Sygn. akt I AUa 553/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 marca 2015 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Urszula Iwanowska (spr.)
Sedziowie: SSA Anna Polak
SSA Barbara Bialecka
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 24 marca 2015 r. w Szczecinie

sprawy A. F.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 28 marca 2014 r. sygn. akt VI U 2276/12

oddala apelacje.

SSA Barbara Bialecka SSA Urszula Iwanowska SSA Anna Polak

IIT A Ua 553/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 18 maja 2012 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odméwit A. F. prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy wskazujac, ze orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z dnia 16 maja 2012 r. stwierdzono, ze

ubezpieczona nie jest osoba niezdolna do pracy.

W odwolaniu od powyzszej decyzji A. F. wniosla o jej zmiane i przyznanie prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy

podkreslajac, ze podczas przeprowadzania operacji usuniecia nowotworu zlo§liwego piersi prawej usunieto jej réwniez

duza ilos¢ wezlow chlonnych, co spowodowalo czeSciowa niesprawnosé reki. Dodatkowo ubezpieczona wskazala, ze

miewa stany depresyjne, zazywa silne leki psychotropowe oraz ma inne problemy ze zdrowiem.



W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie w caloSci podtrzymujac przy tym argumentacje
wskazang w zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 28 marca 2014 r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalil
odwolanie.

Powyzsze orzeczenie Sad Okregowy opart o nastepujgc e u sta le n ia faktyczn e i rozwazania prawne :

A. F. urodzila sie w dniu (...) Legitymuje sie wyksztalceniem niepelnym $rednim (nieukonczone Liceum
Ogolnoksztalcgce) oraz zawodowym — w zawodzie fryzjerki, w ktérym jednak nigdy nie pracowala. W czasie swojej
aktywno$ci zawodowej pracowala kolejno na stanowiskach: kierownika sklepu w (...) w P. w okresie od 26 listopada
1976 r. do 21 listopada 1977 r., kierownika sklepu chemicznego w D. ( (...) w K.) w okresie od 1 marca 1982 r. do
30 kwietnia 1983 r., recepcjonistki w Os$rodku (...) w D. w okresie od 2 maja 1983 r. do 15 pazdziernika 1983 r.,
recepcjonistki w Spotem (...) Zwiazku Spoétdzielni (...) w okresie od 10 lutego 1984 r. do 2 czerwca 1984 r., telefonistki
w PP (...) wokresie od 15 czerwca 1988 r. do 3 grudnia 1988 r., starszego sprzedawcy w Spolem (...) (...) w K. w okresie
od 6 marca 1989 r. do 20 maja 1989 r., sprzedawcy w Wojewodzkim Przedsiebiorstwie Handlu (...) w K. w okresie
od 22 maja 1989 r. do 21 sierpnia 1989 r. W okresie od dnia 15 czerwca 1984 r. do 15 grudnia 1984 r. ubezpieczona
zajmowala sie prowadzeniem smazalni gofréow oraz napoi chlodzacych z dystrybutora, od dnia 26 czerwca 1986 r.
do 20 grudnia 1987 r. zajmowatla sie handlem kwiatami. W okresie od lutego 2007 r. do lutego 2012 r. prowadzila
dzialalno$é gospodarcza — handel detaliczny odzieza.

Orzeczeniem z dnia 3 czerwca 1997 r. ubezpieczona zostala zaliczona do drugiej grupy inwalidéw (do czerwca 2000
r.) Z uwagi na rozpoznanie raka jelita z przerzutami do wezléw chlonnych — stan po operacji i chemioterapii.

W okresie od dnia 17 czerwca 2009 r. do 22 czerwca 2009 r. ubezpieczona byla hospitalizowana na Oddziale (...)
z rozpoznaniem nowotworu zlo§liwego piersi prawej, niedoczynnosci tarczycy. Zastosowano leczenie polegajace na
resekcji kwadrantu piersi prawe;j.

W okresie od 20 lipca 2009 r. do 27 lipca 2009 r. ubezpieczona byla hospitalizowana na Oddziale (...) z rozpoznaniem
nowotworu zlos§liwego piersi prawej, stan po resekcji kwadrantu. Zastosowano leczenie: rozszerzenie wyciecia
gruczolu piersiowego prawego, wyciecie weztow chtonnych jamy pachowej prawe;j.

W okresie od dnia 18 wrze$nia 2009 r. do 17 listopada 2009 r. ubezpieczona zostala przyjeta do leczenia szpitalnego
celem uzupelniajacej radioterapii. Zakonczyla leczenie bez przerw i powiklan; zostala wypisana do domu w stanie
dobrym.

W okresie od 9 sierpnia 2011 r. do 9 wrze$nia 2011 r. ubezpieczona korzystala z leczenia usprawniajacego w osrodku
rehabilitacji w zwiazku z dysfunkcja koniczyny gornej prawej w przebiegu nowotworu piersi prawej. Uzyskano poprawe
ogoblnej sprawnoséci oraz sprawnosci funkcjonalnej konczyny prawej. Utrzymatl sie obrzek konczyny gornej prawe;j.

W okresie od 3 stycznia 2012 r. do 31 stycznia 2012 r. ubezpieczona korzystala z leczenia usprawniajacego w osrodku
rehabilitacji w zwigzku z dysfunkcja konczyny gérnej prawej w przebiegu nowotworu piersi prawej. Uzyskano poprawe
ogoblnej sprawnoéci oraz sprawnosci funkcjonalnej konczyny prawej. Utrzymal sie obrzek koniczyny gornej prawej oraz
bole kregostupa.

Wykonane badanie mammograficzne i USG w marcu 2012 r. wykazalo: sutki iwolucyjne thuszczowo — wldkniste, w
sutku prawym na godz. 6 rozlegla blizna pooperacyjne po przebytym (...), sutek lewy w normie.

W okresie od 7 maja 2012 r. do 1 czerwca 2012 r. ubezpieczona korzystala z leczenia usprawniajacego w osrodku
rehabilitacji w zwiazku z dysfunkcja koniczyny gornej prawej w przebiegu nowotworu piersi prawej. Uzyskano poprawe
ogoblnej sprawnosci oraz sprawnosci funkcjonalnej konczyny prawej. Utrzymal sie obrzek kohczyny gérnej prawej oraz
restrykcja tkankowa okolicy operowane;j.



W maju 2013 r. ubezpieczona zostala skierowana na kolejne leczenie rehabilitacyjne w zwiazku z dysfunkcja obreczy
barkowej w przebiegu leczenia nowotworu piersi.

Od maja 2011 r. ubezpieczona pozostawala w leczeniu Poradni (...) z uwagi na stwierdzane zaburzenia dystymiczne.

W maju 2012 r. wykonano u ubezpieczonej badanie MR glowy. W badaniu nie wykazano zmian zrostowych
wzmacniajacych sie po kontrascie, ani ognisk patologicznych wzmocnienia sygnatu po kontrascie. W istocie bialej obu
potkul moézgowia stwierdzono widoczna obecno$é mnogich, rozsianych, bezodczynowych ognisk hiperintensywnych
w obrazach T2 zal i FLAIR o charakterze naczyniopochodnym niedokrwiennym malych tetnic moézgowych, w
tym obecno$¢ pojedynczego ogniska poudarowego plynowego, Srednicy 5 mm w obszarze Srodkowym po stronie
lewej. Zaznaczone zaawansowane zmiany zanikowe korowo-podkorowe mozgowia z adekwatnym, symetrycznym
poszerzeniem przestrzeni pltynowych i ukladu komorowego. Poza tym moézgowie i struktury oczodoléw uchwytnych
zmian nie wykazaly.

W pazdzierniku 2012 r. wykonano u ubezpieczonej badanie MR kregostupa L/S. W badaniu stwierdzono
okrezne uwypuklenie pierscieni wloknistych krazkéw miedzykregowych L3/L4 i L4/L5 z objawami niewielkich
szerokopostawnych dokanalowych protruzji tych krazkow. Poza tym w badaniu wykonanym z uzyciem kontrastu
kregostup L/S i struktury kanalu kregowego uchwytnych w obrazach MR zmian nie wykazaly.

W czerwcu 2012 r. ubezpieczona zarejestrowala sie w Poradni (...), rozpoznano u niej zaburzenia depresyjno — lekowe.

W 2013 r. ubezpieczona z powodu podejrzenia zakrzepicy zglosila sie do Poradni (...). W dniu 11 czerwca 2013
r. wykonano badanie D. zyl konczyn dolnych. W badaniu stwierdzono zachowane przeplywy w zylach udowych
podkolanowych oraz dostepnych w badaniu zyt glebokich podudzi. Niewydolne ujscie prawej zyly odpiszczelowe;j.
Wydolne ujécia zyl odpiszczelowej lewej i odstrzalkowych oraz perforanty. Zyly prawidlowo reagowaly na ucisk.
Stwierdzono brak danych dla zakrzepicy.

