Sygn. akt ITT AUa 139/16

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 stycznia 2017 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Beata Gorska (spr.)
Sedziowie: SSA Anna Polak
SSO del. Gabriela Horodnicka - Stelmaszczuk
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 26 stycznia 2017 r. w Szczecinie

sprawy H. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy na dalszy okres

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 3 grudnia 2015 r. sygn. akt VII U 3954/12

oddala apelacje.

SSA Anna Polak SSA Beata Gorska SSO del. Gabriela Horodnicka

-Stelmaszczuk

Sygn. akt: III AUa 139/16

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. decyzja z 16 listopada 2012 roku, po rozpatrzeniu wniosku
ubezpieczonego H. M., odméwil mu prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy na dalszy okres, poniewaz
orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z 26 pazdziernika 2012 roku, ubezpieczony zostal uznany za osobe zdolna do

pracy.

Z powyzsza decyzja nie zgodzil sie ubezpieczony H. M., ktéry w odwolaniu z 27 listopada 2012 roku wniost o uchylenie
zaskarzonej decyzji i przyznanie prawa do renty z tytulu calkowitej lub czeéciowej niezdolnoéci do pracy.



W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ rentowy wnidst o jego oddalenie.
Wyrokiem z dnia 3 grudnia 2015 roku Sad Okregowy w Szczecinie oddalit odwolanie
Sad Okregowy ustalil i zwazyl, co nastepuje:

H. M. urodzit sie (...). Legitymuje sie wyksztalceniem zawodowym — monter instalacji sanitarnej. W czasie swojej
aktywno$ci zawodowej wykonywal prace hydraulika, montera.

W okresie 9 wrze$nia 1995 roku do 30 wrzesnia 2012 roku ubezpieczonemu przystugiwalo prawo do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy.

H. M. wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy zlozyt w dniu 23 sierpnia 2012 roku.

Sad Okregowy ustalil, ze u ubezpieczonego na dzien zlozenia wniosku o §wiadczenie oraz na dzien wydania zaskarzonej
decyzji rozpoznaje sie luszczyce pospolita rozsiang, zmiany zwyrodnieniowe w odcinku ledzwiowo-krzyzowym
kregostupa, nieuposledzajace jego funkcji ruchowych w sposoéb istotny, nadci$nienie tetnicze, zaburzenia adaptacyjne.

Sad Okregowy wskazal, ze w ocenie bieglych badany nie byl niezdolny do pracy z przyczyn dermatologicznych.
Wystepujaca u H. M. luszczyca pospolita skory (choroba genetyczna przewlekla), w ciggu 20 lat nie spowodowala
powiklan narzadowych, zwlaszcza tuszczycowego zapalenia stawoéw. Badany pozostajac na rencie do poradni
dermatologicznej zglaszal sie 3-4 razy w roku, w leczeniu szpitalnym by} 1-2 razy w roku. Kazdorazowo mial stosowane
leczenie zewnetrzne, nigdy nie byl leczony ogo6lnie. Zmiany skorne po leczeniu zewnetrznym (masci, lampy) dawaty
remisje - nie ograniczaly czynnosci zycia codziennego, nie powodowaly pomocy innych oséb przy ich wykonywaniu.
W okresie zaostrzenia zmian skérnych badany moze korzystaé z czasowej niezdolnosci L4.

Sad Okregowy w oparciu o opinie bieglych przyjal, Ze badanie podmiotowe, przedmiotowe oraz analiza dokumentacji
lekarskiej, nie daja podstaw do rozpoznania u badanego tuszczycowego zapalenia stawéw. Stawy obwodowe nie
wykazuja zadnych cech stanu zapalnego, ani nie wykazuja deficytow ruchowych. Nieznaczne wygladzenie lordozy
ledzwiowej z dyskretnym ograniczeniem zgiecia do przodu, wynika ze zmian zwyrodnieniowych w tym odcinku
kregostupa. Zmiany te jednak nie sa duze i nie powoduja istotnego ograniczenia sprawnosci ruchowych.

