Sygn. akt ITI AUa 642/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 lipca 2015 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Urszula Iwanowska (spr.)
Sedziowie: SSA Anna Polak
SSA Romana Mrotek
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 30 czerwca 2015 r. w Szczecinie

sprawy J. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w K.

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 10 czerwca 2014 r. sygn. akt IV U 2254/13

oddala apelacje.

SSA Romana Mrotek SSA Urszula Iwanowska SSA Anna Polak

IIT A Ua 642/14

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w K. decyzja z dnia 4 wrze$nia 2013 r. odmoéwil J. K. dalszego prawa do
renty z tytulu czeSciowej niezdolnoS$ci do pracy, albowiem orzeczeniem z dnia 27 sierpnia 2013 r. komisja lekarska

ZUS w S. ustalila, Ze jest ona zdolna do pracy.

W odwolaniu od powyzszej decyzji J. K. wniosla o jej zmiane poprzez przywrdcenie prawa do renty z tytutu cze$ciowej

niezdolno$ci do pracy wskazujac, ze od 2001 r. choruje na reaktywne zapalenie stawoéw; ma wstawiong endoproteze
stawu kolanowego i biodrowego; choroba i przebyte operacje powoduja bdle i zesztywnienie kregostupa. Ubezpieczona
podkreslita, ze wszystkie dolegliwo$ci powodujg, iz ma trudnos$ci w poruszaniu sie, schylaniu i dlugotrwalym

siedzeniu.



W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie podtrzymujac argumentacje przedstawiong w
uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 10 czerwca 2014 r. Sad Okregowy w Koszalinie IV Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalil
odwolanie.

Powyzsze orzeczenie Sad Okregowy opart o nastepujace ustalenia faktyczne i rozwazania prawne:
J. K. urodzila sie w dniu (...) Posiada wyzsze wyksztalcenie, z zawodu jest mgr pedagogiki wczesnoszkolne;j.

W okresie od 2 listopada 1982 r. do 16 kwietnia 1983 r. ubezpieczona pracowala w (...) w S. na stanowisku asystenta
okienka, a od 20 kwietnia 1983 r. do 31 sierpnia 1984 r. w Zakladach (...) w S. na stanowisku montera i lutowacza, a
od 1 wrze$nia 1984 r. do 31 sierpnia 1991 r. w Szkole Podstawowej nr (...) w S. i od 1 wrzeénia 2001 r. do 31 sierpnia
2004 r.w Szkole Podstawowej Nt (...) w S. na stanowisku nauczyciela, a w okresie od 1 wrze$nia 2003 r. do 31 sierpnia
2004 r. przebywala na urlopie dla poratowania zdrowia.

Decyzja z dnia 30 lipca 2004 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w K. przyznal ubezpieczonej od 20 lipca
2004 r. do 31 lipca 2005 r. prawo do renty z tytutu czeSciowej niezdolnoéci do pracy. Ubezpieczona zlozyla odwolanie
od powyzszej decyzji do Sadu Okregowego w Koszalinie, ktéry wyrokiem z dnia 31 stycznia 2005 r. zmienil zaskarzong
decyzje i ustalil, ze ubezpieczonej przystuguje prawo do $§wiadczenia rentowego jak dla oséb catkowicie niezdolnych
do pracy od 20 lipca 2004 .

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w K. decyzja z dnia 7 kwietnia 2005 r. wykonujac wyrok Sadu Okregowego
w Koszalinie przyznal ubezpieczonej rente z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy od 20 lipca 2004 r. do 31 lipca
2006 1. Prawo do renty z tytutu calkowitej niezdolno$ci do pracy zostalo przedtuzone przez organ rentowy decyzja z
dnia 11 wrze$nia 2006 r. do dnia 31 grudnia 2007 r., a decyzja z dnia 21 grudnia 2007 r. do dnia 31 grudnia 2008r., a
decyzja z dnia 5 stycznia 2009 r. do dnia 31 grudnia 2009 r., a decyzja z dnia 27 grudnia 2009 r. do dnia 30 czerwca
2010 1., a decyzja z dnia 17 grudnia 2009 r. do dnia 30.06.2010r., a decyzja z dnia 12 lipca 2010 r. od dnia 1 lipca 2010
r. do dnia 31 lipca 2013 r. miala przyznane prawo do renty z tytulu czesSciowej niezdolnosci do pracy.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K. po rozpatrzeniu kolejnego wniosku o przedluzenie prawa do renty z
dnia 3 lipca 2013 r. decyzja z dnia 4 wrze$nia 2013 r. odmowil ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci
do pracy.

Orzeczeniem (...) z dnia 27 lutego 2004 r. ubezpieczona zostala zaliczona do znacznego stopnia niepelnosprawnosci
od 4 lutego 2004 r. do dnia 27 lutego 2008 r.

Dalej Sad Okregowy wskazal, ze w toku prowadzonego postepowania na skutek wniesionego odwolania od powyzszej
decyzji przez ubezpieczona dopuscit dowdd z opinii bieglych lekarzy specjalistow z zakresu interny, chirurgii
ortopedycznej, neurologa, reumatologa i medycyny pracy, psychiatry w celu ustalenia spornych okolicznoSci sprawy
a mianowicie, czy ubezpieczona jest nadal niezdolna do pracy. Biegli specjalisci internista, reumatolog, neurolog,
chirurg ortopeda i medycyny pracy w opinii z dnia 13 stycznia 2014 r. rozpoznali u ubezpieczonej nastepujace
schorzenia:

1) nadciénienie tetnicze w wywiadzie,

2) reumatoidalne zapalenie stawow w stadium wzglednej remisji klinicznej,

3) osteopenia,

4) stan po alloplastyki stawu kolanowego prawego w 2008 r. i po alloplastyce stawu biodrowego lewego w 2009 r.

