Sygn. akt ITT AUa 303/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 8 lutego 2018 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

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

po rozpoznaniu w dniu 8 lutego 2018 r. w Szczecinie

sprawy M. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy i o wysoko$¢ renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy
na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

z dnia 14 lutego 2017 r. sygn. akt VI U 941/16

oddala apelacje.

SSA Barbara Bialecka SSA Anna Polak SSO del. Barbara Konieczna

Sygn. akt: III AUa 303/17

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 25 marca 2014 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial
w S. odméwil M. M. prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, poniewaz orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z
dnia 10 marca 2014 r. nie zostala ona uznana za osobe niezdolna do pracy.

W odwolaniu od powyzszej decyzji ubezpieczona wniosla o przyznanie prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy,
poczawszy od 1 lutego 2014 1.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniésl o jego oddalenie w calo$ci, podtrzymujac stanowisko
komisji lekarskiej ZUS oraz argumentacje, jak w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji. Jednocze$nie organ rentowy



poinformowal, ze wyrokiem z dnia 12 lutego 2013 r. Sad Okregowy w Szczecinie przyznal wnioskodawczyni prawo
do renty

z tytulu czeSciowej niezdolnos$ci do pracy na okres od 1 lutego 2011 r. do 31 stycznia 2014 r., wyrok ten utrzymany
zostal w mocy przez Sad Apelacyjny w Szczecinie i obecnie organ rentowy prowadzi postepowanie zmierzajace do
wykonania tego wyroku.

Decyzja z dnia 21 maja 2014 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial

w S., wykonujac wyrok Sadu Okregowego w Szczecinie z dnia 12 lutego 2013 r., przyznal M. M. prawo do renty z tytulu
czes$ciowej niezdolnoéci do pracy na okres od 1 lutego 2011 r. do 31 stycznia 2014 r. Postanowieniem z dnia 3 czerwca
2014 r. organ rentowy sprostowal ww. decyzje z dnia 21 maja 2014 r. poprzez wpisanie kwoty 6.221,40 zl tytulem
potraconego nienaleznie pobranego $§wiadczenia rehabilitacyjnego.

Z powyzsza decyzja nie zgodzila sie M. M., ktéra wniosta odwolanie. Ubezpieczona zarzucila m.in. zanizenie okresow
skladkowych, nieprzyznanie odsetek ustawowych za okres niewyplacania renty, tj. od 1 lutego 2011 r. do 31 stycznia
2014 r. oraz odsetek za zwloke, nadto podniosla, ze $wiadczenie rehabilitacyjne potracone

z wyrbwnania bylo §wiadczeniem naleznym oraz ze do przeliczenia renty uzyto niewlasciwej kwoty bazowe;.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie w calo$ci. Organ rentowy wyjasnil, ze wykonujac
wyrok Sadu Okregowego w Szczecinie z dnia 12 lutego 2013 r. decyzja z dnia 21 maja 2014 r. przyznal wnioskodawczyni
prawo do renty

z tytuhu czeSciowej niezdolnoéci do pracy od dnia 1 lutego 2011 r. do dnia 31 stycznia 2014 r. Do ustalenia wysokosci
renty przyjeto dotychczasowa podstawe jej wymiaru ze wskaznikiem wysokoéci podstawy wymiaru wynoszacym 47,88
%. Podstawa wymiaru obliczona przez pomnozenie wskaznika wysoko$ci podstawy wymiaru 47,88 % przez kwote
bazowa 1.683,27 zl wyniosta 805,95 zt. Podstawa wymiaru po waloryzacji od 1 marca 2013 r. wyniosla 1.248,90 zl, a
od 1 marca 2014 r. 1.268,88 zl. Do ustalenia wysoko$ci renty organ rentowy uwzglednil: 13 lat i 1 miesigc okresow
skladkowych, 4 lata i 4 miesigce okreséw nieskladkowych oraz 7 lat i 7 miesiecy okreséw uzupekiajacych brakujacych
do pelnych 25 lat. Nalezno$¢ za okres od dnia 1lutego 2011 r. do 31 stycznia 2014 r. w kwocie 16.651,86 z1 po potraceniu
zaliczki na podatek i sktadki na ubezpieczenie zdrowotne organ rentowy przekazal na konto bankéw wnioskodawczyni
i jednocze$nie poinformowal, Ze z wyréwnania renty potracone zostalo nienaleznie pobrane $wiadczenie
rehabilitacyjne za okres od dnia 5 sierpnia 2013 r. do 2 grudnia 2013 r. w kwocie 6.221,40 z} oraz pobrany zasilek dla
bezrobotnych za okres od 11 grudnia 2013 r. do 31 stycznia 2014 r. Z kolei wniosek powo6dki o wyplate odsetek zostanie
rozpoznany przez organ rentowy po otrzymaniu akt z Sadu.

Postanowieniem z dnia 10 lutego 2015 r. Sad Okregowy polaczyl sprawy z obu ww. odwolan do wspolnego rozpoznania.

Wyrokiem z dnia 14 lutego 2017 r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spolecznych oddalit odwolania.

Sad I instancji ustalil, ze M. M., ur. (...), posiada wyksztalcenie Srednie techniczne, z zawodu jest technikiem
fizjoterapii. W zawodzie ubezpieczona pracowala od 1987 r. do 1999 r., a nastepnie jako rejestratorka, salowa.
Prowadzila takze wlasna dzialalno$é gospodarcza — sprzedaz drobnych artykuléw, pobieranie wplat na konto (punkt
ajencyjny (...)). Ubezpieczona prowadzila dzialalno$¢ do konica 2013 r.

Decyzja z dnia 27 lutego 2002 r. organ rentowy przyznal M. M. prawo do renty z tytulu niezdolnosSci do pracy na
okres od 1 stycznia 2002 r. do 28 lutego 2004 r. Prawo do tego $wiadczenia bylo przedtuzane na kolejne okresy.
Ubezpieczona pobierala rente nieprzerwanie do 31 stycznia 2011 r. Wysoko$¢ renty zostala wyliczona ww. decyzja z
dnia 27 lutego 2002 r. z uwzglednieniem kwoty bazowej 1.683,27 zl obowigzujacej na dzien nabycia prawa do tego
Swiadczenia.

