Sygn. akt ITT AUa 628/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 czerwca 2014 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Anna Polak
Sedziowie: SSA Romana Mrotek (spr.)
SSO del. Gabriela Horodnicka - Stelmaszczuk
Protokolant: St. sekr. sad. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu w dniu 10 czerwca 2014 r. w Szczecinie

sprawy A. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VII Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 18 czerwca 2013 r. sygn. akt VII U 2905/12

oddala apelacje.

SSA Romana Mrotek SSA Anna Polak SSO del. Gabriela Horodnicka - Stelmaszczuk
Sygn. akt. IIT AUa 628/13

UZASADNIENIE

Decyzja z 28 czerwca 2012 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial

w S. na podstawie przepisow ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (Dz. U. z 2009 r., Nt 153, poz. 1227 ze zm.; dalej jako: ustawa rentowa) odmowit ubezpieczonej prawa
do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy stwierdzil, ze przyczyna odmowy jest
to, ze komisja lekarska ZUS orzekla, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy. Nadto organ rentowy wskazal, ze
laczny staz ubezpieczeniowy wnioskodawczyni wynosi 15 lat, 9 miesiecy i 24 dni, w tym okresoéw skladkowych

11 lat, 10 miesiecy i 11 dni oraz 3 lata, 11 miesiecy i 13 dni okreséw nieskladkowych. W okresie dziesieciolecia przed
zlozeniem wniosku o rente ubezpieczona udokumentowala natomiast laczny okres ubezpieczenia 9 lat, 7 miesiecy i
24 dni,



w tym okresow sktadkowych 7 lat, 2 miesigce i 25 dni oraz nieskladkowych 2 lata,
4 miesigce i 29 dni.

Ubezpieczona odwolala sie od powyzszej decyzji. Podniosla, ze nie zgadza sie z decyzja ZUS, poniewaz od operacji,
ktéra miala miejsce 27 kwietnia 2011 r. nie nastgpila poprawa — nadal ma problemy z wykonywaniem najprostszych
czynno$ci

i w zwigzku z tym nie jest w stanie wykonywa¢é pracy (z zawodu jest szwaczka).

W odpowiedzi na odwotlanie organ rentowy wni6st o oddalenie odwolania. Podtrzymal argumentacje wyrazona w
uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z 18 czerwca 2013 r. Sad Okregowy w Szczecinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalil
odwolanie ubezpieczonej.

Sad I instancji ustalil, Ze ubezpieczona urodzita sie (...)

i posiada wyksztalcenie podstawowe. W trakcie aktywnoSci zawodowej $wiadczyla prace szwaczki. W okresie od 21
listopada 2011 r. do 18 maja 2012 r. pobierala §wiadczenie rehabilitacyjne. Dnia 10 kwietnia 2012 r. ubezpieczona
zlozyla w organie rentowym wniosek o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy.

Sad Okregowy ustalil nadto, Ze u ubezpieczonej rozpoznaje sie: stan po operacyjnym leczeniu dyskopatii szyjnej Cs5/
C6 ze stabilizacja (277 kwietnia 2011 1.)

z dobrym efektem klinicznym, zespol zalezno$ci alkoholowej, w okresie deklarowanej abstynencji, zaburzenia
nerwicowe pod postacia somatyczna, nadci$nienie tetnicze

w I okresie WHO, wyréwnane farmakologicznie, cechy polineuropatii

czuciowo-ruchowej, bez deficytu neurologicznego (do dalszej obserwacji). Stopien nasilenia wystepujacych u
ubezpieczonej schorzen nie powoduje niezdolnosSci do pracy. Moze ona podja¢ prace zgodna z wyuczonym zawodem,
wykonywana

w okresie zarobkowania. Dyskopatia szyjna C5/C6, leczona operacyjnie, nie daje podstaw do orzekania o niezdolnoSci
do pracy. Rowniez nadciS$nienie tetnicze, bez powiklan naczyniowych moézgu i nerek, bez objawéw klinicznych
niewydolno$ci krazenia, bez danych dla niestabilnej choroby niedokrwiennej serca, nie daje podstaw do orzekania
dlugotrwalej, czeSciowej lub calkowitej niezdolnoSci do pracy. W ocenie psychiatrycznej, rozpoznany zesp6t (...) (w
okresie deklarowanej abstynencji)