W oparciu o powyzsze schorzenia biegli lekarze stwierdzili, ze ubezpieczona jest zdolna do pracy.



W opinii z dnia 27 marca 2014 r. biegly specjalista psychiatra rozpoznal u ubezpieczonej zaburzenia lekowe i
depresyjne mieszane uznajac ja za zdolng do pracy.

Po dokonaniu powyzszych ustalen i przytoczeniu tresci art. 57 i art. 12-13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych (j. t. Dz. U. z 2009 r., nr 153, poz. 1227 ze zm.;
powolywana dalej jako: ustawa emerytalno-rentowa) Sad Okregowy podkreslil, ze w rozpoznawanej sprawie istota
sporu bylo ustalenie czy J. K. po dniu 31 lipca 2013 r. nadal jest osobg niezdolna do pracy.

Sad pierwszej instancji podniosl, Ze ustalenie niezdolnoéci do pracy oraz ocena stopnia i trwaloSci wymagalo
wyjaénienia okoliczno$ci sprawy z punktu widzenia wiadomo$ci specjalnych. Dlatego Sad ten przeprowadzil dowdd
z opinii bieglych lekarzy specjalistow choréb wewnetrznych, chirurga ortopedy, neurologa, reumatologa, medycyny
pracy i psychiatry na okoliczno$é ustalenia czy ubezpieczona jest nadal po 31 lipca 2013 r. czeSciowo niezdolna do
pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji tj. nauczyciela, mgr pedagogiki weczesnoszkolnej, jesli tak to czy
na trwale czy okresowo.

Sad Okregowy mial na uwadze, ze uzyskane opinie sporzadzone przez bieglych lekarzy jednoznacznie stwierdzily,
ze ubezpieczona jest zdolna do pracy. Biegli lekarze specjaliéci neurolog i chirurg ortopeda w opinii lacznej z dnia
13 stycznia 2014 r. nie stwierdzili u ubezpieczonej uposledzenia funkeji narzadu ruchu ograniczajacego zdolno§é
do pracy, za$ specjalista internista nadci$nienie tetnicze, ktére nawet nie jest leczone i schorzenie to nie powoduje
niezdolnoéci do pracy. W ocenie bieglej z zakresu medycyny pracy i reumatologa stan zdrowia ubezpieczonej ulegl
w ciggu ostatnich lat poprawie w zakresie sprawnosci ruchowej koniczyn dolnych. Uzyskano réwniez remisje w
leczeniu reumatoidalnego zapalenia stawdéw. Nie stwierdzono u ubezpieczonej objawéw zapalnych w stawach oraz
takich zaburzen w funkcji narzadu ruchu, ktére powodowalyby dlugotrwala niezdolnosé do pracy. Zdaniem bieglych
ubezpieczona moze wykonywac prace w szkole, w §wietlicy, w bibliotece. Natomiast w opinii z dnia 27 marca 2014 .
biegly psychiatra uznajac ubezpieczona za zdolnga do pracy nie stwierdzil obecnie w stanie psychicznym zaburzen w
zakresie funkcji poznawczych, chorobowo zmienionego nastroju, a objawy lekowe (nerwicowe) sa miernie wyrazone
i wystepuja sporadycznie, i nie ograniczaja zdolno$ci do pracy ubezpieczone;.

Uzyskane opinie Sad Okregowy przyjal za podstawe rozstrzygniecia sporu, albowiem wydane zostaly przez
bieglych lekarzy wlasciwych do schorzen ubezpieczonej, a zatem pochodzily one od oséb niezainteresowanych
rozstrzygnieciem sprawy, posiadajacych wieloletni staz zawodowy i dorobek naukowy (psychiatra, chirurg ortopeda,
neurolog, reumatolog, medycyny pracy). Udzielili oni sadowi fachowych informacji dla ustalenia i oceny okolicznos$ci
sprawy, ulatwiajgc tym samym wlasciwa ocene faktow i rozstrzygniecie sporu.

Przy czym, sad pierwszej instancji zaznaczyl, ze stan zdrowia ubezpieczonej byl przedmiotem szczegdlowej oceny
bieglych réznych specjalnosci adekwatnych do gléwnych schorzen ubezpieczonej. Wnioski opinii sa zbiezne i wynika
z nich, ze ubezpieczona jest osoba zdolng do pracy po 31 lipca 2013 r.

Sad pierwszej instancji ocenil opinie bieglych na réwni z innymi dowodami, w szczegélnosci ze znajdujaca sie w
aktach dokumentacja medyczng w ramach swobodnej oceny dowodéw. Nadto sad ten wzial pod uwage wyksztalcenie
ubezpieczonej i wykonywany przez nig zawod, rozwazajac wplyw stwierdzonych schorzen na mozliwoé¢ podjecia pracy
zawodowej. Jednocze$nie sad meriti wyjasnil, ze sam fakt istnienia schorzen powodujacych konieczno$é pozostawania
w stalym lub okresowym leczeniu, nie stanowi samodzielnej przyczyny uznania cze$ciowej niezdolnosci do pracy, jesli
leczenie to jest na tyle skuteczne, ze przywraca zdolno$c do pracy.