Decyzja z dnia 26 stycznia 2011 r. organ rentowy odméwil wnioskodawcezyni prawa do renty z tytutu niezdolnosci do
pracy. Od tej decyzji ubezpieczona ztozyla odwolanie. Wyrokiem z dnia 12 marca 2013 r. wydanym w sprawie o sygn.
akt VII U 377/11 Sad Okregowy w Szczecinie przyznal ubezpieczonej prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci



do pracy na okres od 1 lutego 2011 r. do 31 stycznia 2014 r., wyrok ten utrzymany zostal w mocy przez Sad Apelacyjny
w Szczecinie.

Decyzja z dnia 21 maja 2014 r. organ rentowy przyznal M. M. prawo do renty z tytutu czeSciowej niezdolno$ci do pracy
od dnia 1 lutego 2011 r. do dnia 31 stycznia 2014 r. Do ustalenia wysoko$ci renty przyjeto dotychczasowa podstawe
jej wymiaru ze wskaznikiem wysoko$ci podstawy wymiaru wynoszacym 47,88 %. Podstawa wymiaru obliczona przez
pomnozenie wskaznika wysokoS$ci podstawy wymiaru 47,88 % przez kwote bazowa 1.683,27 zl wyniosla 805,95 zl.
Podstawa wymiaru po waloryzacji od 1 marca 2013 r. wyniosla 1.248,90 zl, a od 1 marca 2014 r. 1268,88 zl. Do
ustalenia wysoko$ci renty organ rentowy uwzglednil: 13 lat i 1 miesigc okresow skladkowych, 4 lata i 4 miesiace
okresdw nieskladkowych oraz 7 lat i 7 miesiecy okreséw uzupelniajacych brakujacych do pelnych 25 lat.

Powyzsze $wiadczenie wyliczone na kwote 16.651,86 zl (po potraceniu zaliczki na podatek i sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne) zostalo dodatkowo pomniejszone

o nienaleznie pobrane Swiadczenie rehabilitacyjne za okres od dnia 5 sierpnia 2013 r. do 2 grudnia 2013 r. w kwocie
6.221,40 zl oraz pobrany zasilek dla bezrobotnych za okres od 11 grudnia 2013 r. do 31 stycznia 2014 r.

Decyzja z dnia 21 maja 2014 r., znak sprawy (...)Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w S. odmowit M. M.
prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego za okres od 5 sierpnia 2013 r. do 2 grudnia 2013 r. oraz zobowiazal ja do
zwrotu pobranych juz, a zdaniem organu rentowego, nienaleznych §wiadczen za wymieniony okres w lacznej kwocie
6.221,40 zt. Ubezpieczona zlozyta odwolanie od tej decyzji, ktére Sad Rejonowy Szczecin-Centrum w Szczecinie oddalil
wyrokiem z dnia 27 lutego 2015 r. w sprawie IX U 451/14. Wyrokiem Sadu Okregowego w Szczecinie VII Wydzialu
Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 4 stycznia 2016 r.

w sprawie o sygnaturze akt VII Ua 15/15 oddalono apelacje od tego wyroku.

Whiosek o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy z ogélnego stanu zdrowia M. M. zlozyla w dniu 13 grudnia 2013 r.

Lekarz orzecznik ZUS, a nastepnie komisja lekarska ZUS, po rozpoznaniu

u ubezpieczonej: otosklerozy obustronnej z niedostuchem obustronnym, okresowego zespotu bélowego kregostupa
L/S, stwierdzili brak podstaw do orzeczenia dlugotrwalej niezdolnosci do pracy. Na tej podstawie Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych Oddzial

w S. decyzja z dnia 25 marca 2014 r. odmoéwil M. M. prawa do renty

z tytulu niezdolno$ci do pracy.

U M. M. rozpoznaje sie:

- obustronny gleboki niedostuch mieszany z szumami i zawrotami w przebiegu otosklerozy, stan po tympanotomii
lewostronnej, stan po septoplastyce,

- okresowy zespdl bolowy kregostupa szyjnego i L-S na podlozu zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych bez cech
podraznienia ukladu nerwowego, bez uposledzenia sprawnosci uktadu ruchu,

- otyloéc,
- niedoczynno$¢ tarczycy w stadium wyréwnania hormonalnego,
- wyprysk rak alergiczny, kontaktowy.

Wystepujacy okresowo u ubezpieczonej zesp6l bolowy kregostupa moze by¢ leczony ambulatoryjnie w ramach L-4 i
nie powoduje niezdolno$ci do pracy.

Stwierdzony u ubezpieczonej niedostuch powoduje, ze ubezpieczona jest niezdolna do pracy w halasie, na wysokos$ci
i przy maszynach w ruchu, nie jest jednak niezdolna do pracy, przy wykorzystaniu aparatéw stuchowych (najlepiej
obustronnych) mozliwy jest kontakt z otoczeniem. Poziom ubytku stuchu pozwala ubezpieczonej na korzystanie



z konwencjonalnych protez, w ktorych slyszy i moze porozumiewac¢ sie z otoczeniem. Niedostluch u powddki rozwijat
sie powoli, dajac jej mozliwo$¢ adaptacji. Z uwagi na ww. schorzenie i dlugi okres przerwy powr6t do zawodu
fizykoterapeuty moglby by¢ dla powddki trudny. Z kolei wyr6wnana farmakologicznie niedoczynno$é tarczycy nie
uposledza zdolno$ci powodki do pracy zarobkowej. Stwierdzone u powddki zmiany skérne rak majg charakter zmian
ostrych, ale nie przewleklych, moga by¢ spowodowane podraznieniem skory nadwrazliwej na zwigzki chromu i niklu.
Schorzenie to nie powoduje niezdolnoSci do pracy ubezpieczonej, wskazane jest jednak leczenie dermatologiczne

i profilaktyka przy zastosowaniu emolientéw. Ubezpieczona nie powinna podejmowaé pracy ze szczegdlnym
narazeniem na styczno$¢ ze zwiazkami chromu i niklu.

