Sygn. akt IIT AUa 92/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 lipca 2017 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Anna Polak (spr.)
Sedziowie: SSA Romana Mrotek
SSO del. Andrzej Stasiuk
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminiska

po rozpoznaniu w dniu 6 lipca 2017 r. w Szczecinie

sprawy K. K.

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 25 pazdziernika 2016 r. sygn. akt VI U 1121/15

oddala apelacje.

SSA Romana Mrotek SSA Anna Polak SSO del. Andrzej Stasiuk

Sygn. akt III AUa 92/17

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 30 pazdziernika 2015 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S. odmoéwil ubezpieczonej K.
K. prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy na dalszy okres. Swoje rozstrzygniecie organ rentowy uzasadnit
orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 23 pazdziernika 2015 r., w ktérym stwierdzono, ze ubezpieczona nie jest

niezdolna do pracy.

Ubezpieczona, reprezentowana przez profesjonalnego pelnomocnika, odwotlala sie od powyzszej decyzji, domagajac

sie przyznania jej renty i wskazujac, ze nadal cierpi na depresje, ktdra uniemozliwia jej podjecie pracy zarobkowe;j.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniosl o jego oddalenie w caloSci, podtrzymujac przy tym argumentacje

wskazang w zaskarzonej decyzji.



Wyrokiem z dnia 25 pazdziernika 2016 r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
oddalil odwolanie.

Powyzsze orzeczenie Sad I instancji opart o nastepujace ustalenia faktyczne i rozwazania prawne.

K. K. urodzila sie (...) Posiada wyksztalcenie zawodowe — rzeznik-masarz. W czasie swojej aktywnoéci zawodowej
pracowala jako pracownik fizyczny dzialu uboju drobiu, gruczolarz, ubojowiec.

W okresie od 1lipca 2010 r. do 30 wrze$nia 2015 r. na mocy decyzji ZUS O/S. ubezpieczona korzystala z prawa do renty
z tytulu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy. Podstawa przyznania prawa do renty bylo rozpoznanie u ubezpieczonej
zaburzen depresyjno-lekowych mieszanych, osobowosci nieprawidlowe;.

W dniu 18 sierpnia 2015 r. ubezpieczona zlozyla w organie rentowym wniosek o ustalenie prawa do renty.

W dniu 18 wrzeénia 2015 r. Lekarz Orzecznik ZUS uznal, Ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy. Po rozpoznaniu
sprzeciwu ubezpieczonej od powyzszego orzeczenia, Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 23 pazdziernika 2015
r. potwierdzila opinie Lekarza Orzecznika.

Na dzieh wydania zaskarzonej decyzji u ubezpieczonej istnialy podstawy do rozpoznania:
- zaburzen nerwicowych,
- szkodliwego uzywania benzadiazepin.

Wystepujace u ubezpieczonej schorzenia i stopien ich nasilenia nie powodowaly dlugotrwalej niezdolnosci do pracy.
Po dniu 30 wrzeénia 2015 r. u K. K. nastapila wyrazna poprawa stanu zdrowia.

Wnioskodawczyni nie wymagala hospitalizacji psychiatrycznej (poza leczeniem w ramach prewencji ZUS), leczy
sie wylacznie ambulatoryjnie, od wielu lat stosuje te same leki. U ubezpieczonej dominuja objawy nerwicowe oraz
zaleganie emocji, co wymaga pomocy terapeutycznej, niemniej objawy te nie stanowia o niezdolnosci K. K. do pracy
zgodnej poziomem posiadanych kwalifikacji i do§wiadczeniem zawodowym. Ubezpieczona moze wykonywaé prace
na ostatnio zajmowanych stanowiskach rzeznika i masarza.

Po ustaleniu powyzszego stanu faktycznego, wskazujac na tre$é art. 12, art. 14 ust. 1, 2a i 3, art. 57 oraz art. 58 ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach

i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 887; dalej jako ,ustawa emerytalna”), Sad
Okregowy uznal, ze odwolanie ubezpieczonej jest niezasadne.

Na wstepie Sad I instancji wskazal, ze spor w niniejszej sprawie dotyczyt ustalenia, czy odwolujaca sie jest nadal po
dniu 30 wrzeénia 2015 r. osoba dlugotrwale niezdolna do pracy, a jesli tak, jaki jest stopien tej niezdolno$ci oraz w
jakich ramach czasowych niezdolnos¢ sie zamyka.

