Sygn. akt ITIT AUa 232/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 wrze$nia 2013 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Urszula Iwanowska (spr.)
Sedziowie: SSA Zofia Rybicka - Szkibiel
SSA Romana Mrotek
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminiska

po rozpoznaniu w dniu 11 wrze$nia 2013 r. w Szczecinie

sprawy L. F.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. W..

o przywrocenie renty socjalnej

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 13 lutego 2013 r. sygn. akt VI U 467/12

oddala apelacje.

SSA Romana Mrotek SSA Urszula Iwanowska SSA Zofia Rybicka — Szkibiel

IIT A Ua 232/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 19 marca 2012 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odméwil I. F. prawa do renty socjalnej,
poniewaz zgodnie z orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z dnia 23 lutego 2012 r. ubezpieczona nie jest osoba catkowicie
niezdolna do pracy.

Odwolanie od powyzszej decyzji zlozyla 1. F. podnoszac, ze wystepujaca u niej choroba powstala w trakcie nauki, a
ubezpieczona nadal pozostaje pod opieka Kliniki (...) w S.. Ponadto odwolujaca sie wskazala, ze lekarz orzecznik ZUS
uznal ja za calkowicie niezdolng do pracy do dnia 30 czerwca 2012 r., co nieprawidlowo podwazyla komisja lekarska
ZUS.

Organ rentowy wnidst o oddalenie odwolania z argumentacja tozsama jak w uzasadnieniu decyzji.



Wyrokiem z dnia 13 lutego 2013 r. Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
oddalil odwolanie.

Powyzsze orzeczenie Sad Okregowy oparl o nastepujace ustalenia faktyczne i rozwazania prawne:

L. F. urodzila sie dnia (...) r., ma wyksztalcenie §rednie — ukonczyla Liceum Ekonomiczne w G., uzyskujac tytul technik
ekonomista. Nigdy nie pracowala. Decyzja z dnia 31 maja 2011 r. organ rentowy przyznal ubezpieczonej prawo do renty
socjalnej na okres od 1 stycznia 2010 r. do 21 grudnia 2011 r. W dniu 6 grudnia 2011 1. L. F. zlozyta wniosek o ustalenie
prawa do renty na dalszy okres. Orzeczeniem z dnia 10 stycznia 2012 r. lekarz orzecznik ZUS uznal ubezpieczong za
catkowicie niezdolng do pracy do dnia 30 czerwca 2012 r. Komisja lekarska ZUS w Z. w orzeczeniu z dnia 23 lutego
2012 . ustalila, Ze ubezpieczona nie jest calkowicie niezdolna do pracy. Organ rentowy opral sie na orzeczeniu komisji
lekarskiej ZUS i w decyzji z dnia 19 marca 2012 r. odmoéwil ubezpieczonej prawa do renty socjalne;j.

Sad pierwszej instancji ustalil, Zze ubezpieczona cierpi na autoimmunologiczne zapalenie watroby w stadium
wyrdéwnanej marsko$ci watroby, co nie czyni jej osoba calkowicie niezdolng do pracy.