W zaswiadczeniach o stanie zdrowia ubezpieczonej, wystawianych przez lekarzy bezposredniego kontaktu w
rozpoczynaniach wskazywano na wystepowanie nastepujacych schorzen:

- stanu po usunieciu piersi prawej z powodu raka z nastepowa radioterapia, resekcji kwadrantu piersi prawej,
poszerzeniu wyciecia gruczolu piersiowego, wycieciu wezléw chlonnych z nastepowa dysfunkcja koniczyny gornej
prawej (przewlekly obrzek limfatyczny), nadci$nienia tetniczego, stanu po usunieciu guza jelita grubego z nastepowa
chemioterapia w 1996 r., zespotu bolowego kregostupa szyjnego (wielopoziomowa dyskopatia) i kregostupa L/S, stanu
po cholicystectomii z powodu kamicy, wola niedoczynnego tarczycy, uszkodzenia nerwu strzalkowego prawego w
wywiadzie, ogniska mikroudarowego w TK glowy z 2003 r., stanu po usunieciu macicy z przydatkami, nawrotowej
przepukliny brzucha, objaw6éw depresyjnych (za§wiadczenie z dnia 23 listopada 2011 r., 13 stycznia 2012 r., 22 lutego
2012 r. — lekarz choréb wewnetrznych B. R.);

- resekcji kwadrantu piersi prawej, poszerzenia wyciecia gruczotu piersiowego, wyciecia weztow chlonnych, obrzeku
koniczyny gornej, stosowania fizjoterapii (zaswiadczenie z dnia 9 stycznia 2012 r., 14 maja 2012 r. — lekarz rehabilitacji
medycznej K. B. i onkolog dr. n. med. L. N.);

- dysfunkcji koniczyny gbérnej prawej w przebiegu nowotworu piersi prawej (zas§wiadczenie z dnia 12 marca 2012 1., 13
maja 2013 r. - lekarz rehabilitacji medycznej K. B.);

- nowotworu zloSliwego piersi prawej, nadci$nienia tetniczego, zmian zwyrodnieniowych kregostupa, depresji
(zaswiadczenie z dnia 22 marca 2012 r. — onkolog lek.med. G. K.);

- choroby zwyrodnieniowo-dyskopatycznej kregostupa szyjnego, bolow glowy (zaswiadczenie z dnia 29 pazdziernika
2012 r. — neurolog dr n med. I. R.);



- zaburzen depresyjno-lekowych (zaswiadczenie z dnia 31 pazdziernika 2012 r., 8 maja 2013 r.— psychiatra lek. med.
J. M.);

- raka piersi prawej, stanu po leczeniu operacyjnym, stanu po uzupekiajacej radioterapii, obrzeku limfatycznego
konczyny gornej prawej, zmian zwyrodnieniowych kregostupa L/S, obecnie chora leczona hormonoterapia. W ocenie
wynikow leczenia i rokowaniach wskazano rokowanie powazne, wyniki leczenia niepewne, chora w $cistej kontroli
onkologicznej (za$wiadczenie z dnia 26 pazdziernika 2012 r. — onkolog dr n. med. J. K.).

W zaswiadczeniu o stanie zdrowia wydanym w toku postepowania sadowego w dniu 26 kwietnia 2013 r. onkolog dr n.
med. J. K. wskazala w rozpoznaniu: rak piersi prawej po leczeniu operacyjnym i uzupekiajaco radioterapia, w trakcie
hormonoterapii, obrzek limfatyczny konczyny gérnej prawej, choroba zwyrodnieniowa kregostupa L/S.

W zaswiadczeniu o stanie zdrowia wydanym w toku postepowania sagdowego w dniu 10 maja 2013 r. onkolog dr
n. med. J. K. wskazala w rozpoznaniu: rak piersi prawej po leczeniu operacyjnym i uzupekiajaco radioterapia, w
trakcie hormonoterapii, obrzek limfatyczny konczyny goérnej prawej, choroba zwyrodnieniowa kregostupa L/S, stan
po leczeniu raka jelita grubego. W ocenie wynikow leczenia i rokowaniach dodatkowo wskazano: chora w trakcie
leczenia hormonalnego, I1 rzutu, zta tolerancja T., choroba zakrzepowo-zatorowa, obecnie inhibilatory aronatozy, bole
kostno-mie$niowe.

W zaéwiadczeniu o stanie zdrowia z dnia 14 czerwca 2013 r. lekarz chirurg M. N. wskazal w rozpoznaniu: rak jelita
grubego 1996 r., rak sutka prawego 2009 r., podejrzenie przebytej zakrzepicy zylnej konczyn dolnych. Dodatkowo
wskazal, ze z powodu podejrzenia zakrzepicy ubezpieczona zglosila sie do Poradni (...). Po zastosowaniu leczenia
dolegliwo$ci bolowe lydek nieznacznie zmniejszyly sie, a w badaniu USG doppler ukladu zylnego stwierdzono
niewydolne ujscie prawej zyly odpiszczelowej, natomiast nie stwierdzono zakrzepicy zylnej.

W listopadzie 2011 r. ubezpieczona zlozyla wniosek o $wiadczenie rehabilitacyjne. W dniu 29 grudnia 2011 r.
lekarz orzecznik ZUS uwzgledniajac wykonywana przez ubezpieczong prace — dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie
sprzedazy komisowej - i brak wznowy onkologicznej, stwierdzil brak wskazan do przyznania prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego. Rozpoznal przy tym u ubezpieczonej stan po czeSciowej resekcji piersi prawej w 2009 r., po
radioterapii, po resekcji weztow chtonnych pachowych, bez cech wznowy, obrzek limfatyczny koniczyny gornej prawej,
nadci$nienie tetnicze, stan po resekcji jelita grubego z nastepowa chemioterapia w 1996 r., niedoczynnoé¢ tarczycy
w okresie eutyreozy.

Po zlozeniu przez ubezpieczong sprzeciwu od powyzszego orzeczenia zostala ona poddana badaniu przez komisje
lekarska ZUS, ktora w dniu 25 stycznia 2012 r. wydala orzeczenie, w ktérym podtrzymala opinie lekarza orzecznika
Z.US stwierdzajac, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.

Decyzja z dnia 26 stycznia 2012 r. organ rentowy odmoéwil ubezpieczonej prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego,
wskazujac, ze komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 25 stycznia 2012 r. orzekla, ze stan zdrowia ubezpieczonej nie
uzasadnia przyznania A. K.-F. prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego.

W dniu 22 lutego 2012 r. ubezpieczona zlozyla w organie rentowym wniosek o rente z tytulu niezdolnosci do pracy.

W dniu 2 maja 2012 r. lekarz orzecznik ZUS uznal, zZe ubezpieczona nie jest osoba niezdolna do pracy. Rozpoznal
u A. K.-F. nowotwor zlodliwy piersi prawej leczony operacyjnie w 2009 r., przewlekly obrzek limfatyczny konczyny
gornej prawej bez istotnego uposledzenia jej funkcji ruchowej i manualnej, przewlekly przeciazeniowy zespo6t bolowy
kregostupa szyjnego, nadci$nienie tetnicze stabilne, przebyte usuniecie guza jelita grubego z chemioterapia w 1996 .
W badaniu przedmiotowym stwierdzono: nadwage, wydolno$¢ krazeniowa i oddechowa, chéd prawidlowy, w tym na
palcach i pietach, objaw R. ujemny, neurologicznie bez objawoéw ubytkowych i rozciagowych, ruchomo$¢ konczyn w
stawach obwodowych prawidlowa — czynna, bez zanikéw mie$niowych, site dobra, symetryczng, poza nieznacznym
oslabieniem w konczynie gérnej prawej i stopie prawej, miernego stopnia obrzek konczyny gornej prawej, mierne
ograniczenie ruchomo$ci w odcinku szyjnym kregostupa, w dolnej $érodkowej czesci piersi prawej blizne pooperacyjna



z wciagnieciem tkanek miekkich w stopniu niewielkim, brzuch miekki, lekko tkliwy podczas palpacji, bez oporéow
patologicznych, stan psychiczny prawidlowy. W wywiadzie zaznaczono, ze ubezpieczona skarzy sie na nawracajacy
obrzek i bol oraz niesprawnos$é prawej konczyny gornej, podaje niesprecyzowane bdle prawej polowy ciala.

