Sygn. akt ITT AUa 1117/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 3 lipca 2014 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Anna Polak
Sedziowie: SSA Romana Mrotek
SSO del. Tomasz Korzen (spr.)
Protokolant: sekr. sad. Karolina Popowicz

po rozpoznaniu w dniu 3 lipca 2014 r. w Szczecinie

sprawy D. M.

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 21 pazdziernika 2013 r. sygn. akt IV U 230/13

oddala apelacje.

SSA Romana Mrotek SSA Anna Polak SSO del. Tomasz Korzen

IIT AUa 1117/13 UZASADNIENIE

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K. decyzja z dnia 12 grudnia 2012 roku odméwil ubezpieczonej D. M.
prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy uznajac, iz brak jest ograniczen zdrowotnych do wykonywania pracy
zgodnej z poziomem jej kwalifikacji.

D. M. nie zgodzila sie z decyzja wydang przez organ rentowy. W odwolaniu podniosta, iz aktualny stan zdrowia, po
przebytej chorobie nowotworowej, istotnie ogranicza jej zdolnoéé do kazdej pracy. W uzasadnieniu wskazala, ze jest
pod stala opieka lekarzy, w tym poradni paliatywnej z powodu dolegliwosci bolowych o charakterze napadowym.
Nowotwoér zlosliwy piersi rozpoznano u niej w 2004 roku, a w 2007 roku przeszla operacje usuniecia piersi. Nadto
podniosla, ze zostala zaliczona do grona os6b o lekkim stopniu niepelnosprawnosci.

Organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie domagat sie jego oddalenia, z przyczyn podanych w uzasadnieniu decyzji.
Podkreslil, ze zaréwno lekarz orzecznik, jak i komisja lekarska ZUS nie dostrzegli przestanek zdrowotnych do ustalenia



niezdolno$ci do pracy. Wskazal, ze ubezpieczona korzystala ze §wiadczenia rentowego w okresie do 30 listopada 2012
roku.

Sad Okregowy w Koszalinie IV wyrokiem z dnia 21 pazdziernika 2013 roku w sprawie IV U 230/13
oddalil odwolanie.

Sad ustalil, ze D. M. urodzila sie (...). Ma wyksztalcenie Srednie ogélnoksztalcace. Prace zarobkowa rozpoczeta w
1975 roku. Przez pierwsze osiem lat pracowala jako paczkarka w (...) Spéldzielni (...) w Z.. Nastepnie od 1983 roku
podjela prace na stanowisku kierownika magazynu w (...) SA w W. Oddzial (...) w K.. Stosunek pracy ustal w
grudniu 1998 roku z powodu zwolnien grupowych. Przez kolejny okres 7.01.1999r-1.10.2000r pozostawala bezrobotna
i korzystala z zasilku dla bezrobotnych. Pdzniej przez okolo 2 miesiace pracowala jako robotnik gospodarczy w
Zakladzie Ushlug (...) w D.. Kolejny jej pracodaweca to (...), gdzie przez od grudnia 2003 roku do grudnia 2005 roku
wykonywala prace sprzataczki. Ostania jej praca to czynnos$ci salowej w Szpitali (...) w D., wykonywane przez 25
dni w ramach umowy zlecenia. Od 2004 roku ubezpieczona znajduje sie pod opieka lekarzy z powodu choroby
nowotworowej. Juz w 2004 roku zostala takze uznana za osobe niepelnosprawna w stopniu lekkim orzeczeniem
(...) ds. Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w D.. W 2007 roku poddala sie leczeniu operacyjnemu, w wyniku ktérego
dokonano radykalnej mastektomii prawostronnej. W zwigzku z ujawnionym schorzeniem D. M. w maju 2009 roku
wystapila z wnioskiem o rente z tytulu niezdolnosci do pracy. Lekarz orzecznik uznal, iz schorzenie czyni ubezpieczong
cze$ciowo, okresowo niezdolng do pracy. Na tej podstawie Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych decyzja z dnia 18 czerwca
2009 roku uznat jej uprawnienie rentowe na okres dwoch lat. Po uplywie okresu rentowego ponowila wniosek o rente i
ponownie zaliczono ubezpieczona do grona oséb czesciowo niezdolng do pracy. Swiadczenie z tego tytulu otrzymywala
do 30 marca listopada 2012 roku. Ostatni wniosek, ktérego konsekwencja bylo wydanie zaskarzonej decyzji, nie
zostal przez organ rentowy uwzgledniony. Lekarz orzecznik uznal, ze choroba nie powoduje niezdolnoéci do pracy.
Podobna opinie wydata komisja lekarska ZUS wskazujac na brak wznowy procesu nowotworowego. Sad zweryfikowat
stanowisko przedstawicieli medycznych organu rentowego dopuszczajac dowdd z opinii bieglych onkologa i specjalisty
ds. medycyny pracy. Diagnoza bieglych byla zgodna z rozpoznaniem organéw medycznych ZUS, natomiast biegli
wywiedli r6zne wnioski z niespornego stanu faktycznego. Biegla B. K. uznata ubezpieczong za cze$ciowo niezdolng do
pracy, za$ biegla specjalistka z zakresu medycyny pracy nie dostrzegla istotnych ograniczen zdrowotnych.