oraz zaburzenia nerwicowe rOwniez nie ograniczaja zdolno$ci do pracy wnioskodawczyni. Dotychczas u ubezpieczonej
nie wystepowaly deficyty poznawcze, powiklania psychotyczne, zaburzenia nastroju. Brak bylo takze koniecznosci
leczenia farmakologicznego. Rozpoznane zaburzenia nerwicowe maja zwiazek z subiektywnie odczuwanymi
dolegliwo$ciami somatycznymi i nie uposledzaja zdolno$ci do zatrudnienia. Moga one ulec redukcji w przypadku
zastosowania odpowiedniego leczenia, w warunkach ambulatoryjnej kontroli psychiatryczne;.

Sad I instancji zwazyl, ze odwolanie ubezpieczonej okazalo sie niezasadne
ijako takie podlegalo oddaleniu. Wskazal, ze zgodnie z trescig art. 571 58 ustawy rentowej — renta z tytutu niezdolnosci
do pracy przyshuguje ubezpieczonemu, ktoéry speklnil nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy,

2) ma wymagany okres skltadkowy i nieskladkowy — tj. 5 lat w ostatnim dziesiecioleciu przed zlozeniem wniosku lub
przed dniem powstania niezdolnosci do pracy,

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w czasie ubezpieczenia, lub w okresie rownorzednym z okresem ubezpieczenia albo
nie pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od daty ustania tych okresow,

przy czym punktu 3-go nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry udowodnil okres skltadkowy i niesktadkowy wynoszacy
co najmniej 20 lat dla kobiet i 25 lat dla mezczyzn oraz jest calkowicie niezdolny do pracy.



Sad Okregowy wskazal ponadto, ze definicje niezdolno$ci do pracy zawiera

art. 12 ustawy rentowej. Stanowi on, ze niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktéra catkowicie lub
cze$ciowo utracila zdolnoéé do pracy zarobkowej

z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu.
Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy. CzeSciowo
niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoéé do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji.

Sad I instancji podkreslil, Ze pojecie utraty zdolnos$ci do pracy zarobkowej, obok elementu ekonomicznego,
polegajacego na obiektywnej utracie mozliwosci zarobkowania zawiera w sobie roéwniez element biologiczny, czyli
naruszenie sprawno$ci organizmu. Naruszenie to nalezy ocenia¢ pod katem mozliwos$ci przywrocenia niezbednej
sprawno$ci w drodze leczenia i rehabilitacji. Zgodnie za$

z art. 13 ustawy rentowej, przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania
co do odzyskania zdolnoéci do pracy uwzglednia sie: stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwo$ci
przywrocenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej
pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Sad Okregowy stwierdzil, Zze wobec prezentowanego przez organ rentowy stanowiska, ktory uznat wnioskodawczynie
za osobe zdolng do pracy i odméwil prawa do $wiadczenia rentowego, ze wzgledu na niespelnienie wszystkich
warunkow okreslonych w art. 57 ust. 1 ustawy rentowej, zadaniem sadu bylo ustalenie, czy ubezpieczona jest osoba
niezdolng do pracy. Ustalenia w tym przedmiocie zostaly poczynione przez Sad I instancji w oparciu o analize
dokumentacji rentowej

i medycznej wnioskodawczyni oraz na podstawie przeprowadzonego w toku postepowania sadowego dowodu z opinii
bieglych sadowych lekarzy

o specjalno$ciach z zakresu: neurologii, ortopedii, neurochirurgii, kardiologii

oraz psychiatrii. W ocenie Sadu Okregowego, sa to biegli o specjalnoSciach adekwatnych do schorzen, na jakie cierpi
ubezpieczona.