Po zlozeniu przez ubezpieczong sprzeciwu od powyzszego orzeczenia zostala ona poddana badaniu przez komisje
lekarska ZUS, ktéra w dniu 16 maja 2012 r. wydala orzeczenie, w ktérym podtrzymala opinie lekarza orzecznika,
stwierdzajac, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy. W badaniu przedmiotowym stwierdzono mierny obrzek
konczyny gbrnej nie przekraczajacy 3 cm, w obrebie ramienia, niewielkie zmniejszenie sily mie$niowej, zakres
ruchéw w obrebie barkow, lokci i nadgarstkow symetryczny, prawidlowy, czynnosé chwytna dloni zachowana,
nadci$nienie kontrolowane lekami, w stanie eutyreozy na leczeniu hormonalnym. Stan psychiczny wyréwnany, w
pelnym kontakcie, nastrdj nieco obnizony.

Wedlug stanu z daty wydania zaskarzonej decyzji u A. F. istnialy podstawy do rozpoznania:

- nowotworu zlo§liwego piersi prawej rozpoznanego w 2009 r. leczonego operacyjnie radioterapig, w trakcie
hormonoterapii,

- obrzeku limfatycznego prawej konczyny gornej bez istotnego uposledzenia jej funkcji,
- stanu po cze$ciowej resekeji esicy z powodu choroby nowotworowej w 1996 r.

- nadciénienia tetniczego bez zmian narzadowych,

- niedoczynno$ci tarczycy,

- dystymii,

- zespolu bolowego kregostupa w wywiadzie, bez upo$ledzenia funkcji ukladu ruchu,

- w wywiadzie przebytych operacji usuniecia macicy (2005 r.), zylakdw konczyn dolnych (1995, 2003 r.), dwukrotnych
operacji przepuklin brzusznych,

- zaburzen lekowo-depresyjnych.
W 2013 r. dodatkowo rozpoznano przewleklg niewydolno$¢ naczyn zylnych koniczyn dolnych CEAP 2-3.

Wystepujace u ubezpieczonej schorzenia i stopieni ich nasilenia nie powodowaly na dzien wydania zaskarzonej decyzji
dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy zgodnej z kwalifikacjami ubezpieczone;.

Uwzgledniajac przebyte leczenie chirurgiczne usuniecia wezldw chlonnych prawego dolu pachowego i okresowo
zaostrzajace sie dolegliwosci ze strony prawej reki (obrzek limfatyczny I stopnia, uczucie mniejszej sily) ubezpieczona
moze pracowac fizycznie z przeciwwskazaniem ciezkiej pracy fizycznej, wymagajacej dzwigania ciezaréw w konczynie
gbrnej prawej ponad 2 kg oraz pracy na stanowiskach, gdzie wykonuje sie dlugotrwale, monotypowe lub wymagajace
duzej sily czynno$ci rekami, gdzie niezbedne jest utrzymanie rak w stalej i przymusowej pozycji (np. praca przy tasmie,
praca kasjera, fryzjera). Ubezpieczona moze podja¢ prace w zawodach sprzedawcy, kierownika sklepu, recepcjonistki,
telefonistki, moze prowadzi¢ dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie handlu odzieza, poniewaz prace te nie wiaza sie z
nadmiernym obciazeniem konczyn goérnych.

Roéwniez pozostale schorzenia rozpoznane u ubezpieczonej nie powoduja takiego uposledzenia funkeji organizmu,
ktére uniemozliwialoby wykonywanie przez ubezpieczong pracy.

W badaniu ortopedycznym i neurologicznym nie stwierdzono cech upo$ledzenia funkeji narzadu ruchu, w tym
konczyn goérnych, jak réwniez podraznienia obwodowego, centralnego ukladu nerwowego, w tym uszkodzenia nerwu
strzatkowego prawego, ktore ograniczalyby podjecia pracy zawodowej. Stwierdzono jedynie niewielkie ograniczenie



sklonu do przodu w odcinku szyjnym: broda — mostek 2 cm i bole przy ruchach skretnych. Niewielkie ograniczenie
rotacji w stawie barkowym prawym, niewielki obrzek limfatyczny. Poza tym konczyny goérne sprawne, dobra sila
mie$niowa. Konczyny dolne: zylaki obu konczyn, drobne blizny obu konczyn po operacjach zylakéw, blizna na
powierzchni bocznej kolana prawego (po urazie kolana). Chod sprawny.

Przebyte leczenie operacyjne z powodu zylakow konczyn dolnych bez zmian w ukladzie glebokim bez owrzodzen i
cech stanu zapalnego nie powoduje istotnej dysfunkeji organizmu. W badaniu USG dopplerowskim konczyn dolnych
z dnia 11 czerwca 2013 r. nie stwierdzono objawéw przebytej zakrzepicy zylne;j.

Odczuwane przez ubezpieczong przygnebienie, uczucie skrzywdzenia, brak energii stanowig psychologiczna reakcje
na proces chorobowy i zwigzane z tym obnizenie wydolnosci psychofizycznej, a takze obnizenie standardu zycia.
Powyzsze objawy wymagajg farmakoterapii, ale nie stanowig przeszkody do podjecia pracy zarobkowe;j.

Na podstawie ustalonego stanu faktycznego oraz art. 571 58 ust. 1 pkt. 51 ust. 2 w zwigzku z art. 121 13 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (tekst jednolity obowiazujacy w dacie
wydania decyzji: Dz. U. z 2009 r., nr 153, poz. 1227 ze zm.; powolywana dalej jako: ustawa rentowa) Sad Okregowy
uznal odwolanie za nieuzasadnione.

Sad pierwszej instancji podkreslil, ze w niniejszym postepowaniu spor dotyczyl tego, czy na dzien wydawania
zaskarzonej decyzji ubezpieczona byla osoba niezdolna do pracy i ewentualnie w jakim stopniu, oraz czy byla to
niezdolno$c¢ trwala czy okresowa.

Ustalenia w przedmiocie stanu zdrowia ubezpieczonej zostaly poczynione przez Sad Okregowy w oparciu o analize
dokumentacji medycznej A. K.-F., w szczegdlnosci dokumentacji pozostajacej w dyspozycji organu rentowego oraz
przedlozonej przez ubezpieczona w toku postepowania sagdowego, a takze na podstawie przeprowadzonych w toku
postepowania sagdowego dowoddw z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu schorzen wskazywanych
przez ubezpieczona. Autentyczno$é dokument6é6w nie byla przez strony kwestionowana i nie budzila watpliwosci sadu.
Zostaly one sporzadzone w sposob zgodny z przepisami prawa, przez uprawnione do tego osoby, w ramach ich
kompetencji, oraz w sposo6b rzetelny, stad tez sad ocenit je jako wiarygodne. Tak samo ocenil sad meriti ztozone w
sprawie opinie bieglych sadowych.

Nastepnie Sad Okregowy podniésl, ze w przedmiotowej sprawie wszystkie opinie biegltych wydane zostaly przez
posiadajacych wieloletnie do$wiadczenie zawodowe specjalistow od schorzen, na ktére cierpi ubezpieczona, po
dokladnym przeanalizowaniu dokumentacji medycznej dotyczacej ubezpieczonej (w tym dokumentacji przedlozonej
w toku postepowania) oraz po przeprowadzeniu badan sagdowo-lekarskich. Wydane przez bieglych ekspertyzy sa,
w ocenie tego sadu, jasne i zasadniczo sp6jne, wnioski w nich zawarte logiczne i przekonywajaco uzasadnione,
a rzetelno$c i fachowos$¢ powyzszych ustalen nie budzi zadnych watpliwosSci i pozwala na uznanie ich za w pehi
wiarygodne.Biegli uznali, ze na dzien wydania zaskarzonej decyzji u A. F. istnialy podstawy do rozpoznania:
nowotworu zloSliwego piersi prawej rozpoznanego w 2009 r. leczonego operacyjnie radioterapia, w trakcie
hormonoterapii, obrzeku limfatycznego prawej konczyny goérnej bez istotnego uposledzenia jej funkcji, stanu po
cze$ciowej resekeji esicy z powodu choroby nowotworowej w 1996 r., nadci$nienia tetniczego bez zmian narzadowych,
niedoczynno$ci tarczycy, dystymii, zespotu bélowego kregostupa w wywiadzie, bez upos§ledzenia funkeji ukladu ruchu,
w wywiadzie operacji usuniecia macicy (2005 r.), zylakéw konczyn dolnych (1995, 2003 r.), dwukrotnych operacji
przepuklin brzusznych, zaburzen lekowo-depresyjnych. W 2013 r. dodatkowo rozpoznano przewlekla niewydolnosé
naczyn zylnych konczyn dolnych CEAP 2-3. Stwierdzili jednoczeénie, ze wystepujace u ubezpieczonej schorzenia
i stopien ich nasilenia nie powodowaly na dzien wydania zaskarzonej decyzji dtugotrwalej niezdolnosci do pracy
zgodnej z kwalifikacjami ubezpieczone;j.