W tych okoliczno$ciach faktycznych na podstawie art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 27 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej (Dz.
U. nr 135, poz. 1268 ze zm.) w zwiazku z art. 12, art. 13 i art. 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i
rentach z Fundusz Ubezpieczen Spolecznych (j. t. Dz. U. z 2009 r., nr 153, poz. 1227 ze zm.) Sad Okregowy uznal, ze
odwolanie ubezpieczonej nie zasluguje na uwzglednienie. Sporna w sprawie kwestie czy ubezpieczona jest nadal po
grudniu 2011 r. calkowicie niezdolna do pracy i czy niezdolno$c¢ ta jest trwala czy tez okresowa sad pierwszej instancji
rozstrzygnat w oparciu o dowdd z opinii bieglego specjalisty choréb zakaznych. Pierwszy powolany w sprawie biegly
wskazanej specjalnoéci co prawda uznal ubezpieczong za calkowicie niezdolng do pracy od 22 grudnia 2008 r. do 31
grudnia 2013 r., jednakze w ocenie sadu meriti opinia ta byla wewnetrznie niespojna i w swej treéci nie wskazywala
objawow uposledzajacych sprawnosé organizmu ubezpieczonej w zwigzku ze schorzeniem watroby. Biegly wskazal
miedzy innymi, ze przyjmowanie lekow nie ma znaczenia orzeczniczego, spadek odpornosci jest oczywisty i choé
uznane przez ubezpieczona zle wyniki badan sa wymierne, to wedlug opinii nie przesadzaja sprawy. Przychylajac
sie zatem do zastrzezen organu rentowego zgloszonych do wskazanej opinii, sad pierwszej instancji dopuscit dowod
z opinii innego bieglego z zakresu chordéb zakaznych. Z opinii drugiej bieglej wynika natomiast, ze ubezpieczona
jest czeSciowo niezdolna do pracy na okres dwoch lat i nie jest osoba calkowicie niezdolna do pracy; wymaga
oszczedzajacego trybu zycia i unikania ciezszych wysitkow fizycznych, jednak przeprowadzone badanie fizykalne nie
daje aktualnie podstaw do stwierdzenia dekompensacji funkcji watroby. Biegla zauwazyla u ubezpieczonej poprawe
stanu zdrowia przejawiajaca sie miedzy innymi ustgpieniem zo6taczki oraz wcze$niej zglaszanych dolegliwo$ci oraz
wskazala na duze prawdopodobiefistwo remisji choroby. Sad pierwszej instancji dal wiare drugiej opinii (bieglej
sadowej E. O.), ktoéra w jego ocenie byla spojna, jasna i konkretna. Wnioski koficowe opinii stanowily integralng czes$¢
z innymi poszczegblnymi jej elementami, czego sad pierwszej instancji nie stwierdzil o opinii pierwszego opiniujacego
w sprawie bieglego sadowego. Odnoénie kwestionowanej opinii Sad Okregowy zwazyl, Ze poszczegblne elementy
pierwszej opinii nie byly ze soba spo6jne, w szczego6lnoSci ostateczne wnioski wskazujgce na calkowita niezdolno$é
do pracy ubezpieczonej roznily sie od dokonanej analizy stanu zdrowia badanej. Ponadto biegly nie podal zadnych
argumentow przemawiajacych za wskazanym przez niego ustaleniem, a z opinii nie wynika, czy u ubezpieczonej w
dalszym ciggu utrzymuje sie stan zdrowia, ktory poprzednio uzasadnial przyznanie §wiadczenia, czy tez nastgpito
jego pogorszenie i z jakich powodow. Z tych wzgledow Sad Okregowy ocenil, ze wylacznie opinia bieglej E. O. mogla
przyczynic sie do rozstrzygniecia sprawy.

Dalej sad pierwszej instancji wskazal, ze warunkiem przedluzenia wnioskowanego Swiadczenia jest dalsze
wystepowanie calkowitej niezdolnoéci do pracy, ktorej ubezpieczona nie wykazala i ktorej nie potwierdzila uznana za
wiarygodna opinia bieglej z zakresu choréb zakaznych E. O.. Subiektywne odczucie ubezpieczonej, ze jest calkowicie
niezdolna do pracy, jeszcze nie dowodzi, Ze tak faktycznie jest. Rowniez 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. Sad Okregowy uznal, zZe ubezpieczona wykazala jedynie istnienie czeSciowej niezdolnosci do
pracy z powodu autoimmunologicznego zapalenia watroby. Zgodnie z opinig bieglej z zakresu choréb zakaznych, ktora



sad meriti uznal za pelna i wiarygodna, stwierdzone u niej powiekszenie $ledziony oraz obnizone warto$ci czynnikow
krzepniecia dyskwalifikuja ja do $wiadczenia pracy fizycznej ciezkiej, zachowala jednak zdolno$ci do wykonywania
pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji, a wiec do pracy umyslowej, przy ktorej nie bedzie narazona na ciezki wysiltek
fizyczny i urazy.

Majac na uwadze powyzsze sad pierwszej instancji, na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c., odwolanie oddalil.

Z powyzszym wyrokiem Sadu Okregowego w Gorzowie Wielkopolskim w calo$ci nie zgodzila sie I. F., ktéra w zlozonej
apelacji zarzucila naruszenie przepisOw postepowania, tj. art. 233 k.p.c. poprzez bledne ustalenie stanu zdrowia
ubezpieczonej i uznanie, ze nie jest osoba calkowicie niezdolna do pracy.