Sad zwazyl, iz odwolanie nie zasluguje na uwzglednienie. Zgodnie z art. 57 ustawy z dnia 17.12.1998 r. 0
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych /Dz. U. Nr 162 poz. 1118/ renta z tytulu niezdolnos$ci
do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory speil lacznie nastepujace warunki: 1) jest niezdolny do pracy, 2)
ma wymagany okres skladkowy i nieskltadkowy, 3) niezdolno$¢ do pracy powstala w trakcie ubezpieczenia albo w
ciggu 18 miesiecy od jego ustania lub ubezpieczony ponownie stal sie niezdolny do pracy w ciagu 18 miesiecy od
ustania prawa do renty (art.61) badz tez 1) jest calkowicie niezdolny do pracy, 2) udowodnil okres skladkowy i
nieskladkowy wynoszacy co najmniej 25 lat dla mezczyzn lub 20 lat dla kobiet. Wskazane przestanki wprawdzie
jedynie kumulatywnie determinujg prawo do $wiadczenia rentowego, jednak podstawowa wsrdd nich pozostaje
niezdolno$¢ do pracy; ona to bowiem przesadza o konieczno$ci rozwazenia pozostalych warunkoéow, ktore zreszta
w niniejszej sprawie zostaly spelnione, bowiem do daty wydania zaskarzonej decyzji ubezpieczona legitymowala
sie uprawnieniem do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. Stad przede wszystkim ustalenia przez Sad wymagala
okoliczno$é czy D. M. jest niezdolna do pracy, gdyz w tej kwestii stanowiska stron byly rozbiezne. W mys$l
art. 12 ustawy emerytalno - rentowej niezdolna do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub czeSciowo utracita
zdolno$é do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci po
przekwalifikowaniu. Przy czym calkowita niezdolno$é do pracy wyraza sie w niemozno$ci podjecia jakiejkolwiek pracy,
za$ cze$ciowa niezdolno$é do pracy wystepuje woéwczas, gdy osoba utracita - co najmniej - zdolnoéé do pracy zgodnej
z poziomem posiadanych kwalifikacji. Istotnym elementem przyznania §wiadczenia z ubezpieczenia spolecznego
z tytulu niezdolnoéci do pracy, jest stwierdzenie znacznego stopnia niewydolno$ci organizmu. Ten rodzaj ryzyka
ubezpieczeniowego oznacza sytuacje, w ktorej nastagpila utrata zdolnoéci do wykonywania zatrudniania z powodu
stalego lub dlugotrwalego naruszenia sprawnosci organizmu. W sprawie nie ma sporu co do podstawowego schorzenia
ubezpieczonej. Zaréwno biegli jak i lekarz orzecznik zgodni sa, ze ubezpieczona przeszla nowotwor piersi, ktory