Dalej sad meriti mial na uwadze, ze biegla onkolog i lekarz medycyny pracy uwzgledniajac przebyte leczenie
chirurgiczne usuniecia wezléw chlonnych prawego dolu pachowego i okresowo zaostrzajace sie dolegliwosci ze
strony prawej reki (obrzek limfatyczny I stopnia, uczucie mniejszej sily) wskazaly, ze ubezpieczona moze pracowac
fizycznie z przeciwwskazaniem ciezkiej pracy fizycznej, wymagajacej dzwigania ciezar6w w koniczynie gornej prawej



ponad 2 kg oraz pracy na stanowiskach, gdzie wykonuje sie dlugotrwale, monotypowe lub wymagajace duzej sily
czynnoé$ci rekami, gdzie niezbedne jest utrzymanie rak w stalej i przymusowej pozycji (np. praca przy tadmie, praca
kasjera, fryzjera). Lekarz medycyny pracy wyjaénila przy tym, iz ubezpieczona moze podjaé prace w zawodach
sprzedawcy, kierownika sklepu, recepcjonistki, telefonistki, moze prowadzi¢ dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie
handlu odzieza, poniewaz prace te nie wigza sie z nadmiernym obcigzeniem konczyn gérnych. Rowniez pozostali biegli
oceniajac wplyw rozpoznanych w ramach swoich specjalizacji schorzen nie stwierdzili, aby schorzenia te powodowaly
takie uposledzenie funkcji organizmu, ktére uniemozliwialoby wykonywanie przez ubezpieczona pracy. W badaniu
ortopedycznym, neurologicznym i rehabilitanta nie stwierdzono cech uposledzenia funkcji narzadu ruchu, w tym
koniczyn goérnych, jak réwniez podraznienia obwodowego, centralnego ukladu nerwowego, w tym uszkodzenia nerwu
strzatkowego prawego, ktore ograniczalyby podjecia pracy zawodowe;j. Stwierdzono jedynie niewielkie ograniczenie
sklonu do przodu w odcinku szyjnym: broda — mostek 2 cm i béle przy ruchach skretnych. Niewielkie ograniczenie
rotacji w stawie barkowym prawym, niewielki obrzek limfatyczny. Poza tym konczyny goérne sprawne, dobra sila
mie$niowa. Koniczyny dolne: zylaki obu koniczyn, drobne blizny obu konczyn po operacjach zylakow, blizna na
powierzchni bocznej kolana prawego (po urazie kolana). Chod sprawny. Biegli z zakresu chirurgii naczyniowej oraz
chirurgii wskazali, Ze przebyte leczenie operacyjne z powodu zylakéw koniezyn dolnych bez zmian w ukladzie gtebokim
bez owrzodzen i cech stanu zapalnego nie powoduje istotnej dysfunkcji organizmu. Biegly z zakresu chirurgii odnoszac
sie do wskazywanego przez ubezpieczona nowego schorzenia (zakrzepicy) dodatkowo przy tym wskazal, ze w badaniu
USG dopplerowskim koniczyn dolnych z dnia 11 czerwca 2013 r. nie stwierdzono objawow przebytej zakrzepicy zylne;j.
Biegla psychiatra zauwazyla, ze odczuwane przez ubezpieczona przygnebienie, uczucie skrzywdzenia, brak energii
stanowig psychologiczng reakcje na proces chorobowy i zwigzane z tym obnizenie wydolnoSci psychofizycznej, a takze
obnizenie standardu zycia. Powyzsze objawy wymagaja zdaniem bieglej wylacznie farmakoterapii, ale nie stanowig
przeszkody do podjecia pracy zarobkowe;j.

Majac powyzsze na wzgledzie sad pierwszej instancji stwierdzil, ze udowodniony klinicznie obraz choroby
ubezpieczonej nie dawal na dziefn wydawania zaskarzonej decyzji podstaw do stwierdzenia u niej niezdolno$ci do
pracy.

Dalej Sad Okregowy podniosl, zZe nie jego uszlo uwadze, iz ubezpieczona wniosla zarzuty do wydanych w sprawie
opinii, jednakze w ocenie tego Sadu zastrzezenia te nie mogly doprowadzi¢ do podwazenia miarodajnoéci ekspertyz.
Sad meriti przypomnial bowiem, ze — jak przyjmuje sie w orzecznictwie — samo istnienie schorzen powodujacych
konieczno$é pozostawania w stalym leczeniu nie stanowi samodzielnej przyczyny uznania cze$ciowej niezdolnoSci
do pracy (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 lipca 2005 r., II UK 288/04, OSNP 2006/5-6/99); o niezdolno$ci do
pracy nie decyduje bowiem sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i w jakim zakresie wplywajg one na
utrate zdolnoSci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1 grudnia 2000
r., I UKN 113/00, OSNAP 2002/14/343). W konsekwencji biologiczny stan kalectwa lub choroba, nie powodujace
naruszenia sprawnosci organizmu w stopniu majacym wplyw na zdolnoéé do pracy dotychczas wykonywanej lub
innej mieszczacej sie w ramach posiadanych lub mozliwych do uzyskania kwalifikacji, przesadza brak prawa do
tego $wiadczenia. Dlatego w niniejszym postepowaniu nalezalo z jednej strony rozdzieli¢é sam fakt stwierdzenia
istnienia u ubezpieczonej szeregu schorzen, ktéry watpliwos$ci nie budzil, od istnienia niezdolno$ci do pracy, ktorej
nie stwierdzono u ubezpieczonej na obecnym (na dzien wydawania zaskarzonej decyzji) etapie rozwoju choroby (ani
w postepowaniu rentowym, ani w postepowaniu sadowym). Jednoczeénie Sad Okregowy podkreslil, Ze biegli w toku
postepowania nie zakwestionowali istnienia schorzenn ubezpieczonej, a jedynie stwierdzili, iz nie uposledzaja one
funkcji jej organizmu w stopniu pozwalajacym na uznanie jej za niezdolng do pracy w rozumieniu art. 12 ustawy
rentowej. Wylacznie subiektywne przekonanie ubezpieczonej, ze jest niezdolna do pracy i sama potrafi najlepiej ocenic
stan swojego zdrowia nie moglo wiec w tej sytuacji skutkowa¢ przyznaniem jej prawa do dochodzonego $§wiadczenia.

Ponadto sad pierwszej instancji zaznaczyl, ze nie uszlo jego uwadze, iz pelnomocnik ubezpieczonej probowata
podwazy¢ przede wszystkim prawidlowo$¢ ekspertyzy bieglej onkolog (jako, ze dolegliwo$ci zwigzane z przebytym
leczeniem onkologicznym byly powolywane przez ubezpieczona jako gléwna przyczyna jej niezdolno$ci do pracy)
zauwazajac, ze biegla ta wskazala, iz ubezpieczona dobrze znosi stosowana hormonoterapie, podczas gdy w



za$wiadczeniu o stanie zdrowia wydanym w toku postepowania sadowego w dniu 10 maja 2013 r. onkolog dr n. med.
J. K. wskazala, ze ubezpieczona jest w trakcie leczenia hormonalnego, II rzutu i zle toleruje T.. Majac to na uwadze
sad meriti wskazal, ze biegla odniosla sie do powyzszego zarzutu i nie znalazta podstaw do zmiany swoich wnioskéw,
wyjaséniajac, iz zmiana leczenia hormonalnego uzasadniona byla zgloszeniem przez ubezpieczona choroby zatorowo-
zakrzepowej, ktora nie zostala potwierdzona, a nadto zwracajac uwage, ze w leczeniu hormonalnym mozna zmieniaé
rodzaj leczenia hormonalnego.