Zdaniem apelujacej opinia sadowo-lekarska, na ktorej sad pierwszej instancji oparl rozstrzygniecie jest niejasna
i niejednoznaczna, a w szczegélno$ci nie usuwa rzekomych niesp6jnoéci stwierdzonych co do pierwszej opinii
sadowo-lekarskiej sporzadzonej w sprawie. Odnoszac sie do twierdzen organu rentowego ubezpieczona podniosla,
ze dolegliwo$ci zwiazane z marskoscig watroby czesto pojawiaja sie dopiero wtedy, gdy tkanka bliznowata zastapi
ponad 80% miazszu watroby, blokujac przeplyw krwi przez ten narzad i uniemozliwiajac jego prace. I. F. obecnie
obserwuje u siebie miedzy innymi wyczerpanie, brak apetytu, chudniecie, nudnosci, ogélne oslabienie, §wiagd skéry
oraz nieznaczne zaczerwienie skory na dloniach i stopach, a takze pajaczkowate rozszerzenia naczyn krwionosnych,
dretwienie stop i palcow; czasami roéwniez zaburzenia cyklu miesiagczkowego; a poza tym cierpi na depresje z powodu
zlych rokowan na przyszlo$c.

Dla wykazania tezy o calkowitej niezdolnos$ci do pracy apelujaca zawnioskowala dodatkowo o dopuszcezenie dowodu
z dokumentacji w postaci historii choroby z okresu po lutym 2011 r. i z 2012 r. podnoszac, ze dokumentacji tej nie
mogla przedlozy¢ wczesniej, poniewaz jej dysponent — (...) Wojewodzki Szpital (...) w S. odmawial jej udostepnienia
i wydat historie choroby dopiero na pisemny wniosek ubezpieczone;.

Wskazujac na wszystko powyzsze I. F. wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku i przyznanie jej prawa do renty socjalne;j.
Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonej jest nieuzasadniona.

Sad Apelacyjny w pelni podziela i przyjmuje jako wlasne ustalenia faktyczne poczynione przez sad pierwszej instancji,
jak roéwniez oparte na nich rozwazania prawne, jednocze$nie nie znajdujac podstaw do uwzglednienia stanowiska
apelujacej.

W kontekscie przedmiotu sporu, ktérym pozostawato zagadnienie spelnienia przez skarzaca przestanek prawa do
renty socjalnej, zasadniczej ocenie Sadu Okregowego poddana zostala okoliczno$c¢ stopnia niezdolnosci I. F. do pracy.
Jedynie wiec ustalenie, ze apelujaca jest osoba niezdolna do pracy calkowicie, nie zas$ tylko czeSciowo, przy spelieniu
kolejnych przestanek, uzasadnialoby przyznanie jej prawa do wnioskowanego §wiadczenia.

Ocena istnienia niezdolnos$ci do pracy i jej stopnia nalezy do kategorii okolicznosci, ktorych stwierdzenie wymaga
wiadomoSci specjalnych, tak wiec czyni koniecznym przeprowadzenie dowodu z opinii bieglych (art. 278 k.p.c.).
Nalezy przy tym podkresli¢, ze specyfika oceny dowodu z opinii bieglego wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna
opinii kontrolowana jest przez sad, ktory nie posiada wiadomosci specjalnych, w istocie tylko w zakresie zgodno$ci
z zasadami logicznego mySlenia, doswiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Odwolanie sie przez sad do tych
kryteriéw oceny stanowi wystarczajace i nalezyte uzasadnienie przyczyn uznania opinii bieglych za przekonujaca
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 kwietnia 2005 r., II CK 572/04, LEX nr 151656). W takiej sytuacji, sad co
do zasady nie moze orzeka¢ wbrew opinii bieglych sadowych, co jednak nie oznacza, ze tozsame kryteria oceny nie
moga doprowadzié¢ sadu do dyskwalifikacji dowodu z opinii bieglego. Innymi stowy, w sytuacji gdy opinia bieglego
budzi watpliwoéci natury logicznej lub z punktu widzenia wiedzy powszechnej jawi sie jako niespdjna i niepelna,



powinnoécia sadu, ktory nie posiada wiadomosci specjalnych jest dopuszczenie dowodu z opinii uzupetniajacej tego
samego bieglego sadowego, ewentualnie dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego tej samej specjalnosci.