Sad I instancji wskazal, ze biegli rozpoznali u skarzacej: stan po operacyjnym leczeniu dyskopatii szyjnej C5/C6
ze stabilizacja z dobrym efektem klinicznym, zesp6l zaleznoéci alkoholowej (w okresie deklarowanej abstynencji),
zaburzenia nerwicowe pod postacia somatyczna, nadciénienie tetnicze w I okresie WHO

oraz cechy polineuropatii czuciowo-ruchowej bez deficytu neurologicznego. Na podstawie tego rozpoznania biegli
jednomyélnie przyjeli, ze brak jest podstaw do uznania skarzacej za niezdolna do pracy. Ich zdaniem ani dyskopatia
szyjna C5/C6 leczona operacyjnie, ani nadci$nienie tetnicze w okresie WHO nie ograniczaja zdolnosci odwolujacej
sie do pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie. Nadto, biegla psychiatra przyjela, iz rozpoznany zespét (...) w
okresie deklarowanej abstynencji (od 2006 r.) oraz zaburzenia nerwicowe, rowniez nie czynia ubezpieczonej niezdolna
do pracy. Jak wskazala, u badanej dotychczas nie wystepowaly deficyty poznawcze, powiklania psychotyczne,
zaburzenia nastroju, brak bylo takze konieczno$ci leczenia farmakologicznego. Rozpoznane zaburzenia nerwicowe
maja natomiast zwigzek z subiektywnie odczuwanymi dolegliwoéciami somatycznymi i nie uposledzaja zdolnosci do
zatrudnienia. Zdaniem bieglej, zaburzenia te moga ulec redukeji w przypadku zastosowania odpowiedniego leczenia,
w warunkach ambulatoryjnej kontroli psychiatryczne;j.

Sad Okregowy zaakcentowal, ze 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$ci z zasadami
logicznego myslenia, doswiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu stanowig rowniez:
poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania sformutowanego w niej stanowiska oraz
stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen. Zdaniem Sadu I instancji, dokonane w niniejszej sprawie ustalenia
bieglych w pelni zaslugiwaly na uwzglednienie. W ocenie Sadu Okregowego, opinie bieglych spelniaja wszystkie
wymagania stawiane przez sad opiniom bieglych i uwzgledniaja réwniez wymogi prawne stawiane przez ustawodawce



przy orzekaniu o niezdolno$ci do pracy. Wskazal, ze z tresci zapisobw zawartych w protokole badan sadowo -
lekarskich jednoznacznie wynika rzetelne wykonanie badan przedmiotowych ubezpieczonej. Biegli sporzadzajacy
opinie posiadali wlasciwe kwalifikacje z zakresu specjalno$ci odpowiadajacych schorzeniom wnioskodawezyni, nadto
sq specjalistami o wieloletnim do$wiadczeniu zawodowym, cieszacymi sie znacznym autorytetem. Z tych wzgledow,
Sad I instancji nie znalazl podstaw do kwestionowania tresci tychze opinii, uznat je za wiarygodne i na ich podstawie
dokonat ustalen faktycznych w sprawie. Sad Okregowy dostrzegl, ze wnioskodawczyni wniosla zastrzezenia do opinii
wydanej przez bieglych, jednakze jego zdaniem argumenty przez nia przywolane nie mogly podwazy¢ ustalen bieglych.
Wskazal, ze wedlug skarzacej, biegli wadliwie ocenili stan jej zdrowia, poniewaz po kilku miesigcach od wydania przez
nich opinii (opinia z 29 listopada 2011 r.), ubezpieczona byla ponownie operowana 24 kwietnia 2013 r. Aktualnie
stale zazywa tabletki przeciwbdlowe, poniewaz boli ja kregostup. Odnoszac sie do powyzszego, Sad I instancji w pekni
podzielil stanowisko pelnomocnika organu rentowego, iz

w sprawie dotyczacej prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, oceny wymaga stan zdrowia ubezpieczonej z
daty wydania zaskarzonej decyzji, nie za$ z pdzniejszych okresoéw. Sad ocenia prawidlowo$¢ decyzji organu rentowego
na dzien jej wydania. Natomiast ewentualne p6zniejsze pogorszenie stanu zdrowia wnioskodawczyni pozostaje bez
wplywu na owa decyzje. Sad I instancji wskazal, ze je$li ubezpieczona uwaza, ze wskazywane przez nig dolegliwoS$ci
aktualnie sg tak nasilone, ze uniemozliwiaja jej podjecie pracy, moze wystapi¢ w kazdym momencie do organu
rentowego z nowym wnioskiem o prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Sad Okregowy dodal, ze sugerowana przez biegla psychiatre potrzeba leczenia wnioskodawczyni w warunkach
ambulatoryjnej kontroli psychiatrycznej, nie stanowi wystarczajacej przestanki do uznania odwolujacej sie za
niezdolna do pracy.