Skoro zatem biegli, lekarze specjaliSci w zakresie wskazywanych przez ubezpieczong schorzen, jednoznacznie
wskazali, ze stopien ich nasilenia powoduje wprawdzie konieczno$é systematycznego leczenia, nie uniemozliwia
natomiast podjecia przez ubezpieczong pracy (z wylaczeniem ciezkiej pracy fizycznej, wymagajacej dZwigania ciezarow
w konczynie gérnej prawej ponad 2 kg oraz pracy na stanowiskach, gdzie wykonuje sie dlugotrwate, monotypowe
lub wymagajace duzej sily czynnosci rekami, gdzie niezbedne jest utrzymanie rak w stalej i przymusowej pozycji -
np. praca przy tadmie, praca kasjera, fryzjera), Sad Okregowy stwierdzil, ze udowodniony klinicznie obraz choroby
ubezpieczonej nie dawat podstaw do stwierdzenia u niej niezdolnoSci do pracy. Zwlaszcza, ze z ustalen stanu
faktycznego wynika, iz dotychczas wykonywane przez ubezpieczong w czasie jej aktywnoSci zawodowej prace nie
wymagaly od niej zadnych szczegélnych kwalifikacji zawodowych (zajmowala stanowisko kierownika sklepu w (...)
w latach 1976-1977 i 1982-1983, recepcjonistki w latach 1983 -1984 , telefonistki przez okolo sze$¢ miesiecy w 1988
r., sprzedawcy w 1989 r.; w okresie od dnia 15 czerwca 1984 r. do 15 grudnia 1984 r. ubezpieczona zajmowala sie
prowadzeniem smazalni gofrow oraz napojow chtodzacych z dystrybutora, od dnia 26 czerwca 1986 r. do 20 grudnia
1987 r. zajmowala sie handlem kwiatami; w okresie od lutego 2007 r. do lutego 2012 r. ubezpieczona prowadzila
dzialalno$é gospodarcza — handel detaliczny odziezg).

Jednocze$nie sad pierwszej instancji dostrzegl, ze jak wynika z opinii bieglych, w przypadku ubezpieczonej istnieja
wprawdzie przeciwwskazania do podjecia przez nig pracy w charakterze fryzjerki, jednak uznal, iz okoliczno$¢ ta
pozostawata bez znaczenia dla niniejszej sprawy. Przy tym sad wyjasénil, ze czym innym jest mozliwo$¢ kontynuowania
konkretnego zatrudnienia i czym innym szersza ocena stwierdzajaca brak niezdolnosci do pracy, ktéra nie odnosi sie
do jednego stanowiska pracy, lecz do pracy zgodnej z kwalifikacjami. W tym zakresie nalezaloby zaznaczy¢, ze ustalenie
zmian w organizmie powodujacych przeciwwskazania zdrowotne do wykonywania pracy na dotychczasowym
stanowisku nie bedzie przesadzaé¢ o niezdolnosci do pracy, takze czeSciowej, gdy zachowana zostala zdolno$é do
wykonywania pracy zgodnej z kwalifikacjami (wyroki Sadu Najwyzszego z dnia: 12 marca 2007 r., I UK 299/06,
OSNP 2008/7-8/112; 19 grudnia 2001 r., II UKN 684/00, OSNAP 2002/6/5, wkladka; 16 sierpnia 2005 r., I UK
362/04, OSNP 2006/11-12/193). Nadto sad meriti wskazal, ze w wyroku z dnia 30 listopada 2000 r., II UKN
99/00 (OSNAP 2002/14/340) Sad Najwyzszy uznal, ze brak mozliwo$ci wykonywania pracy dotychczasowej nie jest
wystarczajacy do stwierdzenia czeSciowej niezdolnoéci do pracy w sytuacji, gdy jest mozliwe podjecie innej pracy
bez przekwalifikowania lub przy pozytywnym rokowaniu co do mozliwosci przekwalifikowania zawodowego. Majac
na uwadze powyzsze, sad pierwszej instancji zwrdcil uwage, ze z poczynionych ustalen wynika, iz ubezpieczona ma
wprawdzie wyksztalcenie zawodowe w zawodzie fryzjer, jednakze w tym zawodzie nigdy nie pracowala. Obecnie za$,
majgc na uwadze dynamicznie zmieniajacy sie runek pracy - zwlaszcza w dziedzinie fryzjerstwa - do$wiadczenie
zyciowe podpowiada, ze ustalenie kwalifikacji ubezpieczonej wylacznie w oparciu o wiedze teoretyczng nabyta wiele
lat wezeéniej nie byloby wlasciwe, tym bardziej, iz pracy w tym zawodzie nigdy nie wykonywala. Majac powyzsze na
uwadze sad meriti stwierdzil zatem, zZe ubezpieczona nie jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnoé¢ do
pracy i jeszcze raz podkreslil, Ze przy ocenie niezdolno$ci do pracy dla celow rentowych bardziej istotne sg kwalifikacje
rzeczywiste, gdyz ocena ta sprowadza sie do stwierdzenia, w jakim stopniu wiedza i umiejetnosci, ktérymi dysponuje
ubezpieczona, moga by¢ wykorzystane przez nig w pracy pomimo zaistnialych ograniczen sprawnosci organizmu. Tym
samym dla ustalenia ,poziomu posiadanych kwalifikacji” w rozumieniu art. 12 ust. 3 ustawy rentowej nie wystarcza
stwierdzenie, ze pracownik wykonywal przez pewien okres dang prace, lecz nalezy wykazaé, ze uzyskal w ten sposob
rzeczywiste umiejetnosci, majace wplyw na jego kariere zawodowa, np. decydujace o uzyskiwaniu wyzszych zarobkow
niz pracownicy majacy takie same kwalifikacje formalne, przesadzajace o awansach lub mozliwosci znajdowania
nowego miejsca pracy. Odnoszac wiec powyzsze do realidbw niniejszej sprawy, Sad Okregowy wskazal, ze skoro
wykonywane przez ubezpieczona przez caly okres jej aktywnosSci zawodowej prace nie wymagaly od niej zadnych



szczegblnych kwalifikacji, nie mozna uzna¢ jej za osobe niezdolna do pracy, skoro biegli wydajac swoje ekspertyzy nie
stwierdzili zadnych przeciwwskazan do wykonywania przez ubezpieczong lekkich prac fizycznych.

Dalej sad pierwszej instancji podniosl, ze na rozstrzygniecie niniejszej sprawy nie moglo mie¢ rowniez wplywu
ustalenie, iz ubezpieczona dysponuje zaswiadczeniem o stanie zdrowia z dnia 14 czerwca 2013 r. wystawionym przez
chirurga oraz z dnia 26 kwietnia 2013 r. wystawionym przez onkologa, w ktérych wskazano, ze z powodu choroby
jest niezdolna do pracy. Sad wyjasnil, ze w sensie prawnym czym innym jest niezdolno$¢ do pracy wskutek choroby
(czasowa niezdolno$¢ do pracy uzasadniajaca zwolnienie lekarskie z pracy), a czym innym dlugotrwala niezdolno§é
do pracy, o ktorej mowa w art. 12. Niezdolnoé¢ do pracy wskutek choroby jest pojeciem prawnym, oznaczajacym
rodzaj chronionego ryzyka ubezpieczeniowego, z ktorym prawo laczy odrebny rodzaj $wiadczenia w postaci zasitku
chorobowego. Stwierdzenie niezdolno$ci do pracy wskutek choroby jest natomiast dokonaniem oceny co do czasowego
wplywu choroby na mozliwoé¢ wykonywania pracy dotychczasowej - ocena taka, poza stwierdzeniem biologicznej
choroby, musi obejmowaé¢ uznanie tych zaklocen za przeszkode w $wiadczeniu pracy (I. Jedrasik-Jankowska,
Ubezpieczenia spoleczne, t. 3, Ubezpieczenia chorobowe..., s. 23-24). Z Kkolei przy ocenie niezdolnoSci do pracy w
mys$l art. 12 ustawy rentowej o tej niezdolno$ci nie przesadza wylacznie ocena medyczna stwierdzajgca wystepowanie
okreslonych jednostek chorobowych i ich wplyw na funkcjonowanie organizmu cztowieka, gdyz decydujace znaczenie
ma ocena prawna, dokonana w oparciu o okoliczno$ci natury medycznej i okoliczno$ci innej natury (obiektywne), w
tym zwlaszcza poziom kwalifikacji ubezpieczonego, mozliwo$ci zarobkowania w zakresie tych kwalifikacji, mozliwoéc
wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é przekwalifikowania zawodowego,
biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje
psychofizyczne (art. 12 ust. 11 3 oraz art. 13 ust. 1 ustawy rentowej w zwigzku z art. 278 § 1 k.p.c.).

