Sygn. akt ITI AUa 11/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 wrze$nia 2014 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Anna Polak
Sedziowie: SSA Jolanta Hawryszko
SSO del. Beata Goérska (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminska

po rozpoznaniu w dniu 18 wrze$nia 2014 r. w Szczecinie

sprawy A. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczenn 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 15 listopada 2013 r. sygn. akt IV U 1315/13

oddala apelacje.

SSO del. Beata Gérska SSA Anna Polak SSA Jolanta Hawryszko

Sygn. akt III AUa 11/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 6.03.2013 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K. odmoéwil A. S. prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy

(z ogblnego stanu zdrowia), poniewaz Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 12.02.2013r. stwierdzila, ze
ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.

W odwolaniu od decyzji organu rentowego ubezpieczona wniosla o jej zmiane

i ustalenie prawa do renty z tytulu trwatej niezdolnoéci do pracy od dnia 14.12.2013r. , z uwagi na postepujaca
osteoporoze, uszkodzenia kregoshupa i stawéw kolanowych, co powoduje w znacznym stopniu ograniczone pole
ruchu. Wskazala, ze cierpi na pekniecie kostki przy$rodkowej koSci udowej prawej i istniejace klykcie osteochondrozy
przySrodkowe koéci udowej oraz artroze panewki szuflady kolana, zmiany koéci wiencowej kolana oraz klykcie



chrzastki stawowej prawe]j przy$rodkowej ko$ci III° wraz z artroza panewki szuflady II-II1I° z znieksztalceniami

odpowiedniego rodzaju, zmiany zwyrodnieniowe kolana lewego w przedziale przy$rodkowym i PF III°, zmiany
zwyrodnieniowe stawéw kolanowych, co sprawia, ze ubezpieczona obecnie porusza sie z wielkg trudnoscia. W ocenie
skarzacej, niecelowym jest w jej przypadku przekwalifikowanie zawodowe.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie i podtrzymal argumentacje zawarta w zaskarzonej
decyzji.

Sad Okregowy w Koszalinie wyrokiem z dnia 15.11.2013 roku oddalil odwotlanie.

Sad Iinstancji ustalil, ze A. S. ma 56 lat (ur. (...)), posiada wyksztalcenie wyzsze (magister administracji). W przeszlo$ci
pracowala m.in. na stanowisku naczelnika (...).

Ubezpieczona byla uprawniona do $§wiadczenia rehabilitacyjnego w okresie od dnia 24 lutego 2011 roku do 18
lutego 2012 roku. Decyzja organu rentowego z 17.09. 2012r. przyznano ubezpieczonej prawo do $wiadczenia
przedemerytalnego.

W zwiagzku ze zlozeniem w dniu 14 grudnia 2012 roku wniosku o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do
pracy, Zaklad Ubezpieczen Spolecznych skierowat ubezpieczona na badania lekarskie dla ustalenia aktualnego stanu
zdrowia i zdolnoéci do pracy. Lekarz orzecznik ZUS, po przeprowadzonych badaniach, orzeczeniem z dnia 9 stycznia
2013 roku uznal ubezpieczong za zdolna

do pracy i opinie taka potwierdzila Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 12 lutego 2013 roku.

W oparciu o powyzsze orzeczenie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial
w K. decyzja z 6 marca 2013roku odméwil A. S. prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. Od powyzszej decyzji
organu rentowego odwolala sie ubezpieczona.

Na podstawie sporzadzonej przez bieglych: interniste E. K. opinii z dnia 12 czerwca 2013 roku i ortopede K. S.
opinii z dnia 10 lipca 2013 roku, a nadto jego opinii uzupelniajacej z dnia 11.10.2013 roku, Sad Okregowy ustalil, ze
ubezpieczona jest zdolna do pracy.