Majac powyzsze na uwadze sad pierwszej instancji uznat decyzje organu rentowego za zasadna i na podstawie art.

477'*§ 1 k.p.c. oddalil odwolanie.

Z powyzszym wyrokiem Sadu Okregowego w Koszalinie w calo$ci nie zgodzila sie J. K., ktora w wywiedzionej apelacji
rzucila mu naruszenie art. 328 § 2 k.p.c. polegajace na nie wskazaniu przez Sad Okregowy w uzasadnieniu wyroku, czy
iewentualnie jakich ustalen faktycznych Sad ten dokonat. Apelujaca zarzucila, ze Sad Okregowy ograniczyt sie bowiem



jedynie do bardzo ogoélnikowego i wybiorczego opisu tylko niektorych okolicznosci nie tyle dotyczacych przedmiotowej
sprawy, ile raczej przebiegu zatrudnienia ubezpieczonej, nie wskazujac przy tym na zadne ustalenia faktyczne,
zupelhie pomijajac przedtozone dowody i opisy rzeczywistych schorzen, majace istotny wplyw na ocene zdolnoéci
lub niezdolnoéci do pracy. Jednocze$nie skarzaca wskazal, ze choruje na nieuleczalne reumatoidalne i reaktywne
zapalenie stawow. Choroba zaatakowata wszystkie duze stawy — barki, biodra, kolana i nadal deformuje inne miejsca:
stawy rak, nog, atakuje kosci policzkowe i klatke piersiowg. W okresach jesiennych choroba znacznie sie nasila,
powodujac stany podgoraczkowe, przeciagle zapalenia stawow trwajace po kilka tygodni, bolesnos¢ i nieprzespane z
boélu noce, ostabienie organizmu i w efekcie nerwowo$¢ i stany depresyjne. Ubezpieczona podkreélila, ze zmuszona
jest regularnie zazywacé silne leki przeciwbolowe, ktére nie sga obojetne dla ukladu pokarmowo-trawiennego, co
czesto wywoluje zaburzenia i mdloSci oraz zawroty glowy. Nadto apelujaca podniosta, ze z wzgledu na slabe i kruche
koéci zmuszona jest prowadzi¢ profilaktyke osteoporozy, przeszla operacje usuniecia prawego stawu kolanowego
i wstawienia endoprotezy tego stawu oraz operacje usuniecia lewego stawu biodrowego i wstawienia endoprotezy
lewego biodra.

J. K. podkreélila, ze wskazana choroba i przebyte operacje powoduja bole i sztywnienie kregostupa oraz wywoluja
trudno$ci w poruszaniu sie, utrudniaja schylanie sie i powoduja silne meczenie sie dlugotrwalym siedzeniem, a lekarz
specjalista przeprowadzajacy operacje stwierdzil, ze wytrzymalo$¢ wstawionych protez, ze wzgledu na krucho$c¢ kosci
skarzacej jest tak staba, ze bez oszczednosci ruchdw czeka ja w przyszlosci wozek inwalidzki. Apelujaca zarzucila, ze
Sad Okregowy jednak w zaden spos6b nawet nie wspomniat o tych faktach i nie wyjaénil, dlaczego faktom tym odmowit
wiarygodno$ci i mocy dowodowej.

Dalej ubezpieczona wskazala, ze Sad Okregowy pominatl caltkowicie i w ogdle nie odniost sie do:

- orzeczenia z dnia 22 lipca 2013 r. wydanego przez lekarza orzecznika ZUS stwierdzajacego, ze jest niezdolna do pracy
do 31 lipca 2015 r. oraz stwierdzajacego, ze niezdolno$¢ do pracy pozostaje w zwiazku ze stanem narzadu ruchu;

- zaSwiadczenia z dnia 28 czerwca 2013 r. wystawionego przez lekarza specjaliste reumatologa stwierdzajacego, ze
wystepujaca u skarzacej choroba ma przebieg przewlekly i postepujacy, i nie rokuje wyleczenia ani powrotu do pracy,
oraz ze wymaga stalej opieki specjalistycznej, leczenia farmakologicznego i rehabilitacji.

Nastepnie apelujaca zarzucila, ze Sad Okregowy nie wzigl pod uwage, iz biegla w zakresie medycyny pracy wyrazila
opinie, Ze rozpoznany stan zdrowia ubezpieczonej nadal wyraznie upo$ledza zdolno$é do pracy w zakresie nauczyciela
w pedagogice wczesnoszkolnej, natomiast przyjal, ze skarzaca moze wykonywa¢ prace w szkole w $wietlicy lub w
bibliotece.

Ubezpieczona podkreslila, ze skoro posiada wyksztalcenie wyzsze pedagogiczne i skoro do czasu zachorowania
pracowala w szkole jako nauczycielka, to pod uwage powinna by¢ brana jedynie jej ewentualna zdolno$¢ do pracy
w zawodzie nauczyciela. Zatem, skoro biegla wskazala, ze nie wystepuje u apelujacej zdolno$¢ do pracy w zawodzie
nauczyciela, to oddalenie przez Sad odwolania od decyzji ZUS narusza prawo i jest sprzeczna z zasadami wspolzycia
spolecznego.