Sad Okregowy mial takze na uwadze, ze probujac wykazaé¢ pogorszenie stanu zdrowia pelnomocnik ubezpieczonej
wskazala, ze w 2013 r. u A. K.-F. rozpoznano zakrzepice zyl. Zdaniem sadu twierdzenia o tym schorzeniu nie znalazly
jednak potwierdzenia w przeprowadzonych dowodach z dokumentacji medycznej. Co prawda w zaswiadczeniu o
stanie zdrowia wydanym w toku postepowania sagdowego w dniu 10 maja 2013 r. onkolog dr n. med. J. K. wskazala
(w punkcie 4 tego zaswiadczenia dotyczacym oceny wynikéw leczenia i rokowaniach) chorobe zakrzepowo-zatorowa,
jednakze z pozostalych zlozonych do akt dokumentéw wynika, ze u ubezpieczonej podejrzewano tylko zakrzepice,
ktorej jednak ostatecznie nie potwierdzono. W szczeg6lnoSci w za$wiadczeniu o stanie zdrowia z dnia 14 czerwca
2013 1. lekarz chirurg M. N. wskazal wprawdzie w rozpoznaniu: podejrzenie przebytej zakrzepicy zylnej konczyn
dolnych, zarazem jednak zaznaczyl, ze po zastosowaniu leczenia dolegliwoéci bolowe lydek nieznacznie zmniejszyly
sie, a w badaniu USG doppler ukladu zylnego stwierdzono niewydolne ujécie prawej zyly odpiszczelowej, natomiast
nie stwierdzono zakrzepicy zylnej. Wniosek o braku u A. K.-F. choroby zakrzepowej plynie takze z wydanych w sprawie
opinii bieglych.

Za istotne sad pierwszej instancji uznal takze podkreSlenie, ze postepowanie sadowe w sprawach z zakresu
ubezpieczen spolecznych wszczynane jest na skutek odwolania wniesionego przez ubezpieczonego od decyzji Zakladu
Ubezpieczen Spotecznych. Ma ono zatem charakter odwolawczy, a jego przedmiotem jest ocena zgodnosci z
prawem decyzji wydanej przez organ rentowy. Badanie legalnoSci decyzji i orzekanie o niej mozliwe jest tylko przy
uwzglednieniu stanu faktycznego i prawnego istniejgcego w chwili jej wydawania, za$ postepowanie dowodowe
przed sadem jest postepowaniem sprawdzajacym ustalenia dokonane przez organ rentowy w tym w zakresie
merytorycznej trafnoéci wydanego przez lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spolecznych orzeczenia o zdolnoéci
ubezpieczonego do pracy lub jej braku. Dlatego tez pdzniejsza ewentualna zmiana stanu zdrowia ubezpieczonej
nie moze by¢ podstawa do uznania decyzji za wadliwg i jej zmiany, stanowiac wylacznie ewentualna przestanke
wznowienia postepowania na podstawie art. 114 ust. 1 ustawy rentowe;j.

Sad Okregowy wskazal takze, ze w toku postepowania pelnomocnik ubezpieczonej wniosta o przeprowadzenie
dodatkowego dowodu z opinii innego zespotu bieglych — opinii zespotu bieglych (...) Akademii (...). W odpowiedzi na
ten wniosek Sad wyjasnil, ze zadanie ponowienia lub uzupeklienia dowodu z opinii bieglych jest bezpodstawne, jezeli
sady uzyskaty od bieglych wiadomo$ci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania (tak: wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 20 pazdziernika 1999 r., II UKN 158/99, OSNAP 2001/2/51). Sad meriti wskazal takze, ze



zgodnie z ugruntowanym w orzecznictwie Sadu Najwyzszego pogladem, sad nie jest obowiazany do uwzgledniania
kolejnych wnioskéw dowodowych strony tak dlugo, az udowodni ona korzystna dla siebie teze i pomija je od momentu
dostatecznego wyjasnienia spornych okolicznoS$ci sprawy (art. 217 § 2 k.p.c.) (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
19 marca 1997 r., III CKN 211/97, OSNP 1998/1/24). Jezeli wiec Sad Okregowy uzyskal od bieglych wiadomo$ci
specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania, to nie ma potrzeby zadania ponowienia lub
uzupehienia tego dowodu (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 10 wrze$nia 1999 r., II UKN 96/99, OSNAP
2000/23/869; z dnia 6 marca 1997 r., Il UKN 23/97, OSNAP 1997/23/476; z dnia 21 maja 1997 r., II UKN 131/97,
OSNAP 1998/3/100; z dnia 18 wrzes$nia 1997 r., Il UKN 260/97, OSNAP 1998/13/408). Dalej sad meriti podniost,
ze w wyroku z dnia 16 grudnia 1998 r., II UKN 396/98 (OSNAP 2000/4/161) Sad Najwyzszy przyjal, ze jezeli w
odniesieniu do ustalen faktycznych wymagajacych specjalistycznej wiedzy sad zasiegnal opinii bieglych, to ewentualne
powolanie jeszcze innych bieglych mozna by uznaé za powinno$é sadu tylko wtedy, gdy pierwotna opinia budzi istotne
i nie dajace sie usunaé¢ watpliwoéci, a zainteresowana strona wykazuje nieporadnos$¢ w zglaszaniu odpowiednich
wnioskéw dowodowych. Takich watpliwo$ci, zdaniem sgdu pierwszej instancji opinie wydane w niniejszej sprawie
nie budza, bowiem jak juz byla o tym mowa, sg spojne i nalezycie uzasadnione. Dlatego Sad Okregowy nie podzielil
stanowiska odwolujacej, ze sad obowiazany byt dopuéci¢ dodatkowe dowody tylko z tej przyczyny, ze zlozone opinie
sg niekorzystne dla strony.

Tym samym, skarzona decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w S., z przyczyn powyzej wskazanych, sad

pierwszej instancji uznal za prawidlows i na podstawie przepisu art. 477'4 § 1 k.p.c. odwolanie ubezpieczonej oddalil.

Z powyzszym wyrokiem Sadu Okregowego w Szczecinie w caloéci nie zgodzila sie A. F., ktora dzialajac przez
pelnomocnika w wywiedzionej apelacji zarzucila mu:

- naruszenie prawa materialnego - art. 57 ust 11 2 i art. 58 w zwigzku z art. 12 ustawy emerytalno-rentowej poprzez
uznanie, ze ubezpieczona nie spelnia warunkéw do pobierania renty z tytulu catkowitej niezdolnosci do pracy;

- naruszenie prawa procesowego tj.:

a) art. 233 § 1 k.p.c. przez brak dokonania przez Sad samodzielnych ustaleh w zakresie faktoéw istotnych dla
rozstrzygniecia sprawy i dokonanie ustalenia stanu faktycznego wylacznie na podstawie opinii wydanych przez
powolanych w sprawie bieglych sadowych;

b) blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe rozstrzygniecia, polegajacy na uznaniu, ze ubezpieczona nie
jest osoba catkowicie niezdolng do pracy, a przynajmniej czeSciowo niezdolna do pracy;

¢) art. 232 k.p.c. w zwigzku z art. 290 k.p.c. przez oddalenie wniosku dowodowego o przeprowadzenie dowodu z opinii
instytutu - zespohlu bieglych z (...) w S. w sytuacji, gdy material dowodowy wskazuje, ze ubezpieczona choruje na
szereg schorzen - ktorych skutki na sprawno$¢ organizmu, a w szczego6lnosSci brak mozliwosci podjecia pracy przez
ubezpieczona wymagaja ,wspolnej” oceny przez specjalistow z wielu dziedzin.

Majac na uwadze powyzsze apelujaca wniosta o:

- zmiane zaskarzonego wyroku poprzez zmiane decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w S. z dnia 16
maja 2012 r. przez przyznanie ubezpieczonej prawa do renty z tytulu catkowitej niezdolnosci do pracy,

- zasadzenie zwrotu kosztow postepowania apelacyjnego, w tym kosztéw zastepstwa adwokackiego, wedtug norm
przepisanych,

ewentualnie

- uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sagdowi Okregowemu w Szczecinie.



W uzasadnieniu skarzaca miedzy innymi podniosla, ze przeprowadzone przez sad pierwszej instancji postepowanie
dowodowe, a w szczeg6lnoéci opinie bieglych sadowych nie pozwalaja na czynienie kategorycznych ustaleh w zakresie
mozliwosci $wiadczenia przez ubezpieczona pracy, a nadto material ten jest niepelny w zwigzku z oddaleniem
wnioskéw dowodowych ubezpieczonej o przeprowadzenie dowodu z opinii wydanej przez zespot bieglych - ktorzy
w sposOb kompleksowy ocenig stan zdrowia ubezpieczonej pod katem mozliwoSci Swiadczenia przez nia pracy.
Zdaniem apelujacej zgromadzony material dowodowy, w szczego6lnosci zaswiadczenia o stanie zdrowia wskazuja i to
jednoznacznie, Ze nie jest osoba zdolna do pracy.