W oparciu o powyzsze ustalenia faktyczne Sad Okregowy uznal, Ze odwolanie nie zastugiwalo na uwzglednienie i
wskazal na tres¢ art. 57 ust. 1, art. 59 ust. 1, art. 12 ust. 1 — ust. 3 i art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity opubl. w Dz. U. z 2013 roku, poz. 1140,
ze zm.) - zwana dalej ustawa emerytalna

Sad pierwszej instancji przeprowadzil w sprawie dowdd z opinii bieglych: ortopedy i lekarza chor6b wewnetrznych na
okoliczno$¢ ustalenia czy schorzenia na jakie cierpi ubezpieczona czynia ja calkowicie, badz cze$ciowo niezdolng do
pracy (od kiedy i przez jaki okres) . Rozpoznane schorzenia biegli mieli odnie$¢ do mozliwoéci wykonywania pracy w
administracji, bowiem ostatnie zatrudnienie ubezpieczonej to praca na stanowisku naczelnika (...). Pozwolilo

to na uzyskanie opinii od 0s6b nie zainteresowanych rozstrzygnieciem sprawy, mogacych udzieli¢ sadowi fachowych
informacji i wiadomoésci dla ustalenia i oceny okolicznoéci sprawy, ulatwiajac tym samym wlasciwa ocene faktow i
rozstrzygniecie sporu. Stan zdrowia ubezpieczonej byt przedmiotem szczeg6lowej oceny biegltych o specjalnosciach
adekwatnych do zdiagnozowanych i wskazywanych przez ubezpieczong schorzen. Wnioski plyngce ze sporzadzonej na
potrzeby niniejszego postepowania opinii sadowej byly jednoznaczne w swej tresci i wynikalo z nich, ze ubezpieczona
jest zdolna do pracy.

Biegla sadowa lekarz o specjalno$ci z zakresu choréb wewnetrznych E. K. w opinii z dnia 12 czerwca 2013 roku podala,
Ze rozpoznala

u ubezpieczonej pooperacyjna wyréwnang niedoczynno$¢ tarczycy i otylo$¢ prosta. Biegla ustosunkowujac sie do
rozpoznanych schorzen nie stwierdzita niezdolnoSci



do pracy u ubezpieczonej z przyczyn endokrynologicznych, jako, ze u ubezpieczonej nie stwierdzila zaburzen funkeji
tarczycy, a stan hormonalny zostal wyr6wnany
w trakcie leczenia hormonem tarczycy.

Z kolei biegly sadowy ortopeda K. S. w opinii z dnia 10 lipca 2013 roku podat w rozpoznaniu stan po osteotomii
walgizujacej podkolanowej obydwu koéci piszczelowych. Zdaniem tego biegltego ubezpieczona jest zdolna

do pracy, bowiem w badaniu ortopedycznym stwierdzono pelen zakres ruchow

w kolanach.

A. S. podniosta, ze biegly ortopeda nie dokonal zadnych pomiaréw stawéw kolanowych i jedynie pobieznie wydal
opinie. W zwiazku z tym, ubezpieczona wniosla o powolanie innego bieglego z zakresu ortopedii, bowiem niema
swobodnego chodu a tym samym opinia tego bieglego jest sprzeczna ze stanem faktycznym. Po zapoznaniu sie
z wniesionymi w sprawie do opinii z dnia 10 lipca 2013 roku zarzutami ubezpieczonej, biegly ortopeda K. S. w
opinii uzupekiajacej z dnia 11 paZdziernika 2013 roku (k.51) podtrzymal w calo$ci swoje stanowisko, wyjaéniajac,
Ze w jego ocenie przedstawione przez ubezpieczona zarzuty nie wnosza zadnych nowych merytorycznych informacji
pozwalajacych na zmiane kwalifikacji. Sad Okregowy mial na uwadze, ze tak wyrazone stanowisko bieglego jest
lakoniczne, ale nie oznacza to jednak, ze zaprezentowana opinia nie zostala sporzadzona po wnikliwym zapoznaniu
sie z przedstawiona dokumentacja medyczna, skoro nie ma zadnych podstaw dla wywiedzenia wniosku przeciwnego.
Biegly odnoszac sie do zarzutow ubezpieczonej nie znalazt podstaw do zmiany stanowiska zaprezentowanego w opinii
gtownej. Kierujac sie powyzszym Sad orzekajacy oddalil wniosek ubezpieczonej o dopuszczenie dowodu z opinii
innego bieglego z zakresu ortopedii, jako zbedny i niecelowy, a nadto zmierzajacy do przedluzenia prowadzonego
postepowania sadowego. W przekonaniu Sadu meriti opinie wyznaczonych bieglych, w szczegbdlnoSci bieglego
ortopedy, byly na tyle kategoryczne i przekonujace, ze wystarczajaco wyjasnialy zagadnienia wymagajace wiadomosci
specjalnych. Ustalenia poczynione przez obu powolanych do sprawy bieglych zostaly poddane przez sad szczegdtowe;j
analizie pod katem fachowoéci, rzetelnoSci, logiczno$ci. Opinie podlegaly ocenie na podstawie wlasciwych dla
jej przedmiotu kryteriow zgodnoSci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglych, podstaw
teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskow. Sad
ostatecznie przyjal ustalenia bieglych za podstawe okreélenia stanu zdrowia ubezpieczonej i jej zdolno$ci do pracy.
Przyjmujac ustalenia bieglych za podstawe wyroku Sad uznal je za logiczne i spdjne,