Skarzaca zaprzeczyta takze mozliwosci wykonywania pracy w $wietlicy lub w bibliotece wskazujac, ze prace w
Swietlicy szkolnej zgodnie z przepisami prawa moze wykonywaé tylko osoba posiadajaca wyksztalcenie i kwalifikacje
nauczyciela co oznacza, ze brak zdolno$ci do pracy takze na tym stanowisku. Analogicznie przedstawia sie zatrudnienie
na stanowisku bibliotekarza, gdzie rowniez trzeba posiada¢ odpowiednie kwalifikacje.

W dalszej czeSci apelujaca zarzucila oparcie rozstrzygniecia jedynie na opiniach bieglych, przy calkowitym pominieciu
innych dowodéw (np. wskazanego orzeczenia lekarza orzecznika ZUS i zas$wiadczenia lekarskiego oraz innej
dokumentacji medycznej), ktére nadto nie spelniajg kryteriéw fachowej opinii (art. 285 § 1 k.p.c.). Ubezpieczona
podniosla, ze biegli z zespolu nie przeprowadzili wymaganych badan, ograniczajac sie jedynie do pobieznego,
ogoblnikowego, krotkotrwalego "obejrzenia" badanej. Skarzaca zaznaczyla, ze w badaniu reumatologicznym biegla
wskazal, iz chod apelujgcej na palcach i pietach jest rzekomo "sprawny", ale juz w nastepnym zdaniu stwierdzila,



ze przy chodzeniu ubezpieczona musi postugiwaé sie "kula lokciowa po stronie prawej". Nastepnie ta sama biegla
wskazala, ze u ubezpieczonej wystepuje "umiesnienie konczyn slabe", ale zaraz obok wskazala, iz rzekomo jest to "w
normie". Z kolei, odno$nie badania neurologicznego apelujaca zarzucila, ze biegla nieprawdziwie napisala, iz konczyny
gobrne i dolne "wyksztalcone sa prawidlowo" zapominajac, ze przeciez skarzaca ma usuniete prawe kolano i wstawiong
proteze. Natomiast w badaniu ortopedycznym stwierdzono, ze w obu konczynach dolnych wystepuje "prawidlowos$é
stawow w pelnym zakresie". Sad nie doprowadzit do wyjaénienia tych rozbieznosci, a zdaniem skarzacej takie tresci
wskazuja, ze biegli w ogdle lub bardzo pobieznie zapoznali sie z dokumentacja medyczna, albo z niezrozumialych
wzgledow (by¢ moze pod naciskiem ZUS) biegli $wiadomie piszg nieprawde, aby §wiadomie pozbawi¢ apelujaca
przystugujacego jej prawa do wnioskowanego §wiadczenia.

Podnoszac powyzsze apelujaca wniosta o:

- zmiane zaskarzonego wyroku i uwzglednienie odwolania od decyzji ZUS, poprzez uznanie, ze jest trwale niezdolna
do pracy i przyznanie prawa do wnioskowanego $wiadczenia

ewentualnie
- uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy sadowi pierwszej instancji w celu ponownego rozpoznania
nadto o:

- wyznaczenie na nowo bieglych sadowych spoza zasiegu dzialania Sadu Okregowego w Szczecinie i spoza zasiegu
dzialania Sadu Okregowego w Koszalinie, poniewaz jako osobie majacej by¢ przebadana przez bieglego lekarza,
apelujacej przyshuguje status pacjentki nawet, jesli badanie ma nastapi¢ w zwiazku z postepowaniem sagdowym, a
zgodnie z obowigzujaca ustawa o prawach pacjenta, pacjent ma prawo wyboru lekarza, lub prawo nie wyrazenia zgody
na przebadanie go przez konkretnego lekarza.

W piémie z dnia 17 lipca 2014 r. oznaczonym jako ,uzupelnienie apelacji”, skarzaca uznajac, ze zaden z powolanych
bieglych nie wyjasnil nalezycie, czym jest reumatoidalne zapalenie stawow, przedstawila informacje na temat tej
dolegliwo$ci.

Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonej nie zastuguje na uwzglednienie.

Po uzupehieniu materialu dowodowego przez sad odwolawczy ostatecznie stuszne okazaly sie istotne ustalenia sadu
pierwszej instancji oraz rozwazania prawne w zakresie, w jakim uznal, ze J. K. po dniu 31 lipca 2013 r. nie przyshuguje
prawo do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.