Ustalajac stan faktyczny sprawy Sad Okregowy mial na uwadze, ze stan zdrowia psychicznego nie czynil
ubezpieczonego niezdolnym do pracy. Rozpoznane u badanego zaburzenia adaptacyjne manifestujace sie poczuciem
napiecia emocjonalnego, okresowego przygnebienia i zaburzeniami snu, maja charakter reakcji na pogorszenie
sytuacji zyciowej (utrata Swiadczen rentowych) i samodzielnie nie powoduja znacznego uposledzenia funkcji
organizmu, nie uniemozliwiajac badanemu pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji. Rowniez rodzaj oraz zakres dawek
lekéw przyjmowanych aktualnie przez ubezpieczonego, nie powoduje ograniczenia zdolnosci do wykonywania pracy.

Sad Okregowy na podstawie opinii bieglych nie stwierdzit u wnioskodawcy choroby psychicznej, glebokich zaburzen
ustroju, uposledzenia umystowego czy klinicznych cech organicznego uszkodzenia CUN, dlatego uznal, ze brak jest
przestanek z zakresu psychiatrii, do stwierdzenia niezdolnosci badanego do zatrudnienia.

Sad Okregowy uznal odwolanie ubezpieczonego za nieuzasadnione. Podstawe rozstrzygniecia stanowily przepisy art.
57158 oraz 12 i 13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych
(tekst jedn. Dz. U. z 2013 1., poz. 1440 ze zm.).

Wobec prezentowanego przez organ rentowy stanowiska, ktéry uznat ubezpieczonego za osobe zdolng do pracy po 30
wrzeénia 2012 roku i odmoéwil mu prawa do renty na dalszy okres ze wzgledu na nie spelnienie warunku okre$lonego
w art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy emerytalno — rentowej, kwestia oddana pod rozwage Sadu Okregowego byla ocena, czy
odwolujacy jest nadal osobg niezdolng do pracy, a jesli tak, jaki jest stopien tej niezdolnoS$ci oraz w jakich ramach
czasowych niezdolno$¢ ta sie zamyka.



Celem rozstrzygniecia powyzszej kwestii Sad I instancji dokonal analizy dokumentacji rentowej i medycznej
ubezpieczonego oraz przeprowadzil dowod z opinii bieglych sadowych z zakresu dermatologii (dwa sklady),
reumatologii, psychiatrii oraz medycyny pracy.

Sad Okregowy wskazal, ze w trakcie niniejszego postepowania pojawily sie rozbiezno$ci w opiniach bieglych, co do
stanu zdrowia powoda — biegly dermatolog dr A. Z., stwierdzil u H. M. niezdolno$¢ do pracy, natomiast biegli: z
zakresu dermatologii dr B. P. oraz reumatolog, psychiatra i specjalista medycyny pracy uznali, ze ubezpieczony jest
osoba zdolng do pracy. Pomimo tych rozbiezno$ci Sad przyjal na podstawie opinii przedstawionych przez bieglych z
zakresu dermatologii (w drugim skladzie), reumatologii, psychiatrii oraz medycyny - ktérzy orzekli, ze rozpoznane u
wnioskodawcy schorzenia nie czynia skarzacego osoba niezdolna do pracy - ze H. M. jest po dniu 30 wrze$nia 2012
roku osobg zdolng do pracy.