zostal usuniety operacyjnie. Jednak sam fakt istnienia choroby nie przesadza o niezdolno$ci do pracy. Uposledzenie
organizmu w znaczeniu medycznym nie jest bowiem réwnoznaczne z niezdolno$cia do pracy w rozumieniu przepisow
ubezpieczeniowych. Z medycznego punku widzenia, patologiczna jest osoba niesprawna fizycznie lub psychicznie
w zwigzku z wystgpieniem zdarzenia losowego skutkujacego powstaniem stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na
zdrowiu. Termin ten przeniesiony do jezyka prawniczego zostaje zawezony poprzez warunek wplywu niesprawnosci na
wykonywanie zatrudnienia zgodnego z kwalifikacjami. Stad wyrdznia sie catkowitg niezdolnosé do pracy i niezdolnosé
czesciowa. Niezdolno$c¢ do pracy na gruncie prawa ubezpieczeniowego jest zatem polaczeniem czynnika medycznego
(stanu organizmu) z czynnikiem ekonomicznym (zdolnoécia zarobkowania). Podstawe ubiegania sie o $§wiadczenie
rentowe stanowi wiec wykazanie istnienia stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu o takim natezeniu,
ktore istotnie ogranicza mozliwo$¢ zarobkowania. Niewatpliwie konsekwencje przebytego leczenia onkologicznego
powoduja pewne ograniczenie sprawno$ci ubezpieczonej, jednak rozwazenia wymaga czy jest to ograniczenie
istotne w rozumieniu przepis6w emerytalno - rentowych, a przede wszystkim czy uniemozliwia jej prace zgodna
z umiejetnodciami zawodowymi. D. M. byla operowana w listopadzie 2009 roku. W wyniku operacji doszlo do
radykalnej amputacji piersi prawej. Podkreslenia wymaga fakt, ze jakkolwiek nowotwoér miat charakter zto$liwy,
to nie doprowadzil do zajecia wezléw chlonnych, w ktérych nie stwierdzono przerzutow. W zwigzku z tym po
operacji nie zastosowano leczenia uzupelniajacego; nie bylo potrzeby poddania ubezpieczonej chemioterapii ani tez
radioterapii. Na skutek podjetych zabiegow medycznych uzyskano znaczng poprawe stanu zdrowia. Schorzenie w
chwili obecnej nie wykazuje cech wznowy; nie zaobserwowano rozsiewu procesu nowotworowego. Stad na dzien
dzisiejszy, przede wszystkim rozstrzygniecia wymaga okoliczno$é czy skutki usuniecia piersi powoduja ograniczenie
do pracy w chwili obecnej. NajczeSciej wystepujacym powiklaniem w przypadku usuniecia piersi sa obrzeki zwigzane z
nieprawidlowym przeplywem limfy. U ubezpieczonej wlaénie taka dolegliwo$é wystepuje. Biegla B. K. w bezpo$rednim
badaniu stwierdzila, ze obwdd przedramienia konczyny prawej wiekszy o 1,5 cm od przedramienia konczyny lewe;j.
Jest to réznica stosunkowo niewielka, a na dodatek nie wplywajaca istotnie na ruchomos$¢ reki w stawie barkowym.
Dolegliwosci z tym zwigzane zostaly okreSlone przez biegla jako jedynie nieco ograniczone w zakresie odwodzenia.
Stwierdzony stan z pewno$cia wplywa negatywnie na ogblng zdolnoé¢ zawodowa ubezpieczonej, ale tylko w zakresie
prac nadmiernie obcigzajacych prawg konczyne gorna. Wykluczona jest zatem ciezka praca fizyczna. D. M. ma $rednie
wyksztalcenie ogoélnoksztalcace i na przestrzeni swojej aktywnos$ci zawodowej pracowala jako kierownik magazynu
i znacznie krocej jako sprzataczka; funkcje kierownika magazynu wykonywala przez 15 lat. Przez stosunkowo krotki
okres byla sprzataczka, a obowiazki salowej wykonywala tylko przez kilkanasécie dni w ramach umowy zlecenia ze
Szpitalem (...) w D. (dowdéd umowa zlecenia - akta rentowe). Ubezpieczona, uzasadniajgc swoja niezdolno$¢ do
pracy, odnosi ja do czynnosci salowej. Pomijajac juz, ze wykonywala te prace stosunkowo kroétko, to nie sposédb
przyjaé, ze sprzatanie to praca wymagajaca jakichkolwiek kwalifikacji. Powszechnie znane sa czynnosci wchodzace
w zakres sprzatania i wiadomo, ze lezg one w zakresie mozliwosSci kazdej osoby (bez wzgledu na kwalifikacje). Tym
samym uznac nalezy, Ze ubezpieczona nie posiada zadnych kwalifikacji zawodowych, a jej mozliwoséci wykonywania
pracy nalezy odnie$¢ do prostych prac fizycznych badZ nieskomplikowanych prac biurowych, zwazywszy ze najdiuzej
pracowala na stanowisku kierownika magazynu. Tego rodzaju praca nie wigze sie z ciezka praca fizyczng, ktora
prowadzilby do nadmiernej eksploatacji konczyny gornej. Gdyby przyjac za biegla, Ze proste prace fizyczne i biurowe,
ktéra trudno zaliczy¢ do prac ciezkich, leza poza zasiegiem mozliwoSci ubezpieczonej, to powstaje pytanie jakiego
rodzaju prace moglaby wykonywaé ubezpieczona, skoro biegla uznata jg za cze$ciowo niezdolng do pracy. W opisanym
stanie nie spos6b przyjac¢, ze ograniczenia w zakresie prac nadmiernie obciazajacych koniczyne badz wymagajacej
ruchow precyzyjnych réwnoznaczne jest z niezdolno$cia do pracy w rozumieniu ustawy emerytalno -rentowej, skoro
brak konkretnych kwalifikacji po stronie ubezpieczonej nie predestynuje jej do wykonywania tego rodzaju prac. W
Swietle powyzszych rozwazah nie mozna zaakceptowaé wnioskdow zawartych w opinii bieglej B. K., ktére w istocie
pozostaja w sprzecznoSci z ustalonym przez nia stanem zdrowia skarzacej. Okre§lila ona bowiem stan ubezpieczonej
jako dobry, co nie przeszkadzalo w uznaniu jej za niezdolng do pracy. W zakresie skutkéw schorzenia na rynku
pracy niewatpliwie bardziej kompetentna pozostaje biegla - specjalista medycyny pracy, stad Sad dopuscil dowdd
z opinii takiego bieglego. Dokonujac oceny schorzenia w kontek$cie sytuacji zawodowej ubezpieczonej biegla nie
dostrzegla istotnych ograniczen zdrowotnych do wykonywania prac, jakie do tej pory byly udzialem skarzacej. Biegla
podkreslila, ze ubezpieczona jest wydolna krazeniowo i oddechowo, bez istotnych ograniczen w funkcjonowaniu
narzadu ruchu i bez wznowy procesu nowotworowego, bez zmian narzagdowych z powodu nadci$nienia, bez ubytkow