7 poszanowaniem powyzszych przepiséw oraz podgladéw judykatury, Sad Okregowy na okoliczno$¢ ustalenia
przestanki calkowitej niezdolno$ci do pracy dopusScit w sprawie dowdd z dwodch opinii bieglych lekarzy o
specjalnosci adekwatnej do schorzen zglaszanych przez ubezpieczona, tj. bieglych z zakresu chordéb zakaznych.
Kontrola instancyjna prowadzi do wniosku, ze sad pierwszej instancji ocenil dowody z opinii bieglych w sposob
odpowiadajacy wskazaniom sformulowanym w art. 233 § 1 k.p.c., to jest wedlug wlasnego przekonania, na
podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu dowodowego, nie wkraczajac przy tym w sfere wiedzy
specjalistycznej. Wprawdzie bowiem opinia bieglych jako dowdd oparta jest na wiadomos$ciach specjalnych, to podlega
ona ocenie sagdu w oparciu o caly zebrany w sprawie material, a zatem, na tle tego materialu, koniecznym jest
stwierdzenie, czy ustosunkowala sie ona do wynikajacych z innych dowodéw faktéw mogacych stanowié¢ podstawe
ocen w opinii zawartych oraz czy opierajac sie na tym materiale w sposob logiczny i jasny przedstawia tok rozumowania
prowadzacy do sformutowanych w niej wnioskoéw (por. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 24 maja 2005 1., VCK 659/04,
LEX nr 180821).

W aspekcie powyzszego Sad Apelacyjny nie mial watpliwo$ci co do trafnosci ocen sadu pierwszej instancji. Przede
wszystkim trafnie argumentowal Sad Okregowy, ze opinia pierwszego bieglego specjalisty z zakresu chor6b zakaznych
z dnia 28 maja 2012 r. nie mogla stanowi¢ podstawy rozstrzygniecia, albowiem jak wynika z jej tresci nie zawierala
stanowczych odpowiedzi na pytania tezy dowodowej. Biegly specjalista chorob zakaznych J. F. choé¢ ostatecznie
wnioskowal, ze ubezpieczona jest calkowicie niezdolna do pracy na okres do konca 2013 r., to wezeéniej stwierdzil, ze
ubezpieczona jedynie moze by¢ uznana za niezdolng do pracy i to calkowicie lub cze$ciowo. Z treéci uzasadnienia tej
opinii wynika rowniez, ze w ocenie bieglego fakt pobierania lekéw wskazanych przez ubezpieczona nie ma znaczenia
orzeczniczego, a sygnalizowany przez badana spadek odporno$ci nie jest oczywisty, natomiast przedstawione
wyniki badan, choé¢ s3 wymierne, to nie przesadzaja sprawy. Wynikajaca z tych stwierdzen oczywista sprzeczno$é
uzasadnienia opinii z jej wnioskiem koficowym, jak rowniez wyrazny brak stanowczo$ci zawartych w niej konkluzji i
logiki ich formulowania, takze zdaniem Sadu Apelacyjnego nie pozwala uznaé tej opinii za wiarygodne zr6dto dowodu.
Opinia ta jest nie tylko niesp6jna wewnetrznie, ale takze nie znajduje odzwierciedlenia w dokumentacji medycznej
zgromadzone]j w sprawie, jak rowniez pozbawiona jest odniesienia do stanu zdrowia ubezpieczonej uzasadniajacego
przyznanie prawa do renty socjalnej poprzednio, tj. w okresie od 1 stycznia 2010 r. do grudnia 2011 .