Powolujac sie na opinie bieglych w drugim skladzie, Sad I instancji wskazal, ze badany nie jest niezdolny do
pracy z przyczyn dermatologicznych. Wystepujaca u H. M. luszczyca pospolita skory, w ciggu 18 lat pobierania
Swiadczenia rentowego nie spowodowala powiklan narzadowych, zwlaszcza tuszczycowego zapalenia stawéw. Badany
pozostajac na rencie do poradni dermatologicznej zglaszal sie 3-4 razy w roku, w leczeniu szpitalnym byt 1-2 razy w
roku. Kazdorazowo mial stosowane leczenie zewnetrzne, nigdy nie byt leczony ogélnie. Zmiany skérne po leczeniu
zewnetrznym (masci, lampy) dawaly remisje - nie ograniczaly czynno$ci zycia codziennego, nie powodowaly pomocy
innych osdéb przy ich wykonywaniu. W okresie zaostrzenia zmian skérnych badany moze korzysta¢ z czasowej
niezdolnoéci L4.

W ocenie Sadu Okregowego badanie podmiotowe, przedmiotowe oraz analiza dokumentacji lekarskiej, nie daja
podstaw do rozpoznania u badanego luszczycowego zapalenia stawow. Stawy obwodowe nie wykazuja zadnych cech
stanu zapalnego, ani nie wykazuja deficytéw ruchowych. Nieznaczne wygladzenie lordozy ledzwiowej z dyskretnym
ograniczeniem zgiecia do przodu, wynika ze zmian zwyrodnieniowych w tym odcinku kregostupa. Zmiany te jednak
nie sa duze i nie powoduja istotnego ograniczenia sprawnoéci ruchowych.

Roéwniez stan zdrowia psychicznego nie powoduje, zdaniem Sadu I instancji, niezdolnosci ubezpieczonego do pracy.
Rozpoznane u badanego zaburzenia adaptacyjne manifestujace sie poczuciem napiecia emocjonalnego, okresowego
przygnebienia i zaburzeniami snu, maja charakter reakcji na pogorszenie sytuacji zyciowej (utrata $§wiadczen
rentowych) i samodzielnie nie powoduja znacznego uposledzenia funkeji organizmu, nie uniemozliwiajac badanemu
pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji. Réwniez rodzaj oraz zakres dawek lekow przyjmowanych aktualnie przez
ubezpieczonego, nie powoduje ograniczenia zdolnosci do wykonywania pracy. U wnioskodawcy nie stwierdzil choroby
psychicznej, glebokich zaburzen ustroju, uposledzenia umystowego czy klinicznych cech organicznego uszkodzenia
CUN, dlatego brak jest przestanek z zakresu psychiatrii, do stwierdzenia niezdolnoSci badanego do zatrudnienia.

Sad I instancji zauwazyl, iz specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna
opinii kontrolowana jest przez sad, ktéry nie posiada wiadomosci specjalnych, tylko w zakresie zgodno$ci z zasadami
logicznego myslenia, doswiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu stanowig rowniez:
poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposob motywowania sformutowanego w niej stanowiska oraz
stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen.

Sad Okregowy dodal, Zze sad nie jest wladny we wlasnym zakresie dokonywac ustalen dotyczacych kwestii
wymagajacych wiedzy specjalistycznej, a za taka wiedze specjalistyczna niewatpliwie nalezy uznac ocene tego, czy stan
zdrowia danej osoby czyni jg zdolna czy tez niezdolng do pracy (i w jakim stopniu). Podstawa takich ustalef moga
by¢ wylacznie — stosownie do tredci art. 278 § 1 k.p.c. — opinie bieglych, natomiast sad jedynie dokonuje oceny tego
dowodu zgodnie z art. 233 § 1 k.p.c.

Sad I instancji po przeanalizowaniu zgromadzonego materialu dowodowego podzielil ustalenia bieglych sadowych
dermatologa (drugi sklad), reumatologa, psychiatry i specjalisty medycyny pracy zawarte w opiniach sporzadzonych



w toku niniejszego postepowania, poniewaz wylania sie z nich spojny obraz stanu zdrowia H. M., a biegli dokonali
kompletnego rozpoznania schorzen ubezpieczonego oraz ich wplywu na zdolno$é skarzacego do pracy.