W czasie badan lekarskich ubezpieczona komunikowala sie z otoczeniem wystarczajaco sprawnie. Zaadoptowana jest
ona do niedostuchu, ktéry stopniowo narastal. Ubezpieczona nie podjela leczenia schorzenia — otosklerozy, co bylo
wskazane i zalecane.

Ubezpieczona bez aparatu slyszy bardzo slabo, moze jednak wykonywaé prace niewymagajace stuchu. Ubezpieczona
nie podejmuje radykalnego leczenia, bo nie jest jej to potrzebne, w miare slyszy. Aparat nie ogranicza mozliwosci
pracy fizjoterapeuty.

U ubezpieczonej niedostuch poglebia sie, ale jej niepelnosprawno$¢ nie powoduje na tyle uposSledzenia funkeji
organizmu, aby ubezpieczona nie mogla pracowaé. Nie ma mozliwo$ci calkowitego wyleczenia ubezpieczonej, mozna
spowodowac jedynie spowolnienie choroby.

Ubezpieczona moze wykonywaé prace, ktére wykonywala do 2013 r. (prowadzenie ajencji, jako salowa, technik
fizjoterapii), takze z zaopatrzeniem w aparaty sluchowe. Ta praca, ktéra ubezpieczona wykonywata do 2013 r., tj.
prowadzenie punktu ajencyjnego (pobierania oplat) wymagala kontaktu z klientami. Od 2013 r. nie stwierdzono

u ubezpieczonej gwaltownego pogorszenia shuchu.

Po ustaleniu powyzszego stanu faktycznego, wskazujac na tres¢ art. 12, art. 13, art. 571 art. 58 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U. z 2015 1., poz. 748 ze zm.), Sad Okregowy
uznat odwolania wniesione od obu zaskarzonych decyzji za w calo$ci nieuzasadnione, co skutkowalo ich oddaleniem.

Wobec prezentowanego przez organ rentowy stanowiska, ktory uznal powodke za osobe zdolna do pracy i odmowil
jej prawa do renty ze wzgledu na niespelnienie wszystkich warunkéw okre§lonych w art. 57 ust. 1 ustawy emerytalno-
rentowej, kwestia oddang pod rozwage Sadu byta ocena, czy odwolujaca sie jest osoba calkowicie niezdolna do pracy.

Ustalenia w tym przedmiocie zostaly poczynione przez Sad I instancji w oparciu

o analize dokumentacji rentowej i medycznej M. M. oraz na podstawie przeprowadzonego w toku postepowania
sadowego dowodu z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu neurologii, ortopedii, otolaryngologii,
endokrynologii, diabetologii, dermatologii i medycyny pracy.

Biegli sadowi lekarze ww. specjalnoSci na podstawie analizy Zrodlowej dokumentacji medycznej, zebranego od
ubezpieczonej wywiadu oraz po przeprowadzeniu badan rozpoznali u M. M. wskazane w uzasadnieniu niniejszego
wyroku schorzenia i stwierdzili, Ze nie stanowig podstawy do uznania ubezpieczonej za niezdolng do pracy.

Podczas badania lekarskiego nie stwierdzono u ubezpieczonej upoSledzenia funkeji ukladu ruchu w stopniu
powodujgcym utrate zdolno$ci do pracy. Istotnego ograniczenia zdolnoéci do pracy nie powoduja takze rozpoznane
u ubezpieczonej schorzenia skorne rak, z tym jednak zastrzezeniem, ze ubezpieczona nie powinna podejmowacé pracy
ze szczegOlnym narazeniem na styczno$¢ ze zwigzkami chromu i niklu. Réwniez wyréwnana farmakologicznie u
ubezpieczonej niedoczynno$¢ tarczycy nie uposledza zdolnosci zarobkowej ubezpieczone;j.

Natomiast stwierdzony u ubezpieczonej obustronny gleboki niedostuch, stanowiacy konsekwencje rozwijajacej sie
u powo6dki na przestrzeni wielu lat choroby zwanej otoskleroza, cho¢ trwaly i nie rokujacy poprawy, to jednak nie
czyni powodki niezdolng do wykonywania pracy. Przy uzyciu aparatow stuchowych kontakt powodki z otoczeniem jest
mozliwy, co potwierdzili biegli w czasie badan. Nadto, niedostuch u powodki rozwijal sie powoli, dajac jej mozliwoéc



adaptacji. W ocenie bieglych sadowych, z uwagi na poziom ubytku stluchu, ubezpieczona jest niezdolna do pracy w
halasie, na wysoko$ci i przy maszynach w ruchu, moze jednak podejmowac prace nie wymagajace stuchu, badz prace,
ktére uprzednio wykonywala, jak np. salowa, technik fizjoterapii, prowadzenie ajencji.

O ile jednak, zdaniem Sadu orzekajacego, powr6t powddki do zawodu wyuczonego, tj. technika fizjoterapii, moze by¢
utrudniony, z powodu znacznego uplywu czasu

i aktualnych standardéw wykonywania tego zawodu (ukonczenie studiéw kierunkowych, dluga praktyka), to jednak
moze ona podja¢ innego rodzaju zatrudnienie, nawet takie, ktére wymaga kontaktu z klientami. Skoro bowiem
ubezpieczona, pomimo niedostluchu, do konca 2013 r. prowadzila punkt ajencyjny (...), a niedostuch u ubezpieczone;j
utrzymuje sie na tym samym poziomie od wielu juz lat, to wnioskowaé nalezy, ze ubezpieczona moze podjaé prace
tego rodzaju lub podobna (np. pobieranie oplat, praca

z dokumentami, rejestratorka).