a tre$¢ opinii za sporzadzong fachowo i wyczerpujgco w stosunku do materiatu dowodowego jakim dysponowali biegli.
Sad wzigl pod uwage wyksztalcenie ubezpieczonej (wyzsze) i wykonywane przez nig wezesniej zatrudnienie rozwazajac
wplyw stwierdzonych schorzen na mozliwo$¢ podjecia pracy zawodowej, jaka istotnie ubezpieczona w przeszloSci
wykonywala. W ocenie Sadu wyniki przeprowadzonej opinii bieglych oraz zgromadzona dokumentacja medyczna byla
wystarczajaca do poczynienia ustalen dotyczacych stanu zdrowia ubezpieczonej oraz jej zdolno$ci do wykonywania
pracy zarobkowe;j.

Sad Okregowy tak argumentujac uznal zaskarzong decyzje organu rentowego za prawidlowa i na podstawie art. 477'4
§ 1 k.p.c. oddalil odwolanie.

Zrozstrzygnieciem Sqdu Okregowego nie zgodzila sie ubezpieczona. Zaskarzyla wyrok w caloSci. W zlozonej
apelacji orzeczeniu temu zarzucila:

1. blad w ustaleniach faktycznych poprzez przyjecie ogdlnikowej opinii bieglego
i braku jego przesluchania oraz odmowie powolania zawnioskowanego w toku postepowania innego bieglego
sadowego z (...),

2. naruszenie prawa materialnego, tj. art. 57 ust. 1 ustawy emerytalnej poprzez przyjecie, ze mimo utraty w znacznym
stopniu zdolno$ci do wykonywania pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, ubezpieczona nie jest osoba
niezdolng do pracy,



3. naruszenie zasady rownoéci stron, bowiem spdr zostal rozstrzygniety na korzy$¢ ZUS, a Sad orzekajacy przyjal, ze
skoro lekarz orzecznik ZUS i Komisja Lekarska ZUS uznali ubezpieczong za zdolng do pracy, to zapewne tak jest i dat
wiec wiare organowi rentowemu.

A. S. wuzasadnieniu apelacji podala, ze mimo wielu zabiegéw operacyjnych, odbytej rehabilitacji, nadal ma problemy
z poruszaniem sie, wstawaniem, siadaniem oraz pozostawaniem przez krotki okres w okres$lonej pozycji z uwagi na
duze béle i ,cierpniecie mieéni”. Powolala przy tym opisy wynikéw badan

z posiadanej dokumentacji medyczne;j.

Wskazujac na powyzsze, skarzaca wniosta o uchylenie wyroku.