Analiza materialu dowodowego zgromadzonego w postepowaniu przed Sadem Okregowym, przez pryzmat
powolanych w uzasadnieniu wyroku podstaw prawnych rozstrzygniecia oraz w konteks$cie wnioskow i twierdzen
apelacji doprowadzita Sad Apelacyjny do przekonania o potrzebie uzupelienia postepowania dowodowego na
podstawie art. 382 k.p.c. Ubezpieczona podniosta bowiem, ze nieprawdg jest twierdzenie jakoby biegla z zakresu
medycyny pracy uznala ja za zdolna do pracy. Biegla wyrazila opinie, ze wystepujacy u ubezpieczonej stan nadal
wyraznie upo$ledza zdolno$¢ do pracy w zakresie nauczyciela w pedagogice wczesnoszkolnej. Nadto apelujaca
zakwestionowala, by stan jej zdrowia pozwalal na wykonywanie pracy w §wietlicy, czy bibliotece. Sad Apelacyjny
dostrzegt jednak, ze w opinii z dnia 13 stycznia 2013 r. biegli neurolog i ortopeda ocenili, ze badana jest zdolna do
pracy, albowiem aktualnie nie stwierdza sie uposledzenia funkcji narzadu ruchu ograniczajgcego zdolnosé¢ do pracy,
a nadci$nienie tetnicze nie bylo i nie jest schorzeniem powodujacym dlugotrwala niezdolno$é do pracy. Podobnie
biegla psychiatra wywiodla, ze obecny stan psychiczny badanej jest bez zaburzen w zakresie funkcji poznawczych,
chorobowo zmienionego nastroju, objawy lekowe (nerwicowe) sa miernie wyrazone i wystepuja sporadycznie oraz nie
ograniczaja zdolnosci do pracy.



W celu ostatecznego rozstrzygniecia powyzszych rozbieznoéci i usuniecia wszelkich kwestii spornych w zakresie oceny
niezdolnoéci do pracy w kontekscie schorzen narzadu ruchu ubezpieczonej i wobec jej zastrzezen co do wnioskow
opinii bieglych i Sadu Okregowego, sad odwolawczy dopuscil dowod z uzupekiajacej opinii bieglej z zakresu medycyny
pracy — R. D., ktorej zadaniem bylo ustalenie, czy ubezpieczona J. K. po dniu 31lipca 2013 r. byla osoba nadal niezdolna
do pracy.

Biegla w ustnej opinii uzupelniajacej zlozonej na rozprawie w dniu 30 czerwca 2015 r. podtrzymala swoje stanowisko
wyrazone pierwotnie w opinii pisemnej, ze stan zdrowia ubezpieczonej ogranicza jej zdolnoé¢ do §wiadczenia pracy
w zawodzie wyuczonym i wykonywanym podkreslajgc, ze praca nauczyciela wezesnoszkolnego jest nie tylko praca
umystowa, ale i fizyczna. Nauczyciel taki prowadzi takze lekcje wychowania fizycznego, odbywa zajecia w terenie,
dyzuruje na korytarzach. Stad wyplywa ryzyko narazenia na upadki, urazy. Ryzyko to dla os6b zdrowych ocenia
sie jako $redniego stopnia, w przypadku osob chorych oczywiécie wzrasta. Biegla jednak miala takze na uwadze, ze
ubezpieczona po przekwalifikowaniu moze wykonywac inng prace, przykladowo po odbyciu studiéw podyplomowych
— prace bibliotekarza, badz po przejsSciu krotkiego kursu, przyuczenia — prace archiwisty. Biegla wykluczyla natomiast
prace ubezpieczonej w $wietlicy z przyczyn, ktdére eliminowaly takze prace nauczyciela wezesnoszkolnego. Biegla
zwroécila przy tym uwage, ze aktualny stan zdrowia ubezpieczonej ulegl pogorszeniu, tzn. uaktywnil sie stan zapalny,
jednak w okresie do 4 wrze$nia 2013 r. (data wydania zaskarzonej decyzji) przekwalifikowanie ubezpieczonej byto
mozliwe.

W tym stanie rzeczy Sad Apelacyjny nie mial juz watpliwoéci co do trafnosci ocen zawartych w opinii dopuszczonej
przez Sad Okregowy, jak i w ustnej opinii uzupeiajacej przedstawionej w postepowaniu apelacyjnym. Opinie zostaly
przekonujaco i profesjonalnie uzasadnione. W szczeg6lnosci opiniujacy w sposéb pelny i wyczerpujacy odpowiedzieli
na pytania tez dowodowych. W toku postepowania apelacyjnego biegla medycyny pracy odniosla sie do zarzutow
ubezpieczonej. Wnioski bieglych wynikaja z analizy dokumentacji medycznej, orzeczniczej oraz nalezytej weryfikacji
stanowiska konsultantow i orzecznikdéw ZUS, jak i wlasnego badania ubezpieczonej przeprowadzonego przez bieglych.

Konkluzje wydanych w sprawie opinii (z postepowania przed Sadem Okregowym i Sagdem Apelacyjnym) sa zgodne,
stanowcze i jednoznaczne — J. K. po 31 lipca 2013 r. jest osoba zdolna do pracy, po przekwalifikowaniu. Co kluczowe,
na podstawie ustnej, uzupehiajacej opinii bieglej Sad Apelacyjny ustalit dodatkowo, ze jakkolwiek J. K. jest niezdolna
do pracy w zawodzie nauczyciela w nauczaniu wczesnoszkolnych oraz w pracy w Swietlicy, to jednak w czasie wydania
zaskarzonej decyzji byla zdolna do przekwalifikowania sie i pracy w zawodzie chocby bibliotekarza badz archiwisty.