Sad Okregowy zgodzil sie przy tym z wnioskodawca, Ze jest on osoba mogaca odczuwaé dolegliwos$ci w zwigzku
z jego stanem zdrowia, jednakze zakres stwierdzonych schorzen nie powoduje niezdolnoSci do pracy, poniewaz o
niezdolnoéci do pracy decyduje upo$ledzenie funkcji organizmu, czy danego narzadu, a nie same zmiany anatomiczne.
Dlatego tez rozpoznane u odwolujacego schorzenia, mimo, ze istniejg, nie musza powodowac niezdolnos$ci do pracy.
Dla ustalenia bowiem niezdolnoSci do pracy nie wystarcza samo stwierdzenie u pacjenta zmian chorobowych,
konieczne jest jeszcze ustalenie, ze zmiany te upo$ledzaja funkcje organizmu w stopniu uniemozliwiajacym

wykonywanie pracy.

Sam fakt istnienia schorzen powodujacych konieczno$é pozostawania w stalym leczeniu, jak wskazal Sad Okregowy,
nie stanowi rowniez samodzielnej przyczyny uznania cze$ciowej niezdolnosci do pracy, chociaz w pewnych okresach
wymaga czasowych zwolnien lekarskich (tak Sad Najwyzszy w wyroku z 12 lipca 2005 roku, sygn. akt IT UK 288/04).
W realiach sprawy Sad Okregowy uznal, ze istniejace u ubezpieczonego schorzenia nie daja tak istotnych objawow
klinicznych, ktoére wykluczalyby powoda jako pracownika.

Sad Okregowy zauwazyl, iz uprzednio stwierdzona u badanego niezdolno$¢ do pracy, skutkujaca przyznaniem prawa
do renty na konkretny okres czasu, nie daje podstaw do uznania, ze chronila go w tym zakresie zasada poszanowania
praw stusznie nabytych. Wyjawszy przypadki przyznania renty stalej, specyfika §wiadczenia rentowego, jest jego
okresowo$¢, co znaczy, ze aby naby¢ na powro6t uprawnienie do tego $wiadczenia, u osoby wnioskujacej musialaby
by¢ stwierdzona niezdolno$¢ do pracy. Zmiana stanu zdrowia powoda, mogaca skutkowa¢ wystapieniem u niego
niezdolnoéci do pracy, jako okoliczno$¢ podlegajaca okresowej weryfikacji organu rentowego oraz przy wniesieniu
odwolania od decyzji odmownej takze kontroli sagdowej, przesadza o niemozno$ci uznania, ze prawo do renty z
tytulu niezdolnos$ci do pracy, przyznane na okreslony czas, stanowi prawo nabyte w rozumieniu przepiséw ustawy
zasadniczej, albowiem po uplywie tego czasu i przy braku przestanek ponownego jego ustalenia, uprawnienie takie
zgodnie z prawem ustaje.

Zdaniem Sadu Okregowego w $wietle wydanych w sprawie opinii bieglych brak jest w konsekwencji — z przyczyn
wyjaénionych we wcze$niejszych rozwazaniach - podstawy do uznania ubezpieczonego za osobe niezdolng do pracy.
Postawienie tezy o istnieniu po stronie wnioskodawcy niezdolnoéci do pracy byloby sprzeczne z objetymi wiedza
specjalistyczng ustaleniami dokonanymi przez bieglych.

Apelacje od wyroku wniost ubezpieczony. Zaskarzyl wyrok w calosci.
Zaskarzonemu orzeczeniu zarzucit naruszenie:

1. art. 286 k.p.c. wskutek zakwestionowania opinii bieglego dermatologa dr. n. med. A. Z., ktéry stanowczo stwierdzil,
iz H. M. jest calkowicie niezdolny do pracy — i zaniechania wyja$nienia r6znic w konkluzjach opinii biegltych
dermatologéw, w szczego6lnosci opinii bieglej lek. med. B. P., przez uzupelniajace przestuchanie obu bieglych lub
powolanie dodatkowego bieglego dermatologa, badZ zespolu bieglych tej specjalnosci, albo instytutu badawczego,
badz naukowo-badawczego,