W tym stanie rzeczy stusznie sad pierwszej instancji dopuécil dowdd z opinii innego bieglego z zakresu chorob
zakaznych, na okoliczno$ci tozsame z pierwotna tezag dowodowa. Wnioski bieglej E. O. zawarte w opinii z dnia 30
pazdziernika 2012 r. okazaly sie jasne, pelne, logiczne, stanowcze i wewnetrznie spéjne. Opis przeprowadzonego
przez opiniujaca badania fizykalnego, rozpoznanie i tre$¢ uzasadnienia opinii stanowia logiczng calos¢. Biegla
rozpoznata u badanej autoimmunologiczne zapalenie watroby w stadium wyréwnanej marsko$ci watroby i bazujac na
wlasnym badaniu oraz analizie dostepnej dokumentacji medycznej stanowczo nie stwierdzila calkowitej niezdolnosci
ubezpieczonej do pracy po 2011 r. Odwolujac sie do stanu zdrowia, ktéry poprzednio (do grudnia 2011 r.) uzasadnial
uznanie I. F. za osobe calkowicie niezdolna do pracy, biegla podala, ze nastapila poprawa, ktéora wyraza sie miedzy
innymi ustapieniem zéltaczki i wczesniej zglaszanych dolegliwoSci. W ocenie bieglej przeprowadzone badanie
fizykalne nie daje aktualnie zadnych podstaw do stwierdzenia dekompensacji funkcji watroby. Ubezpieczona w czasie
badania nie zglaszala zadnych dolegliwoéci. I. F. cho¢ wymaga oszczedzajacego trybu zycia i unikania ciezszych
prac fizycznych, to moze wykonywac wszelkie prace umyslowe, a takze prace nie zwigzane z wysitkiem fizycznym
oraz narazeniem na urazy (co wynika ze stwierdzonego powiekszenia $ledziony oraz obnizenia wartosci czynnikéw
krzepniecia wartoéci plytek krwi i wskaznika protrombinowego). Stwierdzenie takie, w polaczeniu z informacja o
wyksztalceniu ubezpieczonej (ukonczona szkola Srednia) uzasadnia wniosek konicowy opinii, ze I. F. jest jedynie
cze$ciowo okresowo niezdolna do pracy, przy czym niejednoznaczne rokowanie, wymaga weryfikacji tego stanu po
uplywie dwoch lat.

Opinia ta w ocenie sadu odwolawczego jest wiarygodna. Biegla jednoznacznie odpowiedziala na wszystkie pytania
tezy dowodowej, a sposéb formulowania wnioskéw nie budzil watpliwosci natury logicznej. Sad Apelacyjny



nie mial tez zadnych podstaw do podwazania fachowo$ci i poziomu wiedzy bieglej E. O.. Nalezy wreszcie
odnotowaé, ze takze ubezpieczona w toku postepowania przed sadem pierwszej instancji nie kwestionowala
tresSci tej opinii, a w szczeg6lnoSci w zadnej mierze nie odniosla sie do postawionego w opinii rozpoznania
w postaci autoimmunologicznego zaplenia watroby w stadium wyréwnanej marsko$ci watroby oraz twierdzen
o poprawie Kklinicznej w stanie zdrowia w postaci ustgpienia zoltaczki i wczeSniej zglaszanych dolegliwosci.
Tymeczasem, co shusznie akcentowal Sad Okregowy, to ubezpieczona ubiegajac sie o rente socjalng ma obowigzek
wykazania okoliczno$ci uzasadniajacych zgloszone zadanie, a wiec przedstawienia dowod6w na okoliczno$é calkowitej
niezdolno$ci do pracy. Dokumentacja ztozona przez I. F. do wniosku o rente socjalng oraz w toku postepowania przed
sadem pierwszej instancji, a takze przeprowadzone przez sad dowody z opinii bieglego nie daly podstaw do uznania,
ze ubezpieczona byla calkowicie niezdolna do pracy i spelnila przestanki do przyznania wnioskowanego Swiadczenia.

Jednocze$nie w odniesieniu do twierdzen ubezpieczonej, zaznaczy¢ trzeba, ze specyfika ryzyka niezdolno$ci do
pracy przejawia sie w niestaloSci tego stanu faktycznego i prawnego. Sama wiec okoliczno$é, ze ubezpieczona miata
przyznane wcze$niej prawo do renty socjalnej jako osoba calkowicie niezdolna do pracy, nie oznacza, ze prawo to
powinno przystugiwac jej takze w dalszych okresach. Tym bardziej, ze jak wynika z opinii bieglych sadowych z dnia
2 wrze$nia 2010 r. I. F. wczedniej uznana zostala za osobe okresowo calkowicie niezdolng do pracy od 22 grudnia
2008 r. na trzy lata. Wedlug sporzadzonej wowczas opinii, u badanej stwierdzono autoimmunologiczne zapalenie
watroby o agresywnym przebiegu, zaznaczajac przy tym, ze utrzymanie i modyfikacja terapii rokuje zahamowaniem
postepu choroby, a nawet uzyskaniem trwalej remisji. Ta wlaénie mozliwo$¢ remisji zadecydowala o czasowosci
calkowitej niezdolno$ci do pracy, podczas gdy aktualne badanie sadowo-lekarskie doprowadzilo do rozpoznania
autoimmunologicznego zapalenia watroby w stadium wyréwnanej marskosci. Trzeba przy tym podkreslic, ze tre$¢
orzeczenia w przedmiocie zmiany kwalifikacji niezdolnoéci do pracy, braku tej niezdolnoéci lub jej ponownego
powstania, wydanego po przeprowadzeniu badania lekarskiego, powinna w réwnym stopniu wynika¢ zaréwno z
profesjonalnej (tj. uwzgledniajacej aktualny stan wiedzy medycznej) oceny stanu zdrowia badanego (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 12 stycznia 2001 r., I UKN 181/00, OSNAP 2002/17/418), jak i odpowiedniego uwzglednienia
(powiazania) biologicznego aspektu niezdolnos$ci do pracy z elementami ekonomicznymi. Skierowanie na badanie
lekarskie stuzy ustaleniu niezdolnoéci do pracy jako przestanki warunkujacej prawo do renty. W razie ustalenia w tym
trybie braku tej niezdolno$ci ustaje prawo do §wiadczenia.