Obszerna tre$¢ apelacji koncentruje sie zasadniczo na negacji opinii bieglych i nieprawidlowym oparciu przez
Sad Okregowy wlasnie na nich rozstrzygniecia, przy jednoczesnym pominieciu innych zaswiadczen lekarskich
oraz dokumentacji medycznej. W tym miejscu wyjasnienia wymaga, ze gdy chodzi o ustalenie niezdolnoéci do
pracy w rozumieniu ustawy emerytalno-rentowej to nie moze temu stuzy¢ dowod z zaswiadczen lekarzy leczacych
ubezpieczona. Kwestia ta bowiem wymaga wiadomosci specjalnych bezstronnych oséb, a temu stuzy dowéd z opinii
bieglych. Stwierdzenie przez lekarzy prowadzacych niezdolno$ci do pracy ubezpieczonej nie jest bowiem wigzace dla
organu rentowego i dla sadu takze. Nawet bowiem jesli dysponuja wiadomo§ciami specjalnymi to w tym postepowaniu
nie wystepuja w roli procesowej bieglych. Zatem nawet gdyby lekarze ci byli przekonani o istnieniu niezdolnoéci do
pracy, to ich stanowisko podlega weryfikacji najpierw w postepowaniu przed organem rentowym, a nastepnie — na
skutek odwotania od decyzji ZUS, w postepowaniu sadowym przez powolanych w tym celu bieglych.

Odnoszac sie do dalszych zarzutéw apelacji wyjaénic trzeba, ze skoro ocena calkowitej badz czeSciowej niezdolnosci
do pracy, w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnos$ci organizmu i wynikajacych stad ograniczen mozliwo$ci
wykonywania pracy, z reguly wymaga wiadomosSci specjalnych, to w takiej sytuacji, wbrew przekonaniu skarzacej,
sad nie moze orzeka¢ wbrew opinii bieglych sadowych. Jednocze$nie nalezy uwzglednié, ze w sprawach o rente
z tytulu niezdolnoSci do pracy ostatecznie decyduje sad, gdyz niezdolno$¢ do pracy jako przestanka renty ma tu
znaczenie prawne - art. 12 i 13 ustawy emerytalno-rentowej (tak Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 3 wrze$nia 2009
r., III UK 30/09, LEX nr 537018). Z poszanowaniem powyzszej zasady Sad Okregowy korzystajac z opinii biegltych
lekarzy specjalistow z zakresu interny, chirurgii ortopedycznej, neurologii, reumatologii, medycyny pracy, a zatem



0sob reprezentujacych roézne specjalno$ci medyczne adekwatne do rodzaju schorzen i dolegliwosci zglaszanych przez
ubezpieczona, wywiodl uzasadnione wnioski.

OczywiScie niezasadny okazal sie takze zarzut naruszenia art. 328 k.p.c. Przepis art. 328 § 2 k.p.c. okresla
konstrukeyjne elementy uzasadnienia wyroku, a mianowicie: ustalenie faktow, ktére sad uznat za udowodnione,
dowodow, na ktorych sie oparl, i przyczyn, dla ktérych innym dowodom odméwil wiarygodnosci i mocy dowodowej,
oraz wyjasnienie podstawy prawnej wyroku z przytoczeniem przepisoéw prawa. Obraza tego przepisu moze miec
miejsce wylacznie wtedy, gdy z uzasadnienia orzeczenia nie daje sie odczytad, jaki stan faktyczny badZ prawny stanowit
podstawe rozstrzygniecia, co uniemozliwito kontrole instancyjna. Ubezpieczona zarzuca Sadowi Okregowemu brak
wskazania w uzasadnieniu wyroku, czy i jakich ustalen faktycznych Sad dokonal. Wbrew jednak przekonaniu
skarzacej, sad pierwszej instancji dokonal pelnych ustaleni. Mianowicie ustalil wiek ubezpieczonej, opisal przebieg jej
zatrudnienia, przebieg kolejno pobieranych §wiadczen, wskazal tez na rozpoznane schorzenia. Argumenty apelujacej
nie maja zatem merytorycznego uzasadnienia i nie pozwalaja uznac zarzutu naruszenia przez sad prawa procesowego.
Ostatecznie przyjac¢ nalezy, ze Sad Okregowy przedstawil takze wyczerpujaca ocene przeprowadzonych dowodow,
ktora pozostaje wystarczajaca dla oceny zadania ubezpieczonej i znajduje aprobate Sadu Apelacyjnego.