neurologicznych w przebiegu zmian zwyrodnieniowych. Zdaniem bieglej, ubezpieczona moze wykonywac prace o
wysitku lekkim i umiarkowanym. Istnieja wprawdzie pewne przeciwwskazania do nadmiernej eksploatacji reki i
wykonywania ruch6w monotypowych, ale nie w stopniu uniemozliwiajacym prace. Istotnym w sprawie jest fakt, ze
opinie bieglych pozostaja tozsame co do meritum, na co zwrdcita uwage biegla onkolog w opinii uzupehiajacej (k.
47). Rbzni je jedynie ocena mozliwo$ci pracowniczych D. M.. Zwazywszy jednak, ze dziedzing medycyny zajmujaca
sie oceng zdolnoéci do pracy w kontekscie stanu zdrowia jest medycyna pracy, to przyjac nalezy, ze opinia bieglej z
zakresu medycyny pracy, przy niespornej diagnozie jest bardziej miarodajna. Tym bardziej, wnioski z niej plynace,
nalezy uznaé za przekonywujace, ze od czasu operacyjnego leczenia nowotworu minelo ponad 5 lat, a leczenie dalo
pozytywne rezultaty bez konieczno$ci stosowania chemioterapii. Nowotwor nie doprowadzil do przerzutéw i nie
wykazuje cech wznowy. W uzasadnieniu swojego stanowiska ubezpieczona powolala sie dodatkowo na orzeczenie
o niepelnosprawnoéci wydane przez (...) ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w D.. Okoliczno$é ta z oczywistych
wzgledow nie moze by¢ przesadzajaca. Pomijajac juz fakt, ze sad powszechny nie jest zwigzany orzeczeniem organu
administracyjnego, to podkresli¢ nalezy, ze zostalo ono wydane w 2004 roku. Stan zdrowia nigdy nie pozostaje taki
sam na przestrzeni dlugiego czasu. Jest to proces dynamiczny, zmienny, stad wymaga aktualnej oceny, dla okreslenia
biezacych skutkéw na rynku pracy. W sprawie poza sporem pozostaje, ze D. M. nie jest osobg w peli zdrowa i
wymaga stalej kontroli medycznej. Jednak jak wyzej podkre§lono sam fakt istnienia okreslonych dolegliwoéci nie
moze by¢ utozsamiany z niezdolnoScia do pracy w rozumieniu przepiséw ubezpieczeniowych. Z art. 12 ust 1 pkt 3
jasno wynika, ze tylko znaczna utrata mozliwoSci wykonywania pracy zgodnej z kwalifikacjami jest rownoznaczna
z czeSciowa niezdolnoScia do pracy w rozumieniu przepiséw ubezpieczeniowych. Upo$ledzenie skarzacej nie moze
by¢ traktowane jako znacznie ograniczajace jej zdolno$¢ do pracy Z opinii bieglego ds. medycyny pracy bowiem
jasno wynika, ze pomimo istniejacych niewielkich patologii, brak jest przeciwwskazan medycznych do wykonywania
lekkich i umiarkowanych prac fizycznych i pracy biurowej, ktore do tej pory byly udzialem ubezpieczonej. To za$
powoduje, ze nie mozna uznaé¢ ubezpieczonej za niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy emerytalno - rentowe;j.
Analiza zgromadzonego materialu dowodowego poparta opiniami specjalistow dala asumpt do merytorycznej oceny
sprawy i przesadzenia, ze skarzaca nie spelnia przestanek koniecznych do ustalenia jej uprawnienia do renty z tytutu
niezdolnoéci do pracy. W kontekscie przytoczonych rozwazan, Sad Okregowy w Koszalinie uznal, iz decyzja organu