W oparciu o powyzsze, Sad Okregowy ustalil, ze M. M. wedlug stanu na dzien 13 grudnia 2013 r. oraz 25 marca 2014
r. byla osoba zdolna do pracy zgodnie

z wyksztalceniem i posiadanymi kwalifikacjami. Stwierdzone u niej schorzenia otolaryngologiczne, skorne,
endokrynologiczne i te zwigzane z ukladem ruchu (zespdl boélowy kregostupa) wymagaja wspomagania
farmakologicznego, wlasciwej pielegnacji (schorzenia skorne) oraz korzystania z wlasciwych aparatéw stuchowych,
ktore umozliwiaja ubezpieczonej wystarczajaco sprawne komunikowanie sie z otoczeniem, jednakze nie ograniczaja
jej zdolnosci do pracy.

Sad I instancji wskazal, ze opinie sporzadzone w toku niniejszego postepowania wydane zostaly przez niezaleznych
bieglych sadowych — specjalistow posiadajacych wieloletnig praktyke zawodowa, cieszacych sie duzym autorytetem,
po uprzednio przeprowadzonym badaniu powddki oraz analizie treSci wczeSniejszej dokumentacji lekarskiej
dotyczacej ubezpieczonej. Opinie te sg logiczne i spojne, a wnioski w nich zawarte prawidlowo uzasadnione.

Kolejno Sad orzekajacy podnidsl, ze okoliczno$é¢, iz powddka przez wiele lat korzystala ze $wiadczen rentowych,
poniewaz uznawana byla przez organ rentowy za osobe czeSciowo niezdolna do pracy, pozostaje bez wplywu na
rozstrzygniecie przedmiotowego sporu. Podkresli¢ nalezy, ze w postepowaniu odwolawczym od decyzji odmawiajacej
prawa do $wiadczenia sad ubezpieczen spolecznych ocenia legalnosé decyzji wedtug stanu rzeczy istniejacego w chwili
jej wydania (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 20 maja 2004 r., IT UK 395/03, OSNP 2005/3/43 oraz z dnia 77
lutego 2006 r., I UK 154/05, LEX nr 272581). Stad tez postepowanie dowodowe przed sagdem

w sprawie o §wiadczenie uzaleznione od niezdolnosci ubezpieczonej do pracy powinno zmierza¢ do ustalenia, czy
w dacie orzekania przez organ rentowy po stronie ubezpieczonej wystepowaly w tym zakresie wszystkie przestanki
warunkujace przyznanie §wiadczenia. Sad nie moze natomiast w tym postepowaniu ocenia¢ prawidlowo$ci uprzednio
wydawanych przez organ rentowy decyzji, ktory stanowily podstawe przyznawanych powodce §wiadczen.

W konkluzji, Sad Okregowy wskazal, ze stwierdzone u ubezpieczonej schorzenia nie powoduja jej niezdolnosci do
pracy wykonywanej zgodnie z posiadanym wyksztalceniem. Dla ustalenia bowiem niezdolno$ci do pracy nie wystarcza
samo stwierdzenie u pacjenta zmian chorobowych, konieczne jest jeszcze ustalenie, ze zmiany te uposledzaja funkcje
organizmu w stopniu uniemozliwiajacym (catkowicie lub czeSciowo) wykonywanie pracy.

Sad I instancji nadmienil, ze rowniez stalo$é pozostawania w leczeniu nie stanowi samodzielnej przyczyny uznania
niezdolno$ci do pracy, nawet je$li w pewnych okresach wymaga czasowych zwolnien lekarskich (orzeczenie Sadu
Najwyzszego z dnia 12 lipca 2005 r., sygn. akt IT UK 288/04, OSNP 2006/5-6/99). Innymi slowy to, zZe ubezpieczona
jest poddawana leczeniu nie jest rownoznaczne z jej niezdolnoécia do pracy w rozumieniu ustawy o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. Rozpoznane

iopisane przez bieglych schorzenia nie daja bowiem istotnych objawdw klinicznych, ktore wykluczalyby powddke jako
pracownika.

Sad orzekajacy oddalil takze odwolanie ubezpieczonej od decyzji organu rentowego z dnia 21 maja 2014 r., ktéra
organ rentowy wykonal wyrok Sadu Okregowego w Szczecinie z dnia 12 lutego 2013 r., sygn. akt VII U 377/11, w



ktéorym Sad przyznal powodce prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosSci do pracy na okres od dnia 1 lutego
2011 r. do 31 stycznia 2014 r. Wyliczone przez organ rentowy $wiadczenie pomniejszone zostalo o kwote zaliczki na
podatek i skltadki na ubezpieczenie zdrowotne, a nadto o nienaleznie pobrane Swiadczenie rehabilitacyjne za okres od
dnia 5 sierpnia 2013 r. do 2 grudnia 2013 r. w kwocie 6.221,40 zl, jak réwniez o pobrany zasilek dla bezrobotnych za
okres od 11 grudnia 2013 r. do 31 stycznia 2014 r. Z kolei dla ustalenia wysokoSci renty organ rentowy uwzglednik:
13 lat i 1 miesigc okres6w skladkowych, 4 lata i 4 miesigce okresow nieskladkowych oraz 7 lat i 7 miesiecy okresow
uzupekiajacych brakujacych do pelnych 25 lat. Analizujac zgromadzone w sprawie akta ZUS ubezpieczonej i jej
dokumentacje lekarska, Sad Okregowy nie dopatrzyt sie zadnej nieprawidtowosci w wyliczeniach organu rentowego.
Nadto, jak stusznie wskazal pelnomocnik organu rentowego, ubezpieczona zarzucajac, ze zanizone zostaly jej okresy
skladkowe, nie wskazala jakich okres6w jej pracy nie wliczono do stazu, a nadto nie zlozyla tez wniosku o doliczenie
tych okreséw do jej stazu ubezpieczeniowego. Majac powyzsze na uwadze, orzeczono jak w sentencji.