W orzecznictwie ugruntowal sie bowiem poglad, zgodnie z ktérym, sam fakt istnienia schorzen powodujacych
konieczno$¢ pozostawania w stalym leczeniu, nie stanowi samodzielnej przyczyny uznania czeSciowej niezdolnoSci
do pracy, chociaz

w pewnych okresach wymaga czasowych zwolnien lekarskich (wyrok Sadu Najwyzszego z 12 lipca 2005 r., II UK
288/04).

Apelacje od powyzszego wyroku wniosta ubezpieczona. Nie zgodzila sie ze stanem faktycznym ustalonym przez Sad
I instancji. Podniosla, ze jest niezdolna do pracy. Do apelacji dolaczyla zaswiadczenie lekarza neurologa, w ktérym
stwierdzono, ze jest niezdolna do pracy. Nadto podtrzymala dotychczasowa argumentacje

w sprawie. W zwigzku z powyzszym, wniosla o zmiane wyroku Sadu I instancji

i przyznanie prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy.

W odpowiedzi na apelacje organ rentowy wniost o oddalenie apelacji. Wskazal, ze w jego ocenie, wyrok Sadu
Okregowego i ustalenia bieglych sadowych sa prawidlowe, a apelacja ubezpieczonej bezzasadna.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

W ocenie Sadu Odwolawczego, wyrok Sadu I instancji jest prawidlowy. Majac na uwadze fakt, ze do apelacji
ubezpieczona dolaczyla dokumentacje lekarska zwiazana z leczeniem operacyjnym, nalezalo uzupehié postepowanie
dowodowe

o dowdd z opinii bieglych z zakresu neurochirurgii, ortopedii i neurologii w celu ustalenia nastepujacych okoliczno$ci:
co bylo przyczyna skierowania ubezpieczonej

w dniu 11 grudnia 2012 r. na operacje, ktora odbyla sie 24 kwietnia 2013 r., czy

i kiedy nastgpilo pogorszenie stanu zdrowia ubezpieczonej skutkujace konieczno$cia przeprowadzenia wymienionego
zabiegu operacyjnego, a zwlaszcza — czy do pogorszenia stanu zdrowia doszto po wydaniu przez bieglych opinii z
15 listopada 2012 r., a takze czy pogorszenie stanu zdrowia (jezeli nastapilo), powodowalo powstanie cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy — a jeéli tak, to od kiedy i na jaki okres.

Wymienieni wyzej bieli sporzadzili laczna opinie uzupelniajaca. Na podstawie zgromadzonej dokumentacji lekarskiej,
zarOwno wezesniejszej jak i zalgczonej do apelacji stwierdzili, ze w historii choroby szpitala, w ktérym ubezpieczona



byla operowana w kwietniu 2013 r. z czasokresu kapitalizacji w dniach 23-29 kwietnia 2013 r. nie odnotowano
obecno$ci przedmiotowych obiektywnie badanych objawéw deficytu funkcji ustroju, objawéw mogacych stanowi¢ o
niezdolnoéci do pracy. Wskazali, ze w Swietle powyzszego, sam fakt wykonania zabiegu operacyjnego

24 kwietnia 2013 r. nie stanowi o niezdolnoSci do pracy w okresie wydania opinii

z 15 listopada 2012 r. (opinia z 14 kwietnia 2014 r., k. 112 a.s.).

Ubezpieczona wniosla zastrzezenia do powyzszej opinii. Stwierdzila, ze jest niezdolna do wykonywania jakiejkolwiek
pracy, wskazala ponownie na schorzenia, na ktére cierpi, a takze na swa trudng sytuacje materialng. Podniosla, ze
poza problemami z kregostupem ma nadci$nienie. Wskazala, ze z powodu schorzen kregostupa przeszla w sumie dwie
operacje i ze ma silne dolegliwo$ci bélowe. Nadto ponowila dotychczasowa argumentacje w sprawie.