Ustalenia w tym przedmiocie zostaly poczynione przez Sad Okregowy

w oparciu o analize dokumentacji rentowej i medycznej K. K. oraz na podstawie przeprowadzonego w toku
postepowania sadowego dowodu z opinii bieglych sadowych, lekarzy specjalistow z zakresu medycyny pracy — M. P.
oraz bieglej z zakresu psychiatrii — M. S..

Biegli sadowi na podstawie analizy dokumentacji medycznej, zebranego od ubezpieczonej wywiadu oraz po
przeprowadzeniu badania rozpoznali u K. K. zaburzenia nerwicowe oraz szkodliwe uzywanie (...). Dokonujgc oceny
wplywu tych schorzen na zdolno$¢ ubezpieczonej do pracy, biegli wskazali, ze stwierdzone schorzenia w aktualnym
stopniu ich klinicznego zaawansowania nie czynig z K. K. osoby niezdolnej do pracy, ani calkowicie, ani czeSciowo po
30 wrzeSnia 2015 r. Tym samym biegli — jako osoby bezstronne, bo niezwigzane w zaden sposéb z organem rentowym,



a przy tym wysokiej klasy specjalisci z wieloletnim do$wiadczeniem tak klinicznym, jak i w orzekaniu o niezdolnoéci
do pracy — podobnie jak lekarze orzecznicy ZUS ocenili stan zdrowia ubezpieczone;j.

Biegla sadowa lekarz specjalista z zakresu psychiatrii M. S. oraz biegla z zakresu medycyny pracy M. P., pomimo
rozpoznania

u ubezpieczonej zaburzen nerwicowych, nie stwierdzily, aby schorzenia te uzasadnialy orzeczenie dlugotrwalej
niezdolno$ci do pracy. Podkreslily, ze ubezpieczona przez ostatnie lata leczona byla wylacznie ambulatoryjnie,
hospitalizacja nie byla konieczna. Zwrocily takze uwage, ze ubezpieczona od wielu lat stosuje te same leki z
towarzyszacymi (...), obecnie L., wplywajacy na spowolnienie psychofizyczne powodki. Podsumowujac, biegle uznaly,
ze mimo wystepujacych objawéw nerwicowych i zalegajacych emocji, ubezpieczona po dniu 30 wrzeénia 2015 r.
odzyskala zdolno$¢ do podjecia pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami i do§wiadczeniem zawodowym. Biegle
stwierdzily zgodnie, Zze ubezpieczona moze wykonywac¢ prace na ostatnio zajmowanych stanowiskach rzeznika i
masarza.

Sad I instancji uznal, ze opinie sporzadzone w toku niniejszego postepowania sg logiczne i spojne, a wnioski w nich
zawarte prawidlowo uzasadnione. Zdaniem Sadu orzekajacego, oceny powyzszej nie moga podwazac subiektywne
odczucia samej ubezpieczonej, ktora poza polemika z rozpoznaniem postawionym przez biegle sadowe (dotyczacym
zreszta nie tyle medycznego rozpoznania chorob, co postawionego wniosku o braku niezdolno$ci do pracy), nie
przedstawila zadnych argumentéw $wiadczacych o ewentualnej wadliwoéci przeprowadzonych przez biegle sadowe
badan, ani przeprowadzonego wnioskowania.

Tak argumentujac , Sad Okregowy nie podzielil zarzutéw ubezpieczonej, poniewaz nie zawieraly one merytorycznych
zastrzezen co do treSci opinii. Zarzuty te nie mogly wiec podwazy¢ posiadanej przez bieglych wiedzy specjalistycznej
z zakresu medycyny, a nadto z uwagami tym rozprawila sie biegla M. S. w opinii uzupeliajacej. Biegla podkreslila, ze
nie stwierdzila u wnioskodawczyni objawéw zespotu depresyjnego, co najpewniej wynika ze skutecznie prowadzonego
leczenia (wentafaksyna do 150 mg/d). Wyjaénita nadto, ze reakcja depresyjna — jak sama nazwa wskazuje — jest
zaburzeniem adaptacyjnym

w odpowiedzi na czynnik sytuacyjny (w przypadku ubezpieczonej najpewniej zwiazane bylo to z praca) i z zasady
powinna mieé¢ charakter przemijajacy. Tak wlasnie byto zdaniem biegltej u ubezpieczonej. Biegla wyjas$nila takze, ze
w przypadku ubezpieczonej nie mozna jeszcze moé6wié o uzaleznieniu od (...). Wnioskodawczyni stosuje je dopiero od
kilku miesiecy i dopiero proba ich odstawienia bedzie testem na uzaleznienie. Jednocze$nie biegla podniosta, ze w tak
krotkotrwalym okresie zazywania, nie moglo doj$é do zagrozenia zdrowia.