W uzupelnieniu apelacji ubezpieczona podniosta dodatkowo, ze nikt nie zbadal jej i nie pytal o inne efekty
niepelnosprawnos$ci ruchowej. Stwierdzenie za$, ze osoba po studiach z administracji moze pracowac nie polega na
prawdzie, a to z powodu zmian w obrebie stawoéw kolanowych, odczuwanego boélu podczas stania, wchodzenia po
schodach, podnoszenia przedmiotéw, w nocy. Ubezpieczona wniosta o powolanie innego ortopedy z (...).

Organ rentowy nie ustosunkowat sie do tresci apelacji, ani do pisma uzupehiajacego.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie zasluguje na uwzglednienie.

Analiza zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, w szczegolnosci dopuszcezonych opinii bieglych sagdowych,
jak réwniez zarzutéw apelacyjnych, doprowadzita Sad Apelacyjny do wniosku, ze wyrok Sadu orzekajacego w
pierwszej instancji jest stuszny. Sad Okregowy przeprowadzil w sprawie wyczerpujace postepowanie dowodowe,
dokonal prawidlowych ustalen faktycznych, w granicach swobodnej oceny dowoddéw, o ktorej stanowi art. 233 § 1
k.p.c., i wyprowadzil z nich nalezycie uzasadnione wnioski, ktore staly sie podstawa do wydania orzeczenia przez
Sad Odwolawczy bez potrzeby uzupelniania badz korygowania. Wskazal w pisemnych motywach wyroku na jakich
dowodach opart sie przy ustalaniu stanu faktycznego i jakie przyjal jako podstawe swojego rozstrzygniecia. Wnioski,
ktore wywiodt Sad Okregowy z ocen i konkluzji bieglych sadowych byly uzasadnione trescia opinii bieglych i w sposéb
zasadny staly sie podstawa do poczynienia przezen ustalen faktycznych w sprawie. Nadto, Sad orzekajacy w pierwszej
instancji dokonat prawidlowej wykladni przepiséw prawnych majacych zastosowanie w niniejszej sprawie. Zarzuty
podnoszone w apelacji oraz opisy objawow, zawarte

w uzupelnieniu apelacji, nie doprowadzily do zamierzonego wzruszenia przyjetego przez Sad I instancji ustalenia
braku niezdolno$ci ubezpieczonej do pracy, zgodnie

z posiadanymi kwalifikacjami. Sad Okregowy prawidlowo rozstrzygnal, ze ubezpieczona nie spehila przestanki z art.
57 ust. 1 pkt 1 ustawy emerytalnej w postaci niezdolnos$ci do pracy, co musialo skutkowaé, odmowg przyznania prawa
do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy z ogdlnego stanu zdrowia. W ocenie Sadu Apelacyjnego, rozpoznajac sprawe
Sad Okregowy nie naruszyl norm prawa materialnego, jak i zasad postepowania, ktére uzasadnialyby uwzglednienie
wnioskow apelacji. Zaskarzone rozstrzygniecie jest trafne i nie bylo podstaw do jego uchylenia, za$ zarzuty apelacji
okazaly sie w caloSci niezasadne. W tym stanie rzeczy Sad Apelacyjny przyjal poczynione w pierwszej instancji
ustalenia faktyczne za wlasne, bez potrzeby ich korekty, czy uzupehiania, czynigc je zarazem integralng czeécia
niniejszego orzeczenia, w konsekwencji czego nie zachodzi potrzeba ich szczegdlowego powtarzania (por. orzeczenia
Sadu Najwyzszego z dnia 22 kwietnia 1997 r., sygn. II UKN 61/97, opubl. w OSNAP z 1998 nr 3, poz. 104, z dnia
5 listopada 1998 r., sygn. I PKN 339/98, OSNAP z 1998 nr 24, poz. 776, z dnia 22 lutego 2010 r., I UK 233/09,
lex nr 585720 i z dnia 24 wrze$nia 2009 r., IT PK 58/09, lex nr 558303). Zwazywszy na granice i kierunek apelacji,
odno$nie okoliczno$ci spornych nalezy wskazaé, ze w niniejszej sprawie przedmiotem sporu pozostalo ustalenie stanu
zdrowia ubezpieczonej w pryzmacie jej zdolnoéci do pracy zgodnie z posiadanym wyksztalceniem wyzszym (magister
administracji) i rzeczywistymi kwalifikacjami osoby wiele lat piastujacej stanowisko naczelnika (...), wedlug stanu na
dzien wydania zaskarzonej decyzji, w zwigzku ze stwierdzonymi