rentowego byla zgodna z prawem, czemu dal wyraz w sentencji orzeczenia (art.q770 ¥ § 1 kpc). Na marginesie
doda¢ nalezy, ze ubezpieczona sygnalizowala w piSmie procesowym z dnia 4.12.2008 roku (k. 28), iz dodatkowo
cierpi z powodu nadci$nienia i zwyrodnienia kregostupa. Nie podnosita jednak zwigzku wymienionych schorzeni z
dochodzonym Zadaniem w zakresie ustalenia niezdolnos$ci do pracy. Schorzenia te zostaly ocenione przez bieglaZ.
K., na podstawie dotaczonej dokumentacji medycznej, a skarzaca nie zlozyla w tym zakresie zastrzezen. Zwazywszy,
ze ubezpieczona nie wniosla o dopuszczenie dowodu z opinii bieglych specjalistow, to Sad nie znalazl przyczyn, dla
ktorych nalezalo uczyni¢ to z urzedu. Tym bardziej, ze to po stronie ubezpieczonej lezy udowodnienie roszczenia
(zasada kontradyktoryjnoéci).

Apelacje od calosci wyroku zltozyt ubezpieczona. Wniosla o jego zmiane poprzez przyznanie renty. Zarzucila
mu bledne ustalenie, ze jest zdolna do pracy.

Podniosla, ze nie zgadzam sie z wyrokiem. Choroba, ktéra przebyla powoduje niezdolnosé do pracy. Pobiezna analiza
uzasadnienia wynikoéw badan lekarskich w zadnej mierze nie przekonuje, jak réwniez nie znajduje uzasadnienia w
rzeczywistym stanie rzeczy. Obecny stan zdrowia pomimo wydanych opinii lekarzy nie pozwala mi na podjecie kazdej
pracy jaka oferuje dzisiejszy rynek. Jak wiadomo rynek pracy jest ubogi, a zwlaszcza w tak matej aglomeracji jaka
jest w miejscowoséci D.. Jest pod stala opieka lekarzy, w tym poradni paliatywnej z powodu dolegliwo$ci bolowych o
charakterze napadowym. Nie moze wykonywa¢ ciezkich prac nawet prace domowe sprawiaja jej trudnosci, dlatego
jest zmuszona na pomoc kogos$ z rodziny lub znajomych.