Sad I instancji raz jeszcze podkredlil, ze stan zdrowia ubezpieczonej, a $cislej, jego wplyw na zdolnoéé do pracy,
ocenialy dwie niezalezne biegle sadowe, stad — bez merytorycznych zarzutéw — nie sposéb uznaé, aby opinie byly
wadliwe. Ani lekarze ZUS, ani zaden ze specjalistow opiniujacych w tej sprawie nie mial jakichkolwiek watpliwosci, ze
stan zdrowia ubezpieczonej nie czyni z niej osoby niezdolnej do pracy w rozumieniu przepiséw ustawy emerytalne;j.
Biegle sadowe jednoznacznie wskazaly, ze po dniu 30 wrze$nia 2015 r. ubezpieczona odzyskala zdolnos¢ do
wykonywania pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Sad orzekajacy wyjasnil, ze o nabyciu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy nie moga przesadzac
subiektywne odczucia osoby ubezpieczonej. Réwniez sam fakt stwierdzenia choroby nie jest réwnoznaczny z
nabyciem prawa do renty. Nieodzownym jest bowiem ustalenie przez wlasciwy organ — w pierwszej kolejnosci
przez Oddzial Zakladu Ubezpieczen Spolecznych poprzez orzeczenie lekarza orzecznika — czy osoba ubezpieczona
jest niezdolna do wykonywania zatrudnienia i z jakich powodéw. W konsekwencji, biologiczny stan kalectwa
lub choroba, niepowodujace naruszenia sprawnosci organizmu w stopniu majacym wplyw na zdolnoé¢ do pracy
dotychczas wykonywanej lub innej, mieszczacej sie w ramach posiadanych lub mozliwych do uzyskania kwalifikacji,
przesadza o braku prawa do tego $wiadczenia. Dlatego w niniejszym postepowaniu nalezalo z jednej strony rozdzieli¢
sam fakt stwierdzenia istnienia schorzen, ktory watpliwoéci nie budzil, od istnienia niezdolno$ci do pracy, ktorej
nie stwierdzono u ubezpieczonej na obecnym etapie rozwoju choroby (ani w postepowaniu rentowym, ani w
postepowaniu sadowym). Zdaniem Sadu orzekajacego, odmienny poglad prowadzilby do pomijania tresci art. 12



ustawy emerytalnej, zgodnie z ktorym czeSciowa utrata zdolnosci do pracy zarobkowej nie jest robwnoznaczna z
niemozliwo$cia wykonywania dotychczasowego zatrudnienia, ale zostala ograniczona do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji oraz ze dopiero konieczno$¢ zmiany zawodu i brak rokowania odzyskania zdolno$ci do pracy
po przekwalifikowaniu stanowi podstawe do przyznania renty inwalidzkiej z tytutu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy
(wyrok

z dnia 10 czerwca 1999 r. II UKN 675/98 OSNAPUS 2000/16, poz. 624; z dnia 10 maja 2000 r., IT UKN 533/99,
OSNAPUS 2001/21, poz. 648, czy z dnia 25 listopada 1998 r., Il UKN 326/98, OSNAPUS 2000/1, poz. 36).

Podsumowujac, z przytoczonych wzgledow Sad Okregowy nie znalazl podstaw do podwazenia opinii bieglych
sadowych, w zwigzku z czym na podstawie przeprowadzonego postepowania dowodowego uznal, ze odwolujaca sie K.
K. aktualnie nie jest niezdolna do pracy. Tym samym, wnioskodawczyni nie spelnia warunkéw przyznania prawa do
Swiadczenia w postaci renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy, co skutkuje uznaniem odwolania ubezpieczonej od decyzji
organu rentowego z dnia 30 pazdziernika 2015 r. o odmowie prawa do renty za bezzasadne.

Majac powyzsze na uwadze, na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. Sad I instancji orzekl, jak w sentencji.