u ubezpieczonej zmianami w obrebie tarczycy, po zabiegu, narzadu ruchu (kregostup



i stawy kolanowe) oraz osteopenia kregostupa w odc. L/S. Nalezy podnie$¢, iz Sad ubezpieczen spolecznych ocenia
legalno$¢ zaskarzonej decyzji z chwili jej wydania,

a zatem wedlug stanu rzeczy w dniu jej wydania. Przy weryfikacji decyzji uwzglednia sie aktualny stan zdrowia
badanego i zdolno$¢ do pracy, nie za$ tylko stan sprzed zlozenia aktualnego wniosku rentowego, czy istniejacy po dacie
wydania decyzji (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 maja 2004 r., sygn. II UK 395/03, opubl.

w OSNP 2005/3/43, M.P.Pr.-wkl. 2005/7/19, LEX nr 141848, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 lutego 2006 r., sygn.
I UK 154/05, LEX nr 272581).

W niniejszej sprawie nalezy podkresli¢, ze ubezpieczona przedlozyta w toku postepowania pierwszoinstancyjnego plik
dokumentow z wynikami badan i informacji dotyczacych operacji artroskopowej (1997r, 1998r., 2008r.), rehabilitacji
(1998r.), rehabilitacji w ramach prewencji rentowej w 2008r., operacji w 2010r.

z zastosowaniem biomaterialu i plytki anatomicznej dla nasady kosci piszczelowej lewej, wynik badania RTG
kregostupa szyjnego z informacja o skostnieniu wigzadla miedzykregowego poprzedniego na poziomie C4/Cs
i informacja, ze kregostup w pozostalej czeéci mieSci sie w normie, a nadto najbardziej aktualng, a zarazem
chronologicznie ostatnim dokumentem w postaci karty informacyjnej z Oddzialu (...) z pobytu od 25.04.2012r.
do 30.04.2012r., kiedy wykonano u ubezpieczonej osteotomie walgizujaca nasady kosci piszczelowej (podudzia
prawego) w zwiazku ze zmianami zwyrodnieniowymi kolana, a nadto rozpoznano spotawe deformacji prawego
stawu kolanowego i pierwotna obustronng gonartroze (k.6). Ubezpieczona nie przedlozyla jakiejkolwiek aktualnej
dokumentacji z wynikami badan specjalistycznych, jak USG, czy NMR stawoéw kolanowych, TK kregostupa, RTG
kregostupa w odcinkach, z okresu po 2012r. , a w szczegolnosci

z czasu bezposrednio poprzedzajacego wydanie zaskarzonej decyzji. A. S. nie ujawnila zadnego dokumentu
potwierdzajgcego jej aktualny stan zdrowia, a nade wszystko z wynikéw mogacych potwierdzié¢ stanowisko, iz znajduje
sie w takim stanie zdrowia, ze stracila w znacznym stopniu zdolno§é wykonywania pracy zgodnie

z posiadanymi kwalifikacjami i dotkliwe bole nie pozwalaja jej normalnie funkcjonowaé. Trzeba zauwazy¢, ze z
posiadanej dokumentacji wynika bol jedynie

w wywiadzie i nie ma innych danych potwierdzajacych odczucia ubezpieczonej,

w szczegblnoSci na temat silnego, przewleklego i uporczywego, czy innego rodzaju bélu o wyraznym nasileniu,
zwlaszcza, ze ubezpieczona przeszla udane operacje, bez powiklan pooperacyjnych i dwie rehabilitacje. W niniejszej
sprawie Sad I instancji przeprowadzil dowdd z opinii bieglych sadowych z zakresu: ortopedii i interny,