Z powyzszym rozstrzygnieciem w caloéci nie zgodzila sie ubezpieczona, ktéra
w wywiedzionej apelacji zarzucila wyrokowi:

- naruszenie przepisow postepowania cywilnego ponizej wskazanych, co mialo wplyw na wynik postepowania, tj.:

1. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie dowolnej, a nie swobodnej oceny materialu dowodowego w zakresie
niezdolnoéci powddki do wykonywania pracy, co mialo wplyw na ustalenie stanu faktycznego sprawy, na ktérym Sad
I instancji oparl rozstrzygniecie, w konsekwencji skutkowato wydaniem wadliwego rozstrzygniecia, gdyz:

a) Sad I instancji blednie ustalil, ze w dacie skladania wniosku o §wiadczenie rentowe (13.12.2013 r.) oraz na dzien
wydania zaskarzonej decyzji (25.03.2014 r.) powodka nie byla cze$ciowo niezdolna do wykonywania pracy, gdy
powodka w przedmiotowym czasie pozostawala czeSciowo niezdolna do wykonywania pracy,

b) Sad I instancji blednie przyjal, ze istniejace u powo6dki schorzenia i ograniczenia

w wykonywaniu pracy w czeSci stwierdzone przez bieglych powoduja, ze jest zdolna do pracy, gdy przedmiotowe
schorzenia stanowia jedynie o tym, ze pow6dka nie byla caltkowicie, ale cze$ciowo niezdolna do wykonywania pracy
zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami,

¢) dokonano btednej oceny przestanki ,znacznego stopnia” utraty zdolno$ci do wykonywania pracy, gdy 6w znaczny
stopien utraty zdolnosci do wykonywania pracy
u powddki wystapit,

d) pominieto przy ocenie zdolno$ci powodki do wykonywania pracy przestanki w postaci: jej wieku, predyspozycji
psychofizycznych oraz charakteru dotychczas wykonywanej przez nig pracy, co skutkowalo przyjeciem, ze pomimo
istniejacych u powodki schorzen jest ona w stanie wykonywadé blizej nieokre§long prace nie wymagajaca slyszenia, w
tym takze, ze mimo ustalonych przez Sad I instancji trudno$ci w powrocie przez powodke do pracy fizjoterapeutki
prace taka powodka moze wykonywac,

2. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie dowolnej a nie swobodnej oceny opinii bieglych sadowych i przyjecie, ze przy
przeciwwskazaniach do pracy w halasie oraz przy nakazie unikania kontaktu z niklem i chromem powo6dka moze
wykonywac prace — de facto jedyna do ktorej posiada kwalifikacje — ajentki, gdy praca ajentki wykonywana jest w
halasie

z cigglym kontaktem z produktami zawierajacymi nikiel i chrom (np. monetami),

3. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez oparcie sie na opiniach bieglych sadowych, ktorzy wskazywali, ze powodka zdolna
jest do samodzielnego wykonywania pracy, gdyz samodzielnie wykonywata prace ajentki, gdy zgodnie z prawidlowo
ustalonym stanem faktycznym nalezy wskazaé, ze powddka nie wykonywala tej pracy samodzielnie, a przy jej
wykonywaniu pomagal jej maz,



4. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie ustalen bez wyjasnienia przyjetego stanowiska, pomimo istnienia sprzecznosci
w opiniach bieglych sadowych otolaryngologa i medycyny pracy, gdy pierwszy z nich wskazywal, ze w kontaktach z
powddka byly trudnoéci

w zwigzku ze stanem jej stuchu, drugi za$ z bieglych wskazywal, ze tych trudnosci nie bylo, co zwiazane bylo z tym, ze
w jednym przypadku powodka miata mozliwosé czytania z ruchu warg, w drugim za$s tych mozliwosci nie bylo albo
byly znacznie ograniczone,

5. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez oparcie sie przez Sad na opinii bieglych sagdowych pozostajacych w sprzecznosci z
uprzednio zdiagnozowanymi u powodki schorzeniami

w postaci glebokiego, graniczacego z gluchota, i postepujacego w toku pracy zawodowej niedostuchu o charakterze
mieszanym z szumami usznymi i zaburzeniami rownowagi, bez wyjasnienia w tych opiniach czy i jak 6w stan zdrowia,
ktory, jak stwierdzili biegli, poglebial sie i mial wplyw na zdolno$¢ powddki do samodzielnego wykonywania pracy,
majac w szczegblnosci na uwadze, ze uprzednio prace ajentki powddka wykonywala przy pomocy swego meza,

6. art. 278 § 1 k.p.c., art. 233 § 1 k.p.c. oraz art. 232 zd. 1 i 2 poprzez nie przeprowadzenie dowodu z uzupehiajacej
opinii bieglego sadowego z zakresu otolaryngologii, oraz dowodu z opinii bieglego sadowego o specjalnoséci z zakresu
protetyki shuchu na okoliczno$ci w postaci: niezdolnosci powddki do wykonywania pracy w dniu skladania przez
nig wniosku o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy i w dniu wydawania przez pozwanego zaskarzonej decyzji, stanu
zdrowia powodki w w/w czasie, wplywu stanu jej narzadéow shuchu na mozliwo$¢é wykonywania przez nig pracy,
wystepowania

i obiektywnego charakteru objawéw podawanych przez powodke, w tym wskazanych

w apelacji, wplywu aparatu stuchowego na mozliwo$¢ wykonywania przez powddke pracy zgodnie z posiadanymi
przez nig kwalifikacjami, oraz w zakresie mozliwoS$ci statego korzystania przez powddke z aparatu sluchowego, gdy
przeprowadzenie przedmiotowych dowodéw w Swietle tresci opinii prawnych, oraz w zwiazku z tezami bieglych
sadowych bylo konieczne,

7. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie dowolnej a nie swobodnej oceny materiatu dowodowego i nieustalenie,
czy pozwany dokonal prawidlowego przeliczenia renty, oraz nieustalenie, czy pozwany przyjal prawidlowa liczbe
okres6w uzupehiajacych, oraz okreséw skladkowych i niesktadkowych, oraz nieustalenie wlasSciwej kwoty bazowej
przy uwzglednieniu prowadzonej przez powddke dzialalnosci gospodarczej po dacie wskazanej w wyroku Sadu I
instancji;

- naruszenie przepisOw prawa materialnego tj. art. 57 ust. 1 pkt 1 oraz art. 12 ust. 3 ustawy o emeryturach i rentach
z FUS poprzez przyjecie, ze w Swietle prawidlowego stanu faktycznego powddka nie jest czeSciowo niezdolna do
wykonywania pracy, gdyz

w znacznym stopniu utracila zdolno$é¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Wskazujac na powyzsze, apelujaca wniosta o zmiane zaskarzonego wyroku

w calo$ci poprzez uwzglednienie odwotlan zlozonych przez powddke w zakresie prawa do renty z tytutu niezdolnosci
do pracy, oraz w zakresie wysokoSci renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy w caloSci, oraz przyznanie jej prawa do renty
zgodnie z jej wnioskiem

w wysoko$ci wynikajacej z treéci odwolania, ewentualnie, o uchylenie zaskarzonego wyroku w caloéci i przekazanie
sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania.