Z wyrokiem Sadu Okregowego w Szczecinie w calo$ci nie zgodzila sie ubezpieczona, ktéra w wywiedzionej apelacji
zarzucila orzeczeniu naruszenie prawa procesowego, co mialo wplyw na wynik sprawy, w postaci przepisu art. 299
k.p.c. w zwigzku z art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodéw oraz zaniechanie
wszechstronnego rozwazenia zebranego w sprawie materialu dowodowego przejawiajace sie w nieprzeprowadzeniu
dowodu z przestuchania ubezpieczonej, mimo skutecznie zlozonego wniosku w tym zakresie, i mimo niedostatecznego
wyjadnienia wszystkich okoliczno$ci istotnych dla rozstrzygniecia sprawy, a dotyczacych aktualnego stanu zdrowia
ubezpieczone;j.

Tak formulujac zarzuty, strona apelujaca wniosta o dopuszczenie dowodu

z przestuchania ubezpieczonej na okoliczno$é stanu jej zdrowia oraz o zmiane zaskarzonego wyroku i uwzglednienie
odwolania poprzez przyznanie ubezpieczonej renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, albo o uchylenie wyroku i
przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sagdowi Okregowemu w Szczecinie, a takze o zasadzenie na rzecz
ubezpieczonej od organu rentowego zwrotu kosztéw postepowania.

W uzasadnieniu skarzaca podniosla, ze Sad I instancji nie przeprowadzil wnioskowanego w odwolaniu dowodu o
przesluchanie ubezpieczonej na okolicznoé¢ stanu jej zdrowia, pomimo, ze w jej ocenie nie wszystkie majace dla
rozstrzygniecia sprawy okolicznoSci zostaly dostatecznie wyjasnione za pomoca dotad przeprowadzonych dowodéow.

W odpowiedzi na apelacje organ rentowy wniost o jej oddalenie w caloéci, podtrzymujac w calo$ci swoje dotychczasowe
stanowisko w sprawie oraz w pelni podzielajac argumentacje faktyczna i prawna zawarta w uzasadnieniu zaskarzonego
wyroku.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonej okazala sie nieuzasadniona.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, rozstrzygniecie Sadu I instancji jest prawidlowe. Sad Okregowy wlasciwie przeprowadzit
postepowanie dowodowe oraz dokonal trafnej oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego, w konsekwencji
prawidlowo ustalil stan faktyczny sprawy. Sad odwolawczy podzielil ustalenia i rozwazania prawne Sadu I instancji,
rezygnujac jednoczesnie z ich ponownego szczegblowego przytaczania (tak tez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 5
listopada 1998 r., sygn. I PKN 339/98).

Istota sporu w przedmiotowej sprawie bylo ustalenie i rozstrzygniecie, czy ubezpieczona K. K. jest nadal, po dniu 30
wrzesnia 2015 r., osoba niezdolng do pracy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.

o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 887; dalej jako ,ustawa
rentowa”).



Ustalenia w przedmiocie stanu zdrowia ubezpieczonej oraz jej zdolnosci do pracy poczynione zostaly przez Sad
I instancji w oparciu o analize dokumentacji lekarskiej, jak rowniez na podstawie przeprowadzonego przez Sad
Okregowy dowodu z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu psychiatrii oraz medycyny pracy. Wnioski
wyplywajace z przedmiotowych opinii byly jednoznaczne — wystepujace

u ubezpieczonej schorzenia i stopien ich nasilenia nie powodowaly dlugotrwalej niezdolnosci do pracy, bowiem po
dniu 30 wrzeénia 2015 r. u K. K. nastapila wyrazna poprawa stanu zdrowia. Biegle sadowe orzekajace w niniejszej
sprawie uznaly, ze mimo wystepujacych objaw6w nerwicowych i zalegajacych emocji ubezpieczona odzyskata
zdolnos$é do podjecia pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami i do§wiadczeniem zawodowym. Ubezpieczona moze
wykonywac prace na ostatnio zajmowanych stanowiskach rzeznika i masarza.

Sad Apelacyjny w calo$ci podzielil wnioski bieglych uznajac, ze

w pelnym zakresie wyja$niaja one watpliwo$ci co do stanu zdrowia ubezpieczone;j.