i biegli ci jednoznacznie ocenili, iz ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy. Z treéci opinii nie wynikajg rowniez
przeciwwskazania do wykonywania pracy umystowej, czy niepelnosprawno$¢. Nawet w plaszczyznie supozycji
brak jest podstaw do potwierdzenia stanowiska ubezpieczonej, jakoby nie mogla sta¢, poruszaé sie, siedzied,
bez odczuwania dotkliwego czy bolesnego bdlu, zwlaszcza, ze podczas przeprowadzania badan przedmiotowych,
wykonywanych przez bieglych sadowych, takie objawy nie potwierdzily sie, a ubezpieczona nie skarzyla sie na
niemozno$¢ za$niecia, czy trudnoéci w dotarciu na badania. Nie potwierdzit sie wskazany w uzupelnieniu apelacji
zarzut, iz biegli sadowi nie badali jej przedmiotowo, ani tez nie zebrali wywiadu, skoro z obu opinii wynika
jednoznacznie, ze ubezpieczona byla najpierw, tj. w dniu 05.06.2013r., badana przez lekarza interniste, a nastepni, j.
w dniu 09.07.2013r. , przez lekarza ortopede i biegli zbierali od ubezpieczonej wywiad.

Co istotne, wyniki badan oraz opisy rozpoznan zmian sprzed wielu lat nie mogly zastapi¢ aktualnej oceny stanu
zdrowia ubezpieczonej, a nowej dokumentacji ubezpieczona nie przedlozyla. Sad Apelacyjny dokonujac kontroli
oceny dokonanej przez Sad I instancji uwaza, ze wydajacy opinie biegli sgdowi, po zbadaniu ubezpieczonej, zebraniu
wywiadu i analizie dokumentacji medycznej,

podali na jakie schorzenia cierpi A. S., tj. otylo$¢ prosta, niedoczynno$¢ tarczycy wyréwnanej pooperacyjnie i bez
zaburzen funkcji, kregostup i stawy, w badaniu ortopedycznym, oraz dlaczego nie powodujg one chocby cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy. W obliczu wynikéw opinii bieglych sadowych dokonanych na podstawie badan ubezpieczonej,
przedlozonej dokumentacji medycznej oraz w $wietle aktualnej wiedzy medycznej, w sprawie nie ujawniono zadnych
podstaw uzasadniajgcych czeSciowe choéby wykluczenie ubezpieczonego z pracy zarobkowej w rozumieniu ustawy
emerytalne;j.



Analiza opinii bieglych sadowych, sporzadzonych na potrzeby niniejszego procesu, w konfrontacji z posiadang
dokumentacja medyczna, nie daje podstaw do zakwestionowania wynikéw badan przedmiotowych i oceny, ze zmiany
wynikajace

ze starej dokumentacji medycznej obecnie nie uposledzaja funkcjonalnosSci organizmu, wobec czego zglaszane przez
ubezpieczona objawy bolowe pozostaty