2. art. 232 k.p.c. wskutek niedopuszczenia dowodu z uzupeliajacej wspdlnej opinii bieglych, ktérych opinie
sq sprzeczne, lub dodatkowej opinii bieglego dermatologa badZ zespolu bieglych tej specjalnos$ci, albo instytutu
badawczego, badZz naukowo badawczego na okolicznoéé¢ stanu zdrowia H. M. i jego zdolnoéci do pracy, w celu
wyjaénienia sprzeczno$ci w dotychczasowych opiniach bieglych.

Majac na uwadze powyzsze, ubezpieczony wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku oraz poprzedzajacej go decyzji ZUS
Oddzial w S. i uznanie, ze H. M. przystuguje prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy na dalszy okres, ew. o
uchylenie zaskarzonego wyroku do ponownego rozpoznania przez Sad I instancji.



W uzasadnieniu apelacji skarzacy wskazal, ze Sad Okregowy po przeprowadzeniu dowodu z opinii bieglego dr n.
med. A. Z., ktéry ocenil, ze stan zdrowia ubezpieczonego czyni go calkowicie niezdolnym do pracy z przyczyn
dermatologicznych, postanowil dopusci¢é dowdd z opinii innego bieglego, mimo ze pierwsza opinia byla logiczna,
jasna i nader szczeg6lowa. Organ rentowy nie sformulowal precyzyjnych zarzutéw wobec opinii bieglego, a rowniez
Sad Okregowy nie wskazal na jakakolwiek jej wadliwo$é. Nie bylo wiec zadnych podstaw do dalszego prowadzenia
postepowania dowodowego.

Nadto skarzacy wskazal, ze mimo zarzutéw podniesionych w pismach z dnia 14 kwietnia 2014 roku oraz 12 sierpnia
2015 roku. Sad Okregowy nie dopuscil dowodu ze wspdlnej opinii obu lekarzy dermatologéw lub z opinii instytutu
naukowo-badawczego w celu wyjasnienia spornych kwestii.

Organ rentowy w odpowiedzi na apelacje wniost o jej oddalenie w catoéci, wskazujac na prawidlowos$é rozstrzygniecia
Sadu I instancji i bezzasadno$é¢ apelacji.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonego jako niezasadna podlegala oddaleniu.

Na wstepie wskazaé nalezy, ze postepowanie apelacyjne, jakkolwiek jest postepowaniem odwolawczym i kontrolnym,
to jednakze zachowuje charakter postepowania rozpoznawczego. Oznacza to, ze Sad odwolawczy ma pelng swobode
jurysdykcyjna, ograniczona jedynie granicami zaskarzenia. Merytoryczny charakter orzekania Sadu IT instancji polega
na tym, ze ma on obowiazek poczynic¢ wlasne ustalenia i ocenié je samodzielnie z punktu widzenia prawa materialnego,
a wiec dokonac¢ subsumcji. Z tego tez wzgledu Sad ten moze, a jezeli je dostrzeze - powinien, naprawic¢ wszystkie
stwierdzone w postepowaniu apelacyjnym naruszenia prawa materialnego popelnione przez Sad I instancji i to
niezaleznie od tego, czy zostaly one podniesione w apelacji, jesli tylko mieszczg sie w granicach zaskarzenia (vide:
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 kwietnia 2000 roku, ITI CKN 812/98, Lex nr 40504).

Sad II instancji orzeka nie tylko na podstawie materiatu dowodowego zgromadzonego przez Sad I instancji, ale takze
w postepowaniu apelacyjnym, dlatego tez istnieje mozliwo$¢ uzupekienia postepowania dowodowego. Stad tez Sad
Apelacyjny na skutek zarzutéw skarzacego, postanowil uzupelié¢ postepowanie dowodowe i dopuscil dowod z zeznan
swiadka B. K. na okolicznoéci stanu zdrowia ubezpieczonego na dziefi 30 wrzesnia 2012 roku, a w szczegolno$ci
przebiegu choroby stanowiacej podstawe przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy, bowiem bylo to
konieczne dla merytorycznego rozpoznania istoty sprawy.