W tym miejscu podkresli¢ nalezy, ze w postepowaniu sadowym ocena niezdolnosSci do pracy, a co za tym idzie
rowniez weryfikacja orzeczen lekarzy orzecznikow, wymaga zasiegniecia wiadomosci specjalnych. Podstawowym wiec
dowodem w sprawach

o rente jest dowdd z opinii bieglego. W takim wypadku sad nie moze poczynié ustalen sprzecznych z opinia bieglego,
jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie maja oparcia w pozostalym materiale dowodowym (por.
wyroki Sadu Najwyzszego z dnia: 27 listopada 1974 r., II CR 748/74, LEX 7618; 18 wrze$nia 2014 r., I UK 22/14,
LEX nr 1545137; 24 czerwca 2015 r., I UK 345/14, LEX nr 1771399). Zauwazy¢ nalezy, ze w niniejszej sprawie opinie
bieglych poprzedzal dokladny wywiad, badania przedmiotowe i opisy stanu zdrowia ubezpieczonej. Badania zostaly
przeprowadzone rzetelnie, wnioski opinii sa jednoznaczne i kategoryczne, koresponduja z tre$cia dokumentacji
medycznej oraz logicznie wynikajg z opisu przebiegu badan. Z tych powoddéw brak jest przeslanek do negowania
prawidlowosci sporzadzonych opinii.

Podkreslenia wymaga, ze w sprawie bezspornym jest, iz ubezpieczona K. K. nie jest osobg zdrowa. Niemniej jednak,
przeprowadzone obiektywne badania kliniczne nie wykazaly takiego stopnia naruszenia sprawnosci organizmu, ktory
w sposob pozytywny weryfikowalby jej uprawnienia do §wiadczenia. Sad Apelacyjny zwazyl, ze ubezpieczona pobierala
uprzednio rente z tytutu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy z powodow psychiatrycznych. Zaznaczy¢ nalezy, ze renta jest
$wiadczeniem okresowym, ktére moze ulega¢ zmianom w przypadku powstania niezdolnoéci do pracy lub jej ustania.
Z opinii bieglych sporzadzonych w niniejszej sprawie jednoznacznie wynika, ze stan zdrowia ubezpieczonej ulegl
poprawie, dolegliwo$ci nie sg na tyle nasilone, by uzasadnialy orzeczenie dalszej, dlugotrwalej niezdolnosci do pracy.
Ponadto biegli lekarze specjali$ci w zakresie wskazywanych przez ubezpieczona schorzen jednoznacznie wskazali, ze
stopien nasilenia dolegliwoéci powoduje wprawdzie konieczno$é systematycznego leczenia, jednak nie uniemozliwia
podjecia przez ubezpieczona pracy zgodnej z posiadanymi przez nig kwalifikacjami zawodowymi.

Majac powyzsze na uwadze, stwierdzi¢ nalezalo, ze w przedmiotowej sprawie brak jest przeslanek przemawiajacych
za uznaniem K. K. za osobe chociazby cze$ciowo niezdolng do pracy oraz tym samym podstaw do przyznania
wnioskowanego $wiadczenia na dalszy okres.

W tym miejscu przypomnie¢ nalezy roéwniez, ze subiektywne odczucia co do stanu zdrowia nie moga i nie stanowig
dowodu w sprawie, za§ wystepowanie schorzen, przyjmowanie lekow, korzystanie z porad i pomocy lekarzy czy
nawet leczenia szpitalnego nie powoduje samo przez sie, ani nie dowodzi niezdolno$ci do pracy. Dopiero wowczas,
gdy nasilenie chorob jest takie, Zze w znacznym stopniu ogranicza zdolnoé¢ do wykonywania pracy odpowiadajacej
kwalifikacjom, mozna moéwié¢ o niezdolno$ci do pracy w rozumieniu art. 12 ustawy rentowej. O niezdolnosSci do
pracy nie decyduje bowiem sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i w jakim zakresie wplywaja one na
utrate zdolnoéci do pracy (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1 grudnia 2000 r., sygn. akt II UKN 113/00; opubl.
OSNAP 2002/14/343). Rozpoznane schorzenia musza zatem narusza¢ sprawno$¢ organizmu w znacznym stopniu na
dluzszy okres czasu. Kluczowa dla stwierdzenia, czy rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia czynia go niezdolnym
do pracy, jest wiec ocena elementu ,znaczno$ci” ograniczenia zdolno$ci do wykonywania pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji na skutek wynikajacych z powyzszych schorzen przeciwwskazan. Zaznaczy¢ nalezy, ze



niezdolno$¢ do pracy w stopniu mniejszym niz ,znaczny” nie jest niezdolno$cia do pracy objeta ochrona rentowa (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 maja 2010 r., I UK 22/10, LEX nr 607130 i wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku
z dnia 17 wrze$nia 2013 r., III AUa 1088/13, LEX nr 1381335).