Chybiony jest tez zarzut naruszenia art. 278 § 1 k.p.c., albowiem w niniejszej sprawie, bez watpienia wymagajacej
wiadomoSci specjalnych, Sad Okregowy dopuécil dowdd z opinii bieglego. Zarzut naruszenia tegoz przepisu bylby
uzasadniony wylacznie w sytuacji nieprzeprowadzenie dowodu z opinii bieglego, gdy wiadomosci specjalne byly
niezbedne do miarodajnej oceny zasadnoSci roszczenia (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 listopada 2006 r., 11
CSK 245/06, LEX nr 233063). Sad pierwszej instancji w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku wskazal wprost, ze
uzyskane opinie wydane zostaly przez bieglych lekarzy wlasciwych do schorzen ubezpieczonej, pochodzily od oséb
niezainteresowanych rozstrzygnieciem sprawy, posiadajacych wieloletni staz zawodowy i dorobek naukowy, udzielili
fachowych informacji. Takie stanowisko podziela rowniez sad odwolawczy jednoczesnie akcentujac, ze okoliczno$é, iz
zgodnie z art. 286 k.p.c. sad moze zazada¢ dodatkowej opinii od tych samych lub innych bieglych, wcale nie oznacza,
ze w kazdym przypadku jest to konieczne, potrzeba taka musi bowiem wynikaé z okolicznosci sprawy i podlega ocenie
sadu orzekajacego. Dlatego nie ma uzasadnienia wniosek o powolanie kolejnego zespolu bieglych w sytuacji, gdy
zlozone juz opinie sa niekorzystne dla strony. Zglaszajac taki wniosek, strona winna wykazaé bledy, sprzecznoéci lub
inne wady w zlozonych do akt sprawy opiniach bieglych, ktére dyskwalifikuja te opinie, uzasadniajac tym samym
powolanie dodatkowych opinii (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 marca 2011 r., IT UK 306/10. LEX nr 885008).
Tymczasem argumenty apelujacej sprowadzaja sie do polemiki w zakresie oceny stanu jej zdrowia. Podkreslenia
wymaga, ze jezeli opinia bieglego jest tak kategoryczna i tak przekonujaca, ze sad okreSlong okolicznosé uznaje za
wyjasniona, to nie ma obowigzku dopuszczania dowodu z dalszej opinii biegltych (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21
listopada 1974 1., II CR 638/74, OSPiKA 1975/5/108 czy wyrok tego Sadu z dnia 18 sierpnia 2005 .,V CK107/05, LEX
nr 558616). Dlatego sad odwolawczy uznal, Ze nie zachodza przestanki do przeprowadzenia dowodu z opinii kolejnych
bieglych sadowych i wniosku skarzacej w tym zakresie nie uwzglednil.

Sad Apelacyjny uznal, ze opinie sporzadzone przez bieglych na etapie postepowania pierwszoinstancyjnego,
uzupekione przed tutejszym sadem, sg logiczne, dokladne i spojne, a wnioski w nich zawarte prawidlowo uzasadnione
oraz poparte wiedza specjalistyczna, ktéra nie dysponuje sad. Ubezpieczona nie zdolala podwazy¢ opinii bieglych oraz
nie przedstawiala zadnych merytorycznych argumentéw na poparcie swoich twierdzen.

W okoliczno$ciach tej sprawy, ponad rozpoznanie medyczne, niesporne sg ustalenia dotyczace przebiegu pracy
zawodowej ubezpieczonej, w tym wyksztalcenia oraz zajmowanych przezen stanowisk. Akta rentowe potwierdzaja,
ze J. K. ma wyksztalcenie wyzsze jako mgr pedagogiki wezesnoszkolnej, pracowala jako asystent okienka w urzedzie
poczty, nastepnie jako monter i lutowacz, a ostatnio jako nauczyciel. Jednocze$nie z jednoznacznych wnioskéw opinii
bieglej z zakresu medycyny pracy wynika, ze stwierdzone u ubezpieczonej choroby nie sg przeciwwskazaniem do
przekwalifikowania i wykonywania pracy bibliotekarza, czy archiwisty. W §wietle utrwalonego w orzecznictwie sagdow
powszechnych i Sadu Najwyzszego stanowiska mozliwo$¢ przekwalifikowania zawodowego oraz pozytywne rokowanie
co do odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu oznaczaja, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy w



rozumieniu ustawy emerytalno-rentowej i nie spelnia sie przestanka do uzyskania prawa do renty z tytutu niezdolnosci
do pracy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 grudnia 2010 r., I UK 206/10, LEX nr 785648).

Ponadto Sad Apelacyjny wyjasnia, ze bez znaczenia dla dokonanej oceny pozostaje dokumentacja medyczna
obrazujaca stan zdrowia ubezpieczonej po dacie zaskarzonej decyzji organu rentowego z dnia 4 wrzeénia 2013 r.
Postepowanie sagdowe w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych jest bowiem postepowaniem kontrolnym,
przeprowadzanym przez pryzmat okoliczno$ci faktycznych i podstaw prawnych istniejacych w dacie wydania decyzji.
Zadaniem sadu orzekajacego w sprawach ubezpieczenia rentowego jest weryfikacja ustalen dokonanych przez organ
rentowy wedtug stanu na dzien wydania decyzji przez organ rentowy. Wyraznie wiec pdzniejsza zmiana stanu zdrowia
ubezpieczonej nie moze stanowi¢ podstawy uznania decyzji za wadliwa, ale moze by¢ podstawa nowego wniosku i
kolejnej decyzji, ktéra w toku nowego postepowania sagdowego moze podlegaé kontroli sadu.

W odpowiedzi na zarzuty braku ustosunkowania sie przez bieglych do poszczegbdlnych dokumentéw medycznych
zlozonych przez ubezpieczona, ze opinie nie wyjasniaja wszystkich watpliwoSci zglaszanych przez apelujaca, iz
nie wskazuja podloza zglaszanych dolegliwoéci oraz rokowan podkresli¢ nalezy, ze opinia bieglych sadowych nie
ma na celu ustosunkowanie sie do poszczegblnych dokumentéw medycznych zgromadzonych w aktach sprawy, w
tym w aktach rentowych oraz przedstawianych przez ubezpieczong w czasie badan, czy udzielenia odpowiedzi na
wszystkie pytanie i watpliwo$ci zglaszane przez strone. Natomiast zadaniem bieglych jest na podstawie dostepnej
dokumentacji medycznej oraz badania podmiotowego i przedmiotowego opracowanie opinii, w ktérej majg obowigzek
przedstawienia wnioskow oraz ich rzetelnego uzasadnienia. Zatem fakt, ze tre$¢ opinii bieglych nie satysfakcjonowala
skarzacej, nie moze stanowi¢ o uznaniu, ze nie doszlo do wyja$nienia wszystkich okoliczno$ci faktycznych majacych
istotny wplyw na rozstrzygniecie sprawy.

