracy zarobkowej,
biorgc pod uwage wiek, ogélny stan zdrowia, poziom wyksztalcenia oraz mozliwo$¢ wykonywania pracy zgodnej z
poziomem kwalifikacji zawodowych.

Skoro zatem ubezpieczona nie wykazala spelienia jednej z przeslanek, ktorych lacznego spelnienia wymaga sie dla
przyznania wnioskowanego §wiadczenia — wystepowania niezdolnosci do pracy — Sad Apelacyjny, na podstawie art.
385 k.p.c. oddalil apelacje (punkt 1).

O kosztach postepowania Sad Apelacyjny orzekl, zgodnie z zasada stusznosci, na podstawie art. 102 k.p.c. Jakkolwiek
ubezpieczona przegrala sprawe, to nalezalo mie¢ na wzgledzie, ze jest osoba obecnie pozbawiong $wiadczenia
rentowego, systematycznie sie leczy z powodu wielu schorzen, a ponadto w donioslej dla niej Zyciowo sprawie mogta
mie¢ przekonanie o stusznosci swego stanowiska. W tej sytuacji zdaniem Sadu Apelacyjnego zachodza szczegblne
okolicznoS$ci pozwalajace na odstapienie od obcigzania E. P. kosztami zastepstwa procesowego organu rentowego,
majac na wzgledzie takze to, ze pelnomocnik ZUS jest jego etatowym pracownikiem (punkt 2).

SSA Barbara Bialecka SSA Anna Polak SSO del. Gabriela Horodnicka
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