Ustosunkowujac sie do zarzutéw podniesionych w apelacji, Sad odwolawczy uwaza, ze w sprawie nie zachodzita
potrzeba przeprowadzenia dowodu

z przestuchania K. K., bowiem wszystkie okolicznoéci sporne dotyczace stanu zdrowia ubezpieczonej zostaly
dostatecznie wyjasnione przez bieglych sadowych z zakresu psychiatrii oraz medycyny pracy. Ubezpieczona nie
przedstawila jakichkolwiek argumentéw podwazajacych prawidlowo$¢ sporzadzonych opinii, wobec czego Sad I
instancji nie byt zobligowany do uwzglednienia zgloszonego wniosku. Niezaleznie od powyzszego przypomnie¢ nalezy,
ze podstawowym dowodem w sprawach o rente jest dowod z opinii bieglego. Zar6wno sad, jak i ubezpieczona,
nie posiadaja wiadomo$ci specjalnych w zakresie dotyczacym naruszenia sprawno$ci organizmu i wynikajacych
stad ograniczenn wykonywania pracy, dlatego tez przestuchanie K. K., w ocenie Sadu Apelacyjnego, nie mogloby
doprowadzi¢ do zakwestionowania opinii bieglych lekarzy specjalistow.

Sad odwolawczy dostrzegl ponadto, ze ubezpieczona w toku postepowania apelacyjnego przedlozyta dodatkowsa
dokumentacje medyczna (karta informacyjna leczenia szpitalnego — k. 132 akt sagdowych), wydang w roku 2017, a
zatem juz po wydaniu zaskarzonej decyzji organu rentowego (30 pazdziernika 2015 r.). Dokumentacja ta nie mogla
jednak wplyna¢ na odmienng ocene zdolno$ci ubezpieczonej do pracy, bowiem orzekajac w sprawach o rente z tytutu
niezdolno$ci do pracy, sad zawsze bierze pod uwage stan zdrowia osoby ubezpieczonej na dzien wydania zaskarzonej
decyzji, badajgc jej zgodnoé¢ z prawem pod wzgledem formalnym i merytorycznym (por. wyroki Sadu Najwyzszego
z dnia 20 maja 2004 r., II UK 395/03, OSNP 2005/3/43; z dnia 7 lutego 2006 r., I UK 154/05, LEX nr 272581
czy z dnia 25 wrze$nia 2014 r., I UK 181/14, LEX nr 1537266), a w sprawie o przyznanie dalszego prawa do renty
— jak ma to miejsce w niniejszej sprawie — na dzien po ustaniu prawa do poprzednio przyznanego $wiadczenia (po
dniu 30 wrze$nia 2015 r.). Dlatego tez, pdzniejsza ewentualna zmiana stanu zdrowia ubezpieczonej, nie jest podstawg
do uznania owej decyzji za wadliwa i jej zmiany. Zaistnienie po wydaniu przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych
zaskarzonej decyzji nowych okolicznoSci, ktére wskazuja na pogorszenie stanu zdrowia, bagdZ na powstanie nowych
schorzen moze jedynie stanowi¢ podstawe nowego wniosku do organu rentowego o przyznanie prawa do renty z
tytulu niezdolnosci do pracy. W zwiagzku z powyzszym, w niniejszym postepowaniu nie mozna bylo uwzglednié nowej
dokumentacji medycznej przedlozonej przez ubezpieczona.

Reasumujge, Sad Apelacyjny, majac na uwadze ustalenia faktyczne poczynione przez Sad I instancji i w oparciu
o zebrany material dowodowy w sprawie uznal, ze analiza wszystkich okolicznoéci sprawy w ujeciu aspektow
medycznych oraz socjalnych potwierdzila zasadno$é stanowiska bieglych i utwierdzila Sad Apelacyjny w przekonaniu,
iz na dzien wydania zaskarzonej decyzji organu rentowego, tj. na dzien 30 pazdziernika 2015 r., K. K. nie byla osoba
niezdolna do pracy — tym samym — brak jest mozliwo$ci przyznania ubezpieczonej prawa do renty z tytutu niezdolnoéci
do pracy.

Tak argumentujac, Sad Apelacyjny uznal, Ze zaskarzony wyrok odpowiada prawu, a wniesiona od niego apelacja jest
niezasadna, co skutkowaé musialo jej oddaleniem, o czym orzeczono na podstawie art. 385 k.p.c.