Ostatecznie przy rozstrzyganiu niniejszej sprawy Sad Apelacyjny w caloéci uwzglednil ustalenia Sagdu Okregowego. W
ocenie sgdu odwolawczego w przedmiotowej sprawie sad pierwszej instancji prawidlowo przeprowadzil postepowanie
dowodowe, w zaden sposob nie uchybiajac przepisom prawa procesowego oraz dokonal wszechstronnej oceny
zebranego w sprawie materialu dowodowego, w konsekwencji prawidlowo ustalajac stan faktyczny sprawy. Dlatego
Sad Apelacyjny ustalenia sgdu pierwszej instancji uznal i przyjal za wlasne. Nadto sad odwolawczy podzielil
rozwazania prawne przedstawione przez ten sad w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku nie widzac potrzeby
szczegblowego ich przytaczania w tej czedci uzasadnienia swojego stanowiska.

Biorgc pod uwage powyzsza ocene, Sad Apelacyjny doszedl do przekonania, ze Sad Okregowy zasadnie zastosowal
art. 107 oraz art. 57 w zwiazku z art. 12 i art. 13 ustawy emerytalno-rentowej i oddalil odwolanie ubezpieczonej,
albowiem ujawniono, ze nie tylko stan jej zdrowia ulegl poprawie wplywajacej na zdolno$é do pracy, ale nadto pomimo
koniecznos$ci pokonania pewnych utrudnien, posiada ona mozliwo§¢ przekwalifikowania pozwalajacego na podjecie
aktywno$ci w procesie pracy.

Majac na uwadze obszerno$¢ apelacji, szereg przedstawionych w niej merytorycznie nieuzasadnionych wywodow,
wymaga uwzglednienia zasada prawa wyrazona w uchwale Sadu Najwyzszego 7 sedziéw z dnia 31 stycznia 2008 r.,
III CZP 49/07 (OSNC 2008/6/55), w ktorej wskazano, ze w art. 368 § 1 pkt 2 i 3 k.p.c., okreSlajacym wymagania
konstrukcyjne apelacji, ustawodawca w zaden sposob nie opisal ani nie sprecyzowal natury zarzutéw, ktére mozna
zreszta podnosié¢ takze w toku postepowania apelacyjnego, a wiec juz po wniesieniu apelacji. W przeciwienistwie do
podstaw rewizyjnych lub kasacyjnych zarzuty moga by¢ zatem formulowane w sposéb dowolny i nie musza Scisle
okresla¢ dostrzezonych uchybien ze wskazaniem konkretnych przepiséw ocenianych jako naruszone. W zwiazku
z tym, zwazywszy takze na nieobowigzywanie w postepowaniu apelacyjnym przymusu adwokacko-radcowskiego,
dopuszczalne sg zarzuty formulowane w sposob ogdlny. Tym bardziej niewykluczone sg zarzuty wprawdzie wytykajace
konkretne uchybienia, ale odbiegajace od argumentacji jurydycznej, nieodnoszace sie do konkretnych przepisow,
niepostugujace sie jezykiem prawniczym, pojeciami prawno-technicznymi itd. Takie zjawisko wystepuje zwlaszcza w
sprawach z zakresu prawa pracy i ubezpieczen spotecznych, w ktérych pracownicy i ubezpieczeni, a nawet - jak poucza
praktyka - pracodawcy i organy rentowe, powszechnie niereprezentowani przez profesjonalnych pelnomocnikow,
formuluja zarzuty apelacyjne w sposéb nienawigzujacy bezposrednio do okreSlonych przepisow prawa. W tej sytuacji



jest oczywiste, ze sad drugiej instancji musi samodzielnie dokona¢ jurydycznej oceny dochodzonego zadania i
skonfrontowania jej z zaskarzonym orzeczeniem oraz stojacymi za nim motywami; zarzuty maja charakter pomocniczy
inie ograniczaja swobody sadu.

Z poszanowaniem powyzszego Sad Apelacyjny z treSci apelacji ubezpieczonej wywiodl kluczowe w jego ocenie
zarzuty, pozostawiajac poza obszarem rozwazan nielogiczne, czy odbiegajace od meritum sprawy wywody skarzacej.
Zarzuty ubezpieczonej sad odwolawczy rozwazyt w oparciu o calo§é materialu dowodowego oraz w konfrontacji z
rozstrzygnieciem sadu pierwszej instancji (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4 wrzesnia 2014 r., II CSK 478/13,
LEX nr 1545029; wyrok tego Sadu z dnia 8 pazdziernika 2014 r., IIT UK 24/14, LEX nr 1537561).

W konsekwencji Sad apelacyjny uznal, Zze zarzuty apelujacej sa nieuzasadnione, a poniewaz brak jest tez innych
podstaw do wzruszenia trafnego rozstrzygniecia sadu pierwszej instancji, ktore sad odwolawczy bierze pod rozwage z
urzedu - apelacje jako bezzasadna na podstawie art. 385 k.p.c. oddalono w catoSci.
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