w kategorii agrawacji. Ubezpieczona nie przedstawila w toku postepowania przed Sadem Okregowym, jak réwniez
w postepowaniu odwolawezym Zadnych dowodéw medycznych pozwalajacych na przyjecie, ze stan zdrowia czyni
ja niezdolna do pracy, wedlug stanu rzeczy istniejacego najpdzniej na dzien wydania zaskarzonej decyzji organu
rentowego. Zdaniem Sadu Odwolawczego opinie bieglych lekarzy umozliwiaja wysnucie przekonywujacych i
logicznych w tym zakresie wnioskow. W sprawie nie zachodzila zatem potrzeba dopuszczania kolejnych dowodow
z opinii bieglych sadowych, skoro zgodne oceny dotychczas wystepujacych bieglych sadowych byly zgodne,
jednoznaczne, i nie zostaly rowniez skutecznie podwazone przez skarzaca. Subiektywne prze$wiadczenie strony
apelujacej o niezdolnosci do pracy nie znalazlo w ocenie Sadu Odwolawczego potwierdzenia w wynikach badan
przedmiotowych przeprowadzonych przez bieglych ani w dokumentacji lekarskiej. Sad rozpoznajacy wniesiong
apelacje podziela stanowisko Sadu Apelacyjnego w Lublinie, wyrazone w wyroku z 14.10.1999r. (sygn. III AUa
279/99, opubl. OSA 2000/7-8/34, LEX nr 38178), iz subiektywne przekonanie wnioskodawczyni co do stanu swego
zdrowia nie moze stanowi¢ podstawy wywolywania opinii kolejnych bieglych. Polemizowanie z ocenami bieglych
nie jest wystarczajace do podwazenia fachowo sporzadzonych i miarodajnych opinii. Jezeli wiec w odniesieniu do
ustalen faktycznych wymagajacych specjalistycznej wiedzy Sad zasiegnal opinii bieglych i w oparciu o ten dowdd
poczynil niezbedne ustalenia faktyczne, to powolanie sie przez apelujacego li tylko na alternatywne nie poparte
wiedza specjalistyczna ustalenia, nie stanowig podstawy do podwazenia przyjetych juz ustalen faktycznych, ani tez
nie wzbudza uzasadnionych watpliwosci co do prawidlowosci tych ustalen. Kumulacja schorzen, chocby licznych,
nie oznacza upos$ledzenia sprawnosci organizmu powodujacego niezdolnos¢ do pracy i w tym zakresie jednoznacznie
wypowiedziat sie zespdl bieglych sadowych, w opinii lacznej. Wielokrotnie Sad Najwyzszy stwierdzal, ze potrzeba
powolania innego bieglego powinna wynikac z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas
zlozonej opinii, gdyz odmienne stanowisko oznaczaloby przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowdd z wszystkich
mozliwych opinii bieglych, aby upewni¢ sie, czy niektorzy z nich nie byli tego samego zdania, co ubezpieczony. Renta
z tytulu niezdolno$ci do pracy jest bowiem $wiadczeniem z ubezpieczenia spolecznego zwigzanym z istnieniem w
organiZmie osoby ubezpieczonej stanu chorobowego, ktéry czyni ja obiektywnie niezdolna do pracy, a zatem nie
wystarczy subiektywne odczucie tej osoby, ze jest ona nadal niezdolna do pracy. Sad Apelacyjny podziela przy tym
poglad prawny Sadu Najwyzszego, ze o cze$ciowej nie zdolnoéci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania
schorzen, lecz ocena, czy i w jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolno$ci do pracy zgodnej z kwalifikacjami
(zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1.12.2000r., sygn. akt II UKN 113/00, opubl. w OSNP 2002/14/343, LEX nr
54033). Nalezy takze wskazaé, ze renta z tytulu niezdolnoSci do pracy jest Swiadczeniem z ubezpieczenia spolecznego
zwigzanym z istnieniem w organiZmie ubezpieczonej stanu chorobowego, ktéry czyni ja obiektywnie niezdolna do
pracy. Nie wystarczy zatem dla przyznania §wiadczenia rentowego subiektywne odczucie ubezpieczonej ze nie jest ona
niezdolna do pracy.

Nie potwierdzil sie réwniez zarzut naruszenia przez Sad Okregowy przepiso6w prawa materialnego ustawy emerytalnej
poprzez uznanie, ze ubezpieczona jest zdolna do pracy, zgodnej z posiadanymi przezen kwalifikacjami. Nie budzito
watpliwosci Sadu Odwolawczego, ze w niniejszej sprawie zastosowanie mial réwniez art. 57 ust. 1 ustawy emerytalnej,
zgodnie z ktérym renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory spelnil lacznie nastepujace
warunki:

1) jest osoba niezdolna do pracy,
2) ma wymagany okres skladkowy i niesktadkowy,

3) niezdolnos¢ do pracy powstala w okresie ubezpieczenia albo nie pdzniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych
okresow.



Zgodnie za$ z art. 12 ust. 1 cyt. ustawy niezdolna do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub czeSciowo utracita zdolnosé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu.

Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktora utracila zdolno§¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (art. 12 ust.
2 ww. ustawy).

CzeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji (art. 12 ust. 3 ww. ustawy emerytalnej).