W 2004 roku rozpoznano u niej nowotwor ztosliwy piersi, w 2007 roku poddala sie operacji, na skutek ktérej dokonano
radykalnej mastektomii prawostronnej. Ponadto od lat jest pod stala opieka lekarska w leczeniu chor6ob ukladu
krazenia, nadci$nienie tetnicze oraz zwyrodnienia kregostupa. Organ rentowy wskazal w swych uzasadnieniach, ze
moze wykonywac prace lekkie i wskazuje, ze od 1983 roku pracowala jako kierownik magazynuw (...) SAw W. Oddzial



(...) w K.. Jednak na skutek zwolnien grupowych zostala zwolniona z tego zakladu w 1998 roku . Ze wzgledu na to, ze
w jej wieku trudno mi bylo znalezé inng prace, byla zmuszona do przebywania na zasitku dla bezrobotnych w okresie
od stycznia 1999 roku do pazdziernika 2000 roku. Nastepnie pracowala jako robotnik gospodarczy i sprzgtaczka
w szpitalu, gdzie wykonywata rowniez czynnoéci salowej, do ktorych takze nalezy sprzatanie. Od maja 2009 roku
po przebytej chorobie i leczeniu wystapila z wnioskiem o ustalenie renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy. Przyznano
uprawnienia rentowe na okres dwoch lat. Po tym okresie ponowilam wniosek i otrzymalam §wiadczenie do 30 marca
2012 roku. Stan zdrowia wplywa negatywnie na jej ogdlna zdolnoéé zawodowa, prawa reka jest mniej sprawna niz
lewa. Jej obrzek i bél nie pozwala na wykonywanie wielu czynno$ci. Majac na uwadze tre$é art. 12 ustawy za punkt
wyjécia oceny czy w danym przypadku mamy do czynienia z czeSciowg niezdolnoScig do pracy nalezy przyjaé, a
zarazem wnikliwie przeanalizowa¢ poziom kwalifikacji ubezpieczonego. W tym konteksScie zwazy¢ trzeba, iz wszelkie
dotychczas wykonywane prace wiazaly sie z konieczno$ci podejmowania wysilku fizycznego, co przy aktualny stanie
zdrowia, a przede wszystkim z uwagi na stwierdzone u schorzenie, jest calkowicie wykluczone. Abstrahujac juz od
faktu, iz posiada jedynie wyksztalcenie Srednie ogblnoksztalcace bez zawodu, co w zasadzie odzwierciedla catoksztatt
posiadanych kwalifikacji w rozumieniu art. 12 ustawy, to w polu widzenia zachowaé réwniez trzeba i to, ze takze i
inne prace, jakich podejmowala sie wykonywania w ostatnim czasie, okazaly sie szczegblnie niekorzystne dla zdrowia.
Zwazyc¢, bowiem trzeba iz fakt bycia kierownikiem magazynéw nie polega na wykonywaniu tylko i wylgcznie funkcji
zarzadco-nadzorczych, a wrecz przeciwnie w przewazajacej mierze wigze sie réwniez z byciem zarazem pracownikiem
wykonujacym obowigzki magazyniera. Najdobitniejszym przykladem jest fakt, iz w ostatniej fazie pracy czyli jako
salowa musialam réwniez wykonywa¢ prace jako sprzataczka. Z analizy charakteru zawodu salowej, organ rentowy,
jak réwniez Komisja Lekarska zdaje sie nie dostrzegac, ze ta profesja w sposob nieodzowny wigze sie ze znacznym
wysilkiem fizycznym. Praca taka bowiem nie polega tylko i wylacznie na wysitku umystowym ale r6wniez na pracach
porzadkowych, sprzatanie szpitala czyli wiaze sie z wysitkiem fizycznym. Funkcje kierownika magazynu wykonywala
przez 15 lat ale obecnie znalezienie pracy o podobnym charakterze w moim wieku i bez braku kwalifikacji jest
nierealne. W dzisiejszych realiach rynku pracy w D. nie ma szans na znalezienie pracy lekkiej. Zgodnie z opinig bieglej
Pani B. K. dolegliwosci zostaly okreslone jako jedynie nieco ograniczone w zakresie odwodzenia. Biegla podkreslila
roéwniez ze stan zdrowia z pewno$cia wplywa negatywnie na ogélna zdolnoé¢ zawodowa, ale tylko w zakresie prac
nadmiernie obcigzajgcych prawa reke. Stwierdza rowniez, ze wykluczona jest praca ciezka. Natomiast w jej sytuacji i
braku kwalifikacji oraz ofert pracy w D. otrzymanie pracy lekkiej i nieobciazajacej jest wykluczone.