Ponadto skarzgca wniosla o: przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego sadowego

z zakresu otolaryngologii oraz przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego sadowego

o specjalnosci z zakresu protetyki shuchu i audiologii, przeprowadzenie dowodu

z przeshluchania powddki, przestuchanie w charakterze §wiadka A. M. oraz przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego
sadowego o specjalnosci rachunkowo$¢ — na okolicznoéci szczegotowo wskazane w treéci apelacji. Apelujaca wskazala,
ze przeprowadzenie w/w dowoddéw jest konieczne w celu rozpoznania istoty sprawy oraz pelnego ustalenia stanu



faktycznego sprawy, nieprzeprowadzenie za$ przedmiotowych dowodéw prowadzi do tego, ze stan faktycznie nie
zostat ustalony zgodnie
7 rzeczywistoScia.

Ubezpieczona wniosta réwniez o zasadzenie od organu rentowego na jej rzecz kosztéw postepowania sagdowego w I i
II instancji wedlug norm przepisanych, w tym kosztow zastepstwa radcy prawnego wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu apelacji skarzaca odniosla sie do wskazanych wyzej zarzutéw naruszenia prawa procesowego oraz
prawa materialnego.

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

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonej nie zastugiwala na uwzglednienie.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, rozstrzygniecie Sadu I instancji jest prawidlowe. Sad Okregowy wlasciwie przeprowadzit
postepowanie dowodowe oraz dokonat trafnej oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego, w konsekwencji
prawidlowo ustalajac stan faktyczny sprawy. Sad Odwolawczy podzielit ustalenia i rozwazania prawne Sadu I instancji,
rezygnujac jednocze$nie z ich ponownego szczegdtowego przytaczania (tak tez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 5
listopada 1998 r., sygn. I PKN 339/98).

Zwazywszy na tre$¢ i kierunek apelacji, stwierdzi¢ nalezy, ze na etapie postepowania odwolawczego kwestia oddang
pod rozwage Sadu bylo przede wszystkim ustalenie, czy ubezpieczona M. M. jest osoba niezdolng do pracy w
rozumieniu ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz.U.
z 2017 1. poz. 1383; dalej ,ustawa rentowa”). Ponadto, kwestie sporna miedzy stronami stanowila rdbwniez ustalona
przez organ rentowy wysoko$¢ renty przyznanej ubezpieczonej za okres od 1 lutego 2011r. do 31 stycznia 2014 r.

W pierwszej kolejnoéci wskazac¢ nalezy, ze ustalenia w przedmiocie stanu zdrowia ubezpieczonej oraz jej zdolnosSci do
pracy poczynione zostaly przez Sad I instancji

w oparciu o analize dokumentacji lekarskiej, jak rowniez na podstawie przeprowadzonego przez Sad dowodu z opinii
bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu neurologii, ortopedii, otolaryngologii, endokrynologii, diabetologii,
dermatologii oraz medycyny pracy. Wnioski wyplywajace z przedmiotowych opinii byly jednoznaczne — rozpoznane
schorzenia nie stanowig podstawy do uznania ubezpieczonej za osobe niezdolng do pracy.

Biegla otolaryngolog zaznaczyla, ze niedostluch rozwijal sie u ubezpieczonej powoli dajac jej mozliwos$é
adaptacji. Prezentowany w trakcie badania niedosluch i jego niemalze calkowita dysfunkcyjno$¢ spoleczna nie
znajduja odzwierciedlenia w zalaczonym audiogramie. Poziom ubytku stluchu pozwala badanej na korzystanie z
konwencjonalnych protez, w ktorych slyszy i moze porozumiewac sie z otoczeniem. Aparat nie ogranicza mozliwosci

pracy.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego opinie bieglych w niniejszej sprawie zostaly sporzadzone prawidlowo. Poprzedzal je
dokladny wywiad, badania przedmiotowe i opisy stanu zdrowia ubezpieczonej. Badania zostaly przeprowadzone
rzetelnie, wnioski opinii sa jednoznaczne i kategoryczne, korespondujg z treScia dokumentacji medycznej oraz
logicznie wynikaja z opisu przebiegu badan. Z tych powodéw brak jest przestanek do negowania ich prawidlowosci.
W tym miejscu podkresli¢ nalezy, ze w postepowaniu sagdowym ocena niezdolnoéci do pracy, a co za tym idzie
rowniez weryfikacja orzeczen lekarzy orzecznikéw, wymaga zasiegniecia wiadomosci specjalnych. Podstawowym
wiec dowodem w sprawach o rente jest dowdd z opinii bieglego. W takim wypadku sad nie moze poczyni¢ ustalen
sprzecznych z opinia bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie maja oparcia w pozostalym
materiale dowodowym (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 listopada 1974 r. I CR 748/74, Lex 7618).