Ubezpieczona podkreslila, ze na skutek wystapienia choroby nowotworowej przeszla szereg zabiegdw operacyjnych,
ktorych skutkiem jest, miedzy innymi, ograniczenie ruchomosci reki lewej oraz jej obrzeki. Dodatkowo stosowana
w leczeniu choroby nowotworowej radioterapia i hormonoterapia trwale zaburza funkcjonowanie organizmu
ubezpieczonej poprzez wywolywanie szeregi innych nastepstw, ktére uniemozliwiaja codzienne najprostsze
funkcjonowanie - nie méwiac o mozliwosci §wiadczenia pracy przez ubezpieczona, ktdéra cierpi na bole konczyn,
zawroty glowy. Dodatkowym przeciwwskazaniem do §wiadczenia pracy jest réwniez rozpoznana u ubezpieczonej
zaburzenia depresyjne wymagajacej stalej farmakoterapii.

Nastepnie skarzaca podniosla, ze nie zgadza sie z ocena sadu, iz opinia bieglego z dziedziny medycyny pracy
wskazuje, ze ubezpieczona nie utracila zdolnoéci do pracy, gdyz moze wykonywa¢ prace w zawodzie sprzedawcy,
kierownika sklepu, telefonistki, moze prowadzi¢ dzialalno$¢ gospodarczg w handlu. Wedlug ubezpieczonej oceny w
zakresie niezdolnos$ci do pracy nalezy dokonac przez pryzmat dotychczasowego jej zatrudnienia, ktore wskazuje, iz
ubezpieczona pracowala wykonujac prace fizyczne. W §wietle powyzszego w ocenie apelujacej jej stan zdrowia na dzien
wydania decyzji oceniony zar6wno wedlug kryteriow medycznych jak rowniez okolicznosSci obiektywnych wskazuje,
ze przynajmniej czeSciowo utracila zdolnoé¢ do pracy, gdyz pewnym jest, iz nie moze $wiadczyé pracy zar6wno
z kwalifikacjami zawodowymi, jak réwniez pracy dotychczas wykonywanej. Natomiast w ocenie ubezpieczonej
choroba nowotworowa oraz zwigzane z nia schorzenia wspdlistniejace w szczego6lnos$ci zaburzenia depresyjno-lekowo
eliminuja mozliwosé Swiadczenia przez nig jakiejkolwiek pracy, gdyz §wiadczenie pracy wymaga pelnej sprawnosci
motoryczno-psychicznej, ktore apelujaca rowniez na dzien wydania skarzonej decyzji nie posiadala.

Ponad powyzsze skarzaca podkreslila, ze z uwagi na jej stan zdrowia zasadnym jest, aby ocene medyczna w zakresie
ustalenia niezdolnoSci do pracy wydat zespol bieglych sadowych, ktérzy w sposob pelny i kompleksowy dokonajg oceny
stanu zdrowia zaréwno pod katem stwierdzenia istnienia schorzen jak réwniez ich wplywu na mozliwo$¢ §wiadczenia
pracy przez ubezpieczona. Zdaniem apelujacej, opinie bieglych wydane wylacznie w zakresie ich waskich specjalnoéci
powoduja, ze nie maja waloru pelnych, ale sa opiniami fragmentarycznymi, nie odnoszacymi sie do caloksztalttu
okoliczno$ci sprawy. Nalezy miec¢ na uwadze, ze przyjmowane leki, zabiegi terapeutyczne, a w szczegolnosci te przy
chorobie nowotworowej maja wplyw na caly organizm i uposledzaja jego prace w wielu aspektach - u ubezpieczonej w
szczego6lnosci poprzez wywolanie zaburzen lekowo-depresyjnych, ktére nawet przy stosowaniu lekéw uniemozliwiajg

normalne funkcjonowanie.

W odpowiedzi na apelacje Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wniost o jej oddalenie w calosci wskazujac, ze w pelni
podziela argumentacje faktyczna i prawng zawarta w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku. W ocenie organu rentowego
apelacja jest bezzasadna w caloSci, bowiem Sad pierwszej instancji zebral w pelni i dokonal wszechstronnej oceny
materialu dowodowego, prawidlowo ustalil wszystkie okolicznosci faktyczne sprawy, wyciagnat na ich podstawie
nie budzace zastrzezen logiczne wnioski i prawidlowo zastosowal zar6wno przepisy prawa materialnego jak i
procesowego.

Sad Apelacyjny rozwazyl co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonej okazala sie nieuzasadniona.

Sad Apelacyjny nie dopatrzyl sie wadliwoS$ci postepowania przed sadem pierwszej instancji. Prawidlowo dokonane
ustalenia faktyczne oraz nalezycie umotywowang ocene prawna sporu Sad Apelacyjny przyjmuje za wlasne, w pelni



podzielajac wywody zawarte w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku. Z tego tez wzgledu Sad Apelacyjny nie dostrzega
potrzeby ponownego szczegbdlowego przytaczania zawartych w nim argumentéw (por. wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 5 listopada 1998 r., I PKN 339/98, OSNAP 1999/24/776; z dnia 22 lutego 2010 r., I UK 233/09, LEX nr
585720 i z dnia 24 wrze$nia 2009 r., II PK 58/09, LEX nr 558303). Przy czym, wbrew zarzutom apelacji sad
pierwszej instancji bardzo szczegotowo ustalil stan faktyczny w sprawie nie tylko w oparciu o opinie bieglych lekarzy
sadowych przeprowadzone w sprawie, ale takze w oparciu o dokumentacje odzwierciedlajaca przebieg zatrudnienia
ubezpieczonej oraz dokumentacje medyczna zgromadzona w sprawie.

W sprawie przypomniec trzeba, ze przepis art. 12 ustawy emerytalno-rentowej stanowi, ze niezdolng do pracy w
rozumieniu ustawy jest osoba, ktora calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu (ust. 1), przy
czym calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktdra utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (ust. 2),
a czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji (ust. 3).

Fakty ustalone w niniejszej sprawie wskazujg, ze ubezpieczona zaréwno na dzien zlozenia wniosku jak i wydania
zaskarzonej decyzji nie byla osoba niezdolna do pracy.

Odnoszac sie do zarzutu blednych ustalen faktycznych poprzez przyjecie, ze ubezpieczona na dzien zlozenia
wniosku nie byla osoba niezdolng do pracy, nalezy podkresli¢, ze zebrany w postepowaniu material dowodowy
w postaci opinii bieglych oraz dokumentacji medycznej, nie pozwalal na dokonanie odmiennej oceny. Ocena
wiarygodnoéci i mocy dowodoéw jest podstawowym zadaniem sadu orzekajacego, wyrazajacym istote sadzenia, a
wiec rozstrzygania kwestii spornych w warunkach niezawislo$ci, na podstawie wlasnego przekonania sedziego przy
uwzglednieniu caloksztaltu zebranego materialu. Granice swobodnej oceny dowodéw wyznaczone sa wymaganiami
prawa procesowego, do$wiadczenia zZyciowego oraz regutami logicznego rozumowania. Skuteczne postawienie zarzutu
naruszenia przez sad zasad okre§lonych w art. 233 k.p.c., wymaga wykazania, ze sad uchybil zasadom logicznego
rozumowania lub do$wiadczenia zyciowego. Tylko te uchybienia mogg by¢ przeciwstawiane uprawnieniu sagdu do
dokonywania swobodnej oceny dowod6w. Nie jest natomiast wystarczajace przekonanie strony o innej niz przyjal to
sad wadze poszczegbdlnych dowoddw i ich odmiennej ocenie niz ocena sadu (tak tez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia
6 listopada 1998 r., II CKN 4/98, LEX nr 322031).

Sad Okregowy przy ocenie dowodéw nie naruszyt zasad wskazanych powyzej. W swym uzasadnieniu sad pierwszej
instancji jasno i logicznie przedstawit jakie dowody uznal za istotne i wiarygodne w sprawie. W ocenie Sadu
Apelacyjnego ocena materialu dowodowego dokonana przez sad meriti odpowiada zasadom logicznego rozumowania
i do$wiadczenia zyciowego. Sad pierwszej instancji shusznie w oparciu o zgromadzony material dowodowy przyjal, ze
ubezpieczona od lutego 2012 r. i na dzien wydania decyzji byla osoba zdolna do pracy.