Po przeprowadzeniu dowodu z uzupekiajacej opinii biegtych, Sad Odwolawczy uznal stan faktyczny sprawy za w peni
ustalony. Podkresla rownocze$nie, ze podzielil takze ustalenia i rozwazania prawne Sadu I instancji, wiec rezygnuje
jednoczeénie z ich ponownego, szczegbdlowego przytaczania (por. wyroki Sadu Najwyzszego z 5 listopada 1998 r.  PKN
339/98, OSNAPiUS 1999/24 poz. 776,

z 22 lutego 2010 r. I UK 233/09, Lex nr 585720).

Sad Apelacyjny wskazuje, ze o niezdolnoSci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy iw
jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolnos$ci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Dotyczy to rowniez
schorzen o przewleklym charakterze, ktore wystepuja u ubezpieczonej (wyrok SN

z 1 grudnia 2000 r. I UKN 113/00, OSNP 2002/14/343; wyrok SA w Szczecinie

z 5 kwietnia 2013 r. III AUa 900/12, Lex nr 1315707). Schorzenia te musza naruszac sprawno$¢ organizmu w znacznym
stopniu na dluzszy okres czasu. Rowniez stalo$é pozostawania w leczeniu nie stanowi samodzielnej przyczyny uznania
niezdolno$ci do pracy, nawet jesli w pewnych okresach wymaga czasowych zwolnien lekarskich, jak trafnie wskazatl
Sad Okregowy. Niezdolnoé¢ do pracy powodujaca koniecznoé¢ korzystania ze zwolnien lekarskich jest bowiem czym
innym, niz niezdolno$¢ do pracy bedaca podstawa przyznania prawa do renty — ta ostatnia musi by¢ dlugotrwata.

Sad Apelacyjny podkresla, ze w postepowaniu sagdowym ocena zdolnoSci do pracy, w zakresie naruszenia
sprawnoéci organizmu i wynikajgcych stad ograniczen mozliwo$ci wykonywania pracy — weryfikacja orzeczen lekarzy
orzecznikow,

z zasady wymaga wiadomo$ci specjalnych. Z istoty i celu dowodu z opinii bieglego wynika, ze jesli rozstrzygniecie
wymaga wiadomo$ci specjalnych, dowdd z opinii bieglego jest konieczny. W takim wypadku sad nie moze poczynié
ustalen sprzecznych z opinia bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie maja oparcia w
pozostalym materiale dowodowym (por. wyrok SN z 27 listopada 1974 r. II CR 748/74, Lex nr 7618). Sad ocenia opinie
bieglych pod katem ich logiki, sp6jnosci oraz tego, czy odpowiadaja na postawione tezy dowodowe.

W ocenie Sadu Odwolawczego, Sad I instancji dopuscit dowody z opinii bieglych o specjalnosSciach adekwatnych do
zdiagnozowanych i wskazywanych przez ubezpieczona schorzen. W postepowaniu przez Sadem I instancji opinie
wydali specjaliéci z zakresu: neurochirurgii, ortopedii, neurologii, kardiologii i psychiatrii. Ich opinie sa logiczne,
spdjne i wzajemnie sie uzupeliajg. Biegli ci orzekli jednomy$lnie, ze schorzenia wystepujace u ubezpieczonej nie
daja podstaw do orzekania dlugotrwalej, cze$ciowej lub calkowitej, niezdolnosci do pracy. Tym samym, stawisko
ich jest zgodne z opinig komisji lekarskiej ZUS. Nadto stwierdzili, ze ubezpieczona, po wykorzystaniu §wiadczenia
rehabilitacyjnego, jest zdolna do pracy zgodnej

z zawodem lub wykonywanej w okresie zarobkowania. Ubezpieczona posiada wyksztalcenie podstawowe ogolne, po
przyuczeniu wykonywala zawod szwaczki (krawiectwo lekkie i ciezkie). Biegli wskazali, ze w ich ocenie aktualny
stan zdrowia ubezpieczonej, dotyczacy dyskopatii szyjnej, nie daje podstaw do uznania jej niezdolnos$ci do pracy w
tym zawodzie. Rowniez zespot (...) w okresie deklarowanej abstynencji oraz zaburzenia nerwicowe, nie ograniczaja
zdolno$ci do pracy. Takze nadci$nienie tetnicze nie daje podstaw do orzekania o dlugotrwalej, cze$ciowej