Ustosunkowujac sie do zarzutéw podniesionych w apelacji, Sgd Odwotawczy

w pierwszej kolejnosci podkresla, ze o niezdolno$ci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz
ocena, czy i w jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolnosSci do pracy (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1 grudnia
2000 r., sygn. akt II UKN 113/00; opubl. OSNAP 2002/14/343). Rozpoznane schorzenia musza zatem naruszac
sprawno$¢ organizmu w znacznym stopniu na dluzszy okres czasu. Nadto, kluczowa dla stwierdzenia, czy rozpoznane
u ubezpieczonego schorzenia czynig go niezdolnym do pracy, jest ocena elementu ,,znacznoS$ci” ograniczenia zdolno$ci
do wykonywania pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji na skutek wynikajacych z powyzszych schorzen
przeciwwskazan. Zaznaczy¢ nalezy, ze niezdolnoé¢ do pracy w stopniu mniejszym niz ,znaczny” nie jest niezdolnoécia
do pracy objetg ochrong rentowa (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 maja 2010 r., I UK 22/10, LEX nr 607130
iwyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 17 wrze$nia 2013 r., III AUa 1088/13, LEX nr 1381335).

Wobec powyzszego stwierdzi¢ nalezy, ze zglaszane przez ubezpieczong liczne negatywne odczucia co do stanu jej
zdrowia i towarzyszacych jej dolegliwosci —

w szczegoblnoSci ze strony narzadu stuchu — nie moga i nie stanowia 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$ci do pracy. Dopiero wowczas, gdy nasilenie chorob jest takie, ze w znacznym stopniu
ogranicza zdolno$¢ do wykonywania pracy odpowiadajacej kwalifikacjom, mozna moéwié o niezdolnosci do pracy
w rozumieniu art. 12 ustawy rentowej. W przedmiotowej sprawie nie ulega watpliwos$ci, ze ubezpieczona M. M.
nie jest osoba catkowicie zdrows, jednakze przeprowadzone w toku postepowania przez bieglych lekarzy sadowych
obiektywne badania przedmiotowe nie wykazuja takiego stopnia naruszenia jej organizmu, ktére w sposéb pozytywny
weryfikowalyby jej uprawnienia do renty. Zauwazy¢ nalezy, ze z opinii bieglej z zakresu medycyny pracy z dnia
3 wrzesnia 2015 r. wynika wprost, iz badana jest zdolna do pracy na stanowiskach, ktére dotychczas zajmowala,
zatem do pracy jako ajentka, salowa, technik fizjoterapii. Biegli orzekajacy w niniejszej sprawie zgodnie uznali, ze
stwierdzone u ubezpieczonej schorzenia otolaryngologiczne, skorne, endokrynologiczne i te zwigzane z ukladem
ruchu (zesp6l bdlowy kregostlupa) wymagaja wspomagania farmakologicznego, wlasciwej pielegnacji (schorzenia
skorne) oraz korzystania z wlasciwych aparatow stuchowych, ktére umozliwiajg ubezpieczonej wystarczajaco sprawne
komunikowanie sie z otoczeniem, jednakze nie ograniczaja jej zdolnosci do pracy.

Majac na uwadze powyzsze ustalenia w przedmiocie stanu zdrowia ubezpieczonej, Sad Apelacyjny uznal, ze — wbhrew
twierdzeniom skarzacej — wszystkie okolicznoSci sprawy zostaly dostatecznie wyjaénione. Dlatego tez nie zastugiwaly
na uwzglednienie wnioski dowodowe zgloszone przez strone w tresci apelacji oraz na rozprawie w dniu 8 lutego 2018
r. W tym miejscu podkresli¢ nalezy, ze o ewentualnym dopuszczeniu kolejnego dowodu z opinii tych samych bieglych,
jak réwniez z opinii nowych bieglych czy tez zespoltu bieglych nie moze decydowaé wylacznie wniosek strony, lecz
zawarte

w tym wniosku rzeczowe uwagi i argumenty podwazajace miarodajno$¢ dotychczasowej opinii lub co najmniej
miarodajno$¢ te poddajace w watpliwoé¢. Potrzeba taka nie moze byé¢ jedynie wynikiem niezadowolenia strony z
niekorzystnej dla niej konkluzji wydanej opinii, lecz powinna by¢ nastepstwem umotywowanej krytyki dotychczasowe;j
opinii. Nie znajduje zatem uzasadnienia wniosek o przeprowadzenie kolejnego dowodu z opinii bieglych jedynie w
sytuacji, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony. Zasada kontradyktoryjnosci procesu powoduje, ze to strona
winna wykaza¢ sie niezbedng aktywnos$cig i wykazac bledy, sprzecznosci lub inne wady w opiniach bieglych, ktore
dyskwalifikuja istniejgce opinie, ewentualnie uzasadniaja powolanie dodatkowych opinii.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego w rozpoznawanej sprawie nie zachodzi potrzeba przeprowadzenia zawnioskowanego
przez skarzaca dowodu z opinii nowych bieglych

(z zakresu otolaryngologii oraz protetyki shuchu i audiologii), bowiem, jak wyzej wyjasniono, wszystkie okoliczno$ci
sporne zostaly dostatecznie wyjasnione, za$ ubezpieczona nie przedstawila zadnych przekonujacych argumentéow
podwazajacych prawidlowos$é sporzadzonych opinii.

Ponadto, podkre$li¢ nalezy, ze z uwagi na charakter sprawy, ustalenie, czy ubezpieczona jest osoba niezdolna do
pracy moglo nastgpié wylacznie w oparciu o dowod z opinii sporzadzonych przez bieglych lekarzy sadowych, ktory nie



moze by¢ zastepowany innymi dowodami. Nie bylo zatem mozliwe przeprowadzenie zawnioskowanego przez strone
dowodu z zeznan $wiadka, meza ubezpieczonej, jak réwniez dowodu

z przeshuchania samej ubezpieczonej, na okoliczno$¢ stanu jej zdrowia, gdyz wskazanie, jaki jest faktycznie stan
zdrowia danej osoby wymaga wiedzy fachowej, a taka posiadaja jedynie biegli lekarze odpowiedniej specjalizacji.