Na podstawie dowodu przeprowadzonego w postepowaniu odwolawczym uzupelic nalezy ustalenia o nastepujace
okolicznoSci:

B. K. byla lekarzem prowadzacym ubezpieczonego od 2014 roku. Podala, ze luszczyca jest choroba o zmiennym
przebiegu i nieuleczalng. Mozliwe jest podjecie zatrudnienia przez chorego, mimo dlugotrwalego przebiegu choroby.
Ubezpieczony stosowal leki, ktére mialy przykra won, ale nalezalo je zmywaé po poétorej godziny od zastosowania.
Ubezpieczony byl kierowany do reumatologa, ktory stwierdzil u niego tuszczyce stawowa. W dniu wydania decyzji
ubezpieczony nie mial zmian reumatoidalnych, podejrzenie tych zmian pojawilo sie w 2016 r. Skutki tuszczycy moga
by¢ okrutne, ale w pewnych okresach mozliwa jest znaczna poprawa.

Dowod: zeznania §wiadka B. K. — k. 311.

Przeprowadzone uzupelniajace postepowanie dowodowe w calo$ci potwierdzilo ustalenia faktyczne poczynione przez
Sad meriti. Wobec tego w ocenie Sadu Apelacyjnego, dokonane przez Sad I instancji ustalenia w zakresie stanu
faktycznego uznac nalezalo za prawidlowe i zaslugujace na pelna akceptacje. W tej sytuacji Sad Odwolawczy podziela
jeiprzyjmuje za wlasne czynigc integralng cze$cia swojego stanowiska i uznajac za zbedne ich ponowne szczegolowe
przytaczanie w tym miejscu.



W niniejszej sprawie Sad I instancji dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu:
dermatologii, reumatologii, psychiatrii i medycyny pracy. Istotna w tym zakresie jest tozsamos¢ wnioskow bieglych,
ktoérzy zgodnie stwierdzili, ze ubezpieczony z uwagi na tuszczyce pospolita nie jest osoba niezdolng do pracy. Wnioski
bieglych w tym zakresie zostaly potwierdzone w drodze przeprowadzonego przed Sadem odwolawczym dowodu z
zeznan lekarza prowadzacego ubezpieczonego H. M., dermatolog B. K..

Sad Apelacyjny nie podzielil zarzutu ubezpieczonego, co do zbednosci przeprowadzenia dowodu z opinii innego
bieglego z zakresu dermatologii przez Sad Okregowy. Opinia z zakresu innego bieglego zostala przeprowadzona na
skutek zarzutéw organu rentowego, ktére wbhrew twierdzeniom skarzacego, nie byly nader ogélnikowe. Zasadnym
wydawal sie zarzut, iz biegly skupil sie przede wszystkim na komforcie zZycie ubezpieczonego w ogblnosci, na drugim
planie pozostawiajac kwestie jego zdolnoSci do pracy. Nalezalo wiec dopusci¢ dowodd z opinii innego bieglego z zakresu
dermatologii.