lub calkowitej, niezdolnoSci do pracy. W zwigzku z powyzszym, w ocenie bieglych, ubezpieczona jest zdolna do pracy
wykonywanej dotychczas, od daty zakonczenia pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego (opinia z 15 listopada 2012 .,
k. 36-40 a.s.). Biegli powolani przed Sadem Apelacyjnym uzupekili nadto powyzsza opinie, stwierdzajac, ze z okresu



pobytu w szpitalu, w dniach 23-29 kwietnia 2013 r., nie odnotowano obecno$ci objawow deficytu funkcji ustroju,
objawoéw mogacych stanowi¢ o niezdolnos$ci do pracy, a sam fakt wykonania zabiegu operacyjnego

z 24 kwietnia 2013 r., nie stanowi o niezdolnoéci ubezpieczonej do pracy w okresie wydania opinii z 15 listopada
2012 r. (opinia z 14 kwietnia 2014 r., k. 112 a.s.). Sad Apelacyjny wskazuje, ze wykonanie zabiegu operacyjnego nie
musi by¢ zawsze jednoznaczne z powstaniem niezdolno$ci do pracy. Operacja taka ma w zalozeniu poprawi¢ stan
zdrowia, a niedyspozycje po wykonanym zabiegu mozna niekiedy leczy¢ w ramach zwolnien lekarskich. Wszyscy biegli
w niniejszej sprawie zatem zgodnie stwierdzili, ze ubezpieczona nie jest osoba niezdolna do pracy zgodnej

z posiadanymi kwalifikacjami na dzien wydania zaskarzonej decyzji. Subiektywne odczucia ubezpieczonej dotyczace
stanu zdrowia, nie mogg stanowi¢ podstawy do zmiany wyroku Sadu Okregowego w sytuacji, jesli konkluzja bieglych
jest jednoznaczna.

Sad Odwolawczy podkreéla, ze orzekajac co do stanu zdrowia w sprawach

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy, sad bierze pod uwage stan zdrowia ubezpieczonego na dzien wydania decyzji,
badajac jej zgodnos$é z prawem pod wzgledem formalnym i merytorycznym (por. wyroki SN z 20 maja 2004 r., II UK
395/03, OSNP 2005/3/43 i 7 lutego 2006 r. I UK 154/05, Lex nr 272581, wyrok SA

w Szczecinie z 14 stycznia 2014 r. III AUa 382/13, niepublikowany). Zatem, jesli ubezpieczona uwaza, iz aktualnie
stan jej zdrowia ulegl pogorszeniu, moze w kazdym czasie ponownie wystapi¢ do organu rentowego z wnioskiem o
przyznanie $wiadczenia rentowego.

Ponadto Sad Odwolawczy wskazuje, ze o niezdolnoéci do pracy nie decyduja lekarze leczacy ubezpieczonego, gdyz
chodzi tu o ocene niezdolnoSci do pracy

W prawnym rozumieniu, podejmowang w trybie okre§lonej procedury i przez odpowiednie organy (por. wyrok SN z
18 maja 2010 r. I UK 22/10, Lex nr 607130). Jednak zgromadzona dokumentacja lekarska ubezpieczonego — wyniki
badan

oraz za$wiadczenia lekarskie — sg przedmiotem oceny lekarzy orzecznikdéw ZUS,

a nastepnie bieglych lekarzy w postepowaniu sadowym. Biegli wydajac opinie

w niniejszej sprawie, oparli sie nie tylko na badaniu ubezpieczonej i wywiadzie z nia, ale takze na zgromadzonej
dokumentacji lekarskiej zawierajacej wyniki badan lekarskich i zaswiadczenia obrazujace stan zdrowia aktualny na
dzien wydania zaskarzonej decyzji.

W zwiazku z powyzszym, skoro ubezpieczona nie jest osoba choéby cze$ciowo niezdolna do pracy, nie spelnila
przestanki okreslonej w art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy rentowej. O uprawnieniu do renty z tytulu niezdolnosci do pracy
decyduje laczne spelnienie wszystkich przestanek warunkujacych nabycie prawa do tego §wiadczenia. Brak wiec jednej
z przeslanek, uniemozliwia zatem przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.

W zwigzku z tym, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje ubezpieczonej jako bezzasadna.
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