Dodatkowo, w tym miejscu wyja$ni¢ nalezy, ze renta z tytulu niezdolnoS$ci do pracy jest §wiadczeniem okresowym,
ktére moze ulegaé zmianom w przypadku powstania niezdolnos$ci do pracy lub jej ustania. Z opinii bieglych
sporzadzonych w niniejszej sprawie jednoznacznie wynika, ze stan zdrowia ubezpieczonej — w szczegolnosci

w zakresie schorzenia wiodgcego — nie ulegl pogorszeniu i nie stanowi podstawy orzeczenia jej niezdolnosci do pracy.
Brak jest zatem przeslanek przemawiajacych za uznaniem M. M. za osobe chociazby cze$ciowo niezdolna do pracy,
tym samym brak jest rowniez podstaw do przyznania wnioskowanego Swiadczenia. Bez wplywu na powyzszg ocene
pozostaje natomiast okoliczno$é¢ wieloletniego pobierania przez ubezpieczong przedmiotowego $§wiadczenia.

Zwazywszy na powyzsze, w ocenie Sadu Apelacyjnego uznac¢ nalezy, ze apelacja ubezpieczonej ma jedynie
charakter polemiczny, skarzaca nie wskazala bowiem zadnych uchybien w rozumowaniu Sadu I instancji, ktore
skutkowa¢ moglyby wydaniem blednego rozstrzygniecia. Stanowisko przedstawiane przez strone skarzaca jest
jedynie stanowiskiem strony procesu i nie znajduje ono poparcia w materiale dowodowym zgromadzonym w
sprawie, w szczego6lno$ci w opiniach bieglych sadowych lekarzy specjalistow. Ponadto, Sad Odwolawczy uznal, ze nie
zashuguje na uwzglednienie rowniez zarzut apelujacej dotyczgcy pominiecia przez Sad Okregowy przy rozpoznawaniu
niniejszej sprawy takich okolicznoéci, jak: wiek, predyspozycje fizyczne oraz charakter dotychczas wykonywanej
przez ubezpieczong pracy. Podkresli¢ nalezy w tym miejscu raz jeszcze, ze z opinii wszystkich bieglych orzekajacych
w przedmiotowej sprawie w sposdb zgodny i jednoznaczny wynika, ze stopien zaawansowania schorzen oraz
dolegliwo$ci ubezpieczonej nie jest na tyle istotny, aby czynit ja nadal osoba niezdolna do wykonywania jakiejkolwiek
pracy, w tym pracy zgodnej z poziomem posiadanych przez nia kwalifikacji. Nalezy przy tym zwrocié uwage, ze jak
wynika z opinii bieglej z zakresu medycyny pracy, ubezpieczona ze wzgledu na niedostuch jest niezdolna do pracy
w halasie, na wysokosSciach, w narazeniu na substancje dzialajace ototoksycznie, dotychczas jednak ubezpieczona
tego typu prac nie wykonywala. Nie zasluguja zatem na uwzglednienie zarzuty apelacji, zmierzajace do wykazania,
Ze praca ajentki jest pracg wykonywang w halasie oraz w narazeniu na szkodliwe dla jej skory substancje chemiczne.
Dodatkowo nalezy réwniez wskaza¢, ze ubezpieczona 15 paZzdziernika 2018 r. skonczy 53 lata, jest wiec osoba
stosunkowo mloda, przy tym, jak wynika z opinii biegltych, sprawna ruchowo, brak jest zatem jakichkolwiek przeszkod
ku temu, by kontynuowala wykonywanie pracy zarobkowej na dotychczas zajmowanych stanowiskach — takze z
zaopatrzeniem w aparaty stuchowe.

Odnoszac sie natomiast do drugiej z kwestii spornych, Sad Apelacyjny wskazuje, ze podziela ocene prawng
dokonana przez Sad Okregowy, iz wyliczenia organu rentowego dotyczace ustalenia wysokosci §wiadczenia rentowego
przyznanego ubezpieczonej za okres od 1 lutego 2011 r. do 31 stycznia 2014 r. sg prawidlowe. Tym samym, zdaniem
Sadu Odwolawczego, w sprawie nie istniala potrzeba powolywania zawnioskowanego przez strone skarzaca dowodu z
opinii bieglego z zakresu rachunkowo$ci. Zauwazy¢ nalezy, na co stlusznie wskazal pelnomocnik organu rentowego, iz
ubezpieczona, zarzucajac, ze zanizone zostaly jej okresy skladkowe, nie wskazala jakich okreséw jej pracy nie wliczono
do stazu, a nadto nie zlozyla tez wniosku o doliczenie tych okreséw do jej stazu ubezpieczeniowego w okresie, za ktory
poprzednio przyznano rente.

W tej sytuacji Sad Apelacyjny uznal, ze wszystkie okoliczno$ci istotne dla rozstrzygniecia sprawy zostaly wyjasnione.
Nie mozna bylo przy tym podzieli¢ zarzutéw apelacji, a w szczegoblnosci zarzutu w przedmiocie naruszenia przez
Sad I instancji art. 233 § 1 k.p.c. Sad Okregowy przeprowadzil postepowanie dowodowe w spos6b prawidlowy,
korzystajac z opinii bieglych lekarzy sadowych reprezentujacych specjalnosci medyczne wlasciwe do rodzaju schorzen
rozpoznanych i zglaszanych przez ubezpieczona. Wnioski, ktére Sad Okregowy wywiddl z opinii sg trafne i nie
naruszaja zasady swobodnej oceny dowodow.

Reasumujge, Sad Apelacyjny stwierdza, ze analiza wszystkich okolicznoéci sprawy w ujeciu aspektéw medycznych
oraz socjalnych potwierdzila zasadno$¢ stanowiska bieglych i utwierdzila Sad w przekonaniu, iz ubezpieczona nie jest



nadal osoba niezdolna do pracy, dysfunkcyjnoéc¢ stuchu nie zostala potwierdzona audiogramem. Ubezpieczona ma
mozliwo$¢ korzystania z aparatow stuchowych, co znacznie poprawiloby jej zdolno$§é do pracy. Poprzedni okres, w
ktérym ubezpieczona pobierala rente nalezatoby uznaé jako okres konieczny do adaptacji.

Majac na wzgledzie wskazane motywy, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje jako bezzasadna.

SSA Barbara Bialecka SSA Anna Polak SSO del. Barbara Konieczna