Nalezy wyjasnié, ze pod pojeciem ,,niezdolno$¢ do wykonywania pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji”
nalezy rozumie¢ jako rzeczywista utrate zdolnosci do pracy lub znaczne jej ograniczenie, przy uwzglednieniu
mozliwos$ci i sprawnos$ci niezbednych do dalszego zaangazowania w procesie pracy. Na pojecie niezdolno$ci do pracy
skladaja sie lacznie dwa elementy: element biologiczny oraz element ekonomiczny, tj. utrata zdolnosci do pracy
zarobkowej, ktora oznacza obiektywne pozbawienie danej osoby mozliwoéci zarobkowania. Zdolnoé¢ do pracy, a
wiec potencjalng mozliwo$¢ wykonywania zatrudnienia ocenia sie przy uwzglednieniu stopnia naruszenia sprawnosci
organizmu, mozliwoSci przywrocenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji oraz celowo$ci
przekwalifikowania zawodowego z uwagi na rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia,
wiek i predyspozycje psychofizyczne. Niezdolno$é do wykonywania pracy dotychczasowej jest warunkiem koniecznym
ustalenia prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, ale nie jest wystarczajacym, jezeli wiek, poziom wyksztalcenia
i predyspozycje psychofizyczne usprawiedliwiaja rokowanie, ze mimo upo$ledzenia organizmu mozliwe jest podjecie
innej pracy w tym samym zawodzie albo po przekwalifikowaniu zawodowym. Odmienny poglad prowadziltby do
pomijania treéci art. 12 ust. 11 3 w zwiazku z art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy emerytalnej (wyrok Sadu Apelacyjnego z dnia
26 wrze$nia 2012r., sygn. III AUa 440/11, lex nr 1223481). Nadto, czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra
w znacznym stopniu utracila zdolnosé do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (art. 12 ust. 3 ustawy
emerytalnej). O czeSciowej niezdolno$ci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i
w jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolno$ci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Wymog utraty
zdolnoéci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami w stopniu znacznym wskazuje na mozliwo$¢ zachowania
nieznacznej zdolnoSci do takiej pracy. Istnieniu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy nie przeczy zatem wykonywanie

pracy zgodnej z kwalifikacjami, cho¢ w rozmiarze odpowiadajacym tej nieznacznej zdolnoéci. Ten oczywisty wniosek
znalazl swoje potwierdzenie w stanowisku Sadu Najwyzszego wyrazonym m.in. w wyrok z dnia 18 maja 2010 r., I
UK 22/10, lex nr 607130 i z dnia 20 sierpnia 2003 r., IT UK 403/02, opubl. w OSNPUSiSP 2004, nr 12, poz. 214. W
niniejszej sprawie Sad Apelacyjny podziela stanowisko Sadu I instancji,

ze ubezpieczona jest zdolna do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami,

a mianowicie podjecia pracy umystowej, biurowej, wraz z kierowaniem zakladem

i zasobami ludzkimi. W obliczu wynikéw opinii bieglych sadowych dokonanych

na podstawie badan ubezpieczonej, przedlozonej przezen dokumentacji medycznej,

a wreszcie takze w Swietle aktualnej wiedzy medycznej, w sprawie nie ujawniono zadnych podstaw uzasadniajacych
cze$ciowe choc¢by wykluczenie ubezpieczonej

z pracy zarobkowej w rozumieniu ustawy emerytalnej w dacie zaskarzonych decyzji. Zgodnie z zastosowanymi przez
Sad I instancji przepisami prawa w tej sprawie wazne jest bowiem wylacznie ustalenie, ze ubezpieczona zachowata
zdolno$c

do wykonywania pracy z uwagi na swoje predyspozycje zdrowotne. U ubezpieczonej nie stwierdzono bowiem stanu
zdrowia powodujacego niezdolno$c¢ do pracy

W rozumieniu art. 57 ust. 1 ustawy emerytalne;j.

Majac na uwadze przedstawiong argumentacje Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalit apelacje.
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