Zgodnie z art. 12 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych w zwiazku z art. 15 pkt 1
ustawy o rencie socjalnej, niezdolng do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno§é do pracy i nie
rokuje jej odzyskania po przekwalifikowaniu. Natomiast przestanki przyznania prawa do renty socjalnej okreéla art. 4
ust. 1 ustawy o rencie socjalnej, ktory stanowi, ze renta socjalna przystuguje osobie pelnoletniej catkowicie niezdolnej
do pracy z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu, ktére powstato:

1) przed ukonczeniem 18. roku zycia,
2) w trakcie nauki w szkole lub w szkole wyzszej - przed ukoniczeniem 25. roku zycia,
3) w trakcie studiéw doktoranckich lub aspirantury naukowe;j.

Skoro w niniejszej sprawie ustalono, ze ubezpieczona nie jest osobag calkowicie niezdolng do pracy, posiada
wyksztalcenie Srednie i moze wykonywac prace umystowe, a takze prace nie zwigzane z ciezkim wysilkiem fizycznym
oraz narazeniem na urazy, to nie speklia przestanek do przyznania wnioskowanego $wiadczenia na okres pod 2011
roku.

Sad Apelacyjny na podstawie art. 381 k.p.c. pomingl wniosek apelujacej o przeprowadzenie dowodu z przedlozonych
wynikow badan laboratoryjnych ubezpieczonej uznajac go za spdzniony, bowiem ubezpieczona mogta zglosic go przed
sadem pierwszej instancji. Tym bardziej, ze przedstawione wyniki w wiekszo$ci dotycza badan przeprowadzonych
w okresie od stycznia do grudnia 2011 r., zatem ubezpieczona miata czas do ich zlozenia w wiekszoéci nie tylko
w toku postepowania administracyjnego przed organem rentowym, ale zwlaszcza przed sadem pierwszej instancji.
Zaniechanie strony sprowadzajace sie do zwloki w zlozeniu pisemnego wniosku o udostepnienie wlasnej dokumentacji



medycznej nie uzasadnia uzupelniajacego postepowania dowodowego w postepowaniu apelacyjnym. Odnoénie
natomiast wynikoéw badan z kwietnia 2012 r. Sad Apelacyjny podkresla, ze w postepowaniu sagdowym w sprawach
z zakresu ubezpieczen spolecznych zakres kognicji sadu wyznacza tre$¢ zaskarzonej decyzji. Oznacza to, ze sad
do ktérego wniesiono odwolanie uprawniony jest do weryfikacji prawidlowosci rozstrzygniecia organu rentowego
wylacznie przez pryzmat okolicznosci faktycznych i prawnych istniejacych w dacie wydania decyzji. W tym zakresie
Sad dysponowat pelng i stanowcza opinig bieglej sadowej z zakresu choréb zakaznych. Wszelkie za$ zmiany stanu
zdrowia ubezpieczonej, ktore nastapily po dacie zaskarzonej w tej sprawie decyzji moga stanowié¢ podstawe nowego
wniosku o prawo do §wiadczenia i prowadzi¢ do wydania nowej decyzji.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Apelacyjny nie znalazl podstaw do wydania orzeczenia zgodnego z wnioskiem apelacji
ina podstawie art. 385 k.p.c. apelacje ubezpieczonej oddalit jako nieuzasadniong.
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