Pozwany nie ustosunkowatl sie do apelacji.

Sad Apelacyjny po rozpoznaniu apelacji zwazyl co nastepuje:

Apelacja nie zastugiwala na uwzglednienie.

Sad Okregowy przeprowadzil postepowanie dowodowe, dokonujac trafnych ustalen i wyjaéniajac tym samym
wszystkie istotne okoliczno$ci majace wplyw na rozstrzygniecie sprawy. To za$ spowodowalo, ze Sad Okregowy
zaakceptowal w calo$ci ustalenia faktyczne sadu pierwszej instancji, traktujac je jak wlasne i nie widzac w zwiazku z
tym koniecznoSci ich ponownego szczegdlowego przytaczania (tak m.in. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 05 listopada
1998 roku, sygn. I PKN 339/98, OSNAPiUS 1999/24/776). W szczego6lnosci prawidlowe bylo oparcie sie na opinii
bieglej Z. K. - specjalisty medycyny pracy.

Kwalifikacje ubezpieczonej odnoszone muszg by¢ do poziomu jej ogélnego wyksztalcenia (wszelkie proste, nie
wymagajace specjalnych kwalifikacji prace fizyczne oraz biurowe) oraz praktycznej wiedzy nabytej w czasie pracy
- zarzadzenie magazynem (o prowadzenia gospodarki magazynowej). Do takich prac, nie wymagajacych ciezkiego
wysilku fizycznego, w Swietle opinii bieglych ubezpieczona jest zdolna.

Samo wystepowanie schorzen, przyjmowanie lekow, leczenie rehabilitacyjne, korzystanie z porad i pomocy lekarzy
nie powoduje ani nie dowodzi jeszcze niezdolnoéci do pracy. Niezdolno$¢ do pracy w rozumieniu ustawy wystepuje
dopiero wtedy, gdy procesy chorobowe przybiora takie natezenie, ze spowoduja dlugotrwalg (a nie krotkotrwala)
niemozno$¢ do wykonywania pracy. Taka za$ sytuacja w przypadku ubezpieczonej nie wystapilta. Nie jest rowniez w



tym tez kontekscie wystarczajace samo leczenie w ramach zwolnien lekarskich, czy tez nawet szpitalne. O niezdolnosSci
do pracy nie przesgdza takze fakt wcze$niejszego pobierania renty. Stan zdrowia moze bowiem ulec polepszeniu, co
w przypadku ubezpieczonej nastapilo.

Na zdolno$¢ do pracy na ogélnym rynku pracy wskazuje takze orzeczenie o niepelnosprawnoéci (k. 5).

Podnoszone przez ubezpieczong okoliczno$ci dotyczace trudnoéci w znalezieniu pracy w miejscu zamieszkania nie
moga stawi¢ podstawy z odmiennej oceny stanu zdrowia. Nadto obecnie wykonywanie pracy w miejscu zamieszkania
nie jest norma.

Sad Apelacyjny podziela takze w calo$ci rozwazania prawne Sadu Okregowego. Ubezpieczona nie wykazala
niezdolnoéci do pracy, a wiec warunku przyznania prawa do renty okreslonego w art. 57 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. To na niej spoczywal za$ obowiazek
wykazania tej niezdolno$ci.

W tym stanie rzeczy, wobec nie stwierdzenia branej pod uwage z urzedu niewaznoSci postepowania, stosownie do
treéci art. 385 KPC, apelacje nalezato oddalié.

SSO (del.) Tomasz Korzen SSA Anna Polak SSA Romana Mrotek