Sad Okregowy datl wiare opinii dermatolog dr B. P., nie uwzgledniajac jednocze$nie opinii dr n. med., biegltego A.
Z.. Powolujac sie na opinie dr B. P. wskazal, iz pozostaje ona sp6jna z opiniami z zakresu pozostatych specjalnosci,
przedstawia wraz z nimi spdjny obraz stanu zdrowia ubezpieczonego. Sad Apelacyjny majac na wzgledzie, ze
dwoch bieglych z zakresu dermatologii skrajnie odmiennie wypowiadalo sie skrajnie odmiennie w przedmiocie
zdolnoSci do pracy ubezpieczonego, postanowil dopusci¢é dowod z zeznan $wiadka, dermatolog B. K., ktora jest
lekarzem prowadzacym ubezpieczonego od 2014 roku, wobec czego winna mieé calo$ciowy obraz stanu zdrowia
ubezpieczonego. W ocenie Sadu Apelacyjnego dowdd pozwolil na najtrafniejsza ocene stanu zdrowia ubezpieczonego
na dzien wydania decyzji i zbedne bylo przeprowadzenie opinii z dowodéw kolejnych biegltych. Mimo, ze dermatolog
B. K. jest lekarzem prowadzacym ubezpieczonego od 2014 roku, to jej zeznania potwierdzily, ze ubezpieczony nie
byl niezdolny do pracy w dniu wydania decyzji przez organ rentowy. Dermatolog B. K. zeznala, Ze podejrzenie
luszczycowego zapalenia stawéw u ubezpieczonego pojawilo sie dopiero w 2016 roku, a wiec okolo cztery lata po
wydaniu decyzji. Nadto z zeznan $wiadka jednoznacznie wynika, ze luszczyca nie uniemozliwia podjecia zatrudnienia.
Konieczne jest przy tym przestrzeganie zasad leczenia i higieny. Skutki luszczycy moga w pewnych okresach nie
wystepowaé. Swiadek nie wskazala na okolicznoéci, ktore wiadczylyby, ze H. M. jest osoba niezdolna do pracy nie
tylko na dzien wydania decyzji, ale rowniez gdy zglosil sie do niej w 2014 roku.

W ocenie Sadu Apelacyjnego nieuzasadnione byly twierdzenia ubezpieczonego, ze biegli nie ustosunkowali sie do
zarzutdow sformulowanych w pi$mie z dnia 14 kwietnia 2014 roku; biegla z zakresu dermatologii ustosunkowala
sie w pi$mie z dnia 27 lutego 2015 roku, a biegla z zakresu reumatologii w dniu 30 marca 2015 roku. Odno$nie
niedopuszczenia dowodu z opinii uzupehiajacej bieglych lub z opinii instytutu na skutek zarzutéw podniesionych
w piSmie z dnia 12 sierpnia 2015 roku, wskaza¢ nalezy, ze Sad Okregowy nie mial obowigzku prowadzi¢ dalszego
postepowania dowodowego, jezeli uznat caloksztalt zebranego materiatu dowodowego za wystarczajacy. Dopuszczenie
dowodu z opinii uzupeliajacej od tych samych lub innych bieglych lezy w kompetencji Sadu, ale nie jest jego
obowiazkiem (art. 286 k.p.c.). Sad Apelacyjny uznal, ze nie bylo konieczne zasiegniecie kolejnych wiadomosci
specjalnych w zakresie zdrowia ubezpieczonego. Sad uzyskat juz informacje o stanie zdrowia ubezpieczonego, a takze
charakteru tuszczycy pospolitej. Kwestia sporna okazala sie natomiast mozliwo§¢ podjecia przez ubezpieczonego
zatrudnienia, ktora ostatecznie Sad Apelacyjny wyjasnil przestuchujac lekarza ubezpieczonego dermatolog B. K..

Reasumujge, Sad Apelacyjny wskazuje, ze analiza wszystkich okolicznoéci sprawy w ujeciu aspektéw medycznych
oraz socjalnych potwierdzila zasadno$¢ stanowiska bieglych, ktérym wiare dat Sad I instancji i utwierdzila Sad w
przekonaniu, ze ubezpieczony H. M. nie jest osoba niezdolng do pracy, zatem nie spelnia podstawowej przestanki
do przyznania prawa do renty, o ktorej stanowi art. 57 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych. Nasilenie stanéw chorobowych ubezpieczonego moze by¢ leczone z wykorzystaniem zwolnien lekarskich
w okresie znacznego nasilenia objawow.

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