Oceny stanu zdrowia A. F. sad pierwszej instancji dokonal w oparciu o dowod z opinii bieglych o specjalnoSciach
odpowiednich do jej schorzen. Poniewaz ustalenie stopnia i zaawansowania choréb oraz ocena ich wplywu na stan
czynno$ciowy organizmu wymaga wiadomoSci specjalnych, a zatem, okoliczno$ci tych mozna dowodzi¢ tylko przez
dowdd z opinii bieglych (art. 278 k.p.c.). Opinia bieglych ma na celu ulatwienie sadowi nalezyta ocene zebranego
materialu dowodowego wtedy, gdy potrzebne sa do tego wiadomosci specjalne (por. postanowienie Sadu Najwyzszego
z dnia 7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98, OSNC 2001/4/64). Specyfika tego dowodu wyraza sie w tym, ze sfera
merytoryczna opinii kontrolowana jest przez sad, ktéry nie ma wiadomosci specjalnych, w istocie tylko w zakresie
zgodnoSci z zasadami logicznego mys$lenia i wiedzy powszechnej. Przy czym, pierwszorzedne znaczenie nadaje, przy
tej ocenie, kryterium poziomu wiedzy bieglego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 listopada 2002 r., V CKN
1354/00, LEX nr 77046).

Powolani w tej sprawie biegli z zakresu onkologii, ortopedii, neurologii, psychiatrii, rehabilitacji, chirurgii i chirurgii
naczyniowej, a takze specjalista medycyny pracy sporzadzajacy w toku postepowania pierwszoinstancyjnego opinie,
wbrew zarzutom apelacji, jednolicie i kategorycznie uznali, Ze ubezpieczona jest zdolna do pracy z przeciwwskazaniem



do ciezkiej pracy fizycznej. Biegli jednoznacznie wskazali, ze wystepujace u ubezpieczonej schorzenia wymagaja
odpowiedniego leczenia, jednak spowodowany przez nie stopien uposledzenia sprawnos$ci organizmu nie wyczerpal
podstawy do stwierdzenia choéby cze$ciowej niezdolnoéci do pracy. Opinie bieglych sadowych w zakresie ustalenia
braku niezdolnosci do pracy potwierdzily stanowisko zajete przez komisje lekarska ZUS.

Jednocze$nie w odpowiedzi na zarzuty ubezpieczonej nalezy wskazaé, ze biegli i sad winni wskazaé schorzenia
wystepujace u badanej, stopien ich nasilenia i wplyw na zdolno$é do wykonywania pracy zgodnej z kwalifikacjami.
Takie elementy wystepuja we wszystkich opiniach sporzadzonych w sprawie, a podkreéli¢ nalezy, ze apelujaca nie
kwestionuje dokonanego przez bieglych rozpoznania schorzen, nie zgadza sie jednak z oceng ich wplywu na zdolnoéc
do wykonywania pracy. Biegli nie mieli zadnych watpliwo$ci, ze stwierdzone w badaniach odchylenia nie uposledzaja
funkcjonowania wnioskodawczyni i nie czynia jej niezdolna do pracy. Ubezpieczona formuluje wnioski o stanie
swego zdrowia na podstawie za$wiadczenie wystawionych przez poszczegdlnych specjalistow, pod ktoérych opieka sie
znajduje oraz wlasnych subiektywnych odczué, a nie bierze pod uwage, ze do oceny stanu zdrowia w kontekscie art. 12
i 13 ustawy emerytalno-rentowej konieczna jest wiedza, ktéra posiadaja biegli sadowi, osoby o duzym doswiadczeniu
zawodowym, specjaliSci w okreslonych dziedzinach i wypowiadajacy sie w ramach posiadanej wiedzy. Biegli na
podstawie dokumentacji medycznej dotyczacej ubezpieczonej oraz wynikow jej badan mieli za zadanie ustalenie,
czy poczawszy od dnia 1 lutego 2012 r. A. F. byla osobg niezdolna do pracy calkowicie lub czeéciowo i taka ocene
przedstawili.

Zatem, majac na uwadze powyzsze, opinie sporzadzone w sprawie, nalezalo uznaé za pelne, jasne, spojne i
logiczne. Zostaly one wydane na podstawie dokumentacji medycznej ubezpieczonej zebranej przez organ rentowy
i w postepowaniu przed sadem pierwszej instancji. Biegli przed wydaniem opinii przeprowadzili robwniez badanie
przedmiotowe ubezpieczone;j. Biegli dysponowali cala dostepng dokumentacja medyczna, w tym takze dokumentacja
skladana przez ubezpieczong w toku postepowania. Biegli - powolani celem oceny stanu zdrowia ubezpieczonej
- mieli zadanie obiektywnej oceny faktycznego stanu zdrowia ubezpieczonej, dlatego ich praca opierala sie nie
tylko na zglaszanych przez wnioskodawczynie dolegliwo$ciach, ale przede wszystkim na przeprowadzeniu badania
przedmiotowego oraz analizie dostepnej dokumentacji medycznej. Dopiero ocena oparta na tak ustalonym materiale
doprowadzila bieglych do wniosku, ze stan zdrowia ubezpieczonej poczawszy od dnia 1 lutego 2012 r. nie powodowal
jej niezdolnoéci do pracy.

Wobec faktu, ze Sad Apelacyjny nie dostrzega podstaw do odmowy przeprowadzonym w postepowaniu
pierwszoinstancyjnym dowodom wiarygodno$ci, nalezalo uznaé postawione przez ubezpieczona zarzuty za
nieuzasadnione. Dlatego, slusznie Sad Okregowy majac na uwadze opinie bieglych, dokumentacje lekarska
zgromadzong w aktach sprawy, podzielit wnioski bieglych sadowych i uznal, ze ubezpieczona byla osoba zdolna do

pracy.

Nadto Sad Apelacyjny - odnoszac sie do zarzutéw apelacji - wskazuje, ze orzekajac w sprawach o rente z tytulu
niezdolnoéci do pracy sad zawsze bierze pod uwage stan zdrowia ubezpieczonej na dzien wydania zaskarzonej decyzji,
badajac jej zgodno$¢ z prawem pod wzgledem formalnym i merytorycznym (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia
20 maja 2004 r., IT1 UK 395/03, OSNP 2005/3/43 i 7 lutego 2006 r., I UK 154/05, LEX nr 272581 oraz wyrok Sadu
Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 14 stycznia 2014 r., III AUa 382/13, LEX nr 1458987). Dlatego tez, p6zniejsza
ewentualna zmiana stanu zdrowia ubezpieczonej, nie jest podstawa do uznania owej decyzji za wadliwa i jej zmiany.
Zaistnienie po wydaniu decyzji przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych nowych okolicznosci, ktore wskazuja na
pogorszenie stanu zdrowia, badZ na powstanie nowych schorzen moze jedynie stanowi¢ podstawe nowego wniosku
do organu rentowego o przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Odnoénie zarzutu oddalenia wniosku o przeprowadzenie dowodu z opinii instytucji — zespolu bieglych (...) w S.
pokresli¢ nalezy, ze zgodnie z utrwalonym w orzecznictwie stanowiskiem, przedstawionym przez Sad Najwyzszy
- miedzy innymi - w wyroku z dnia 5 maja 2009 r., I UK 1/09 (LEX nr 515412) art. 290 § 1 zdanie pierwsze
k.p.c. pozostawia sadowi przeprowadzajacemu postepowanie dowodowe ocene, czy w sprawie zachodzi potrzeba
zasiegniecia opinii instytutu naukowego lub naukowo-badawczego. Dopuszczenie dowodu z opinii takiego instytutu



jest celowe i konieczne wowczas, gdy zachodzi potrzeba przeprowadzenia skomplikowanych badan, istnieja trudnoéci
diagnostyczne wymagajace przeprowadzenia badan specjalistycznych wzglednie obserwacji w warunkach szpitalnych
oraz wtedy, gdy nie da sie usungé w inny sposob sprzeczno$ci w dostepnych opiniach. Natomiast ocena strony
niezadowolonej z opinii bieglych nie usprawiedliwia zarzutu naruszenia wskazanego przepisu (por. takze wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 6 pazdziernika 2000 r., Il UKN 21/00, PPiPS 2002/4/64 i z dnia 15 listopada 2000 r., Il UKN
757/99, OSNP 2002/11/271; czy postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 6 lutego 2009 r. 1 UK 315/08, LEX nr 725020
iz dnia 3 stycznia 2009 r., I UK 283/08, LEX nr 738340). Nadto Sad Najwyzszy zwrocil uwage, ze sad wprawdzie nie
ma obowigzku dopuszczenia dowodu z opinii instytutu, czy tez z opinii kolejnych bieglych, w kazdym wypadku, gdy
zlozona opinia jest niekorzystna dla strony, ale ma obowigzek dopuszczenia takiego dowodu wowczas, gdy zachodzi
tego potrzeba, w szczegolnosci, gdy w sprawie zostaly wydane sprzeczne opinie bieglych (wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 9 stycznia 2012 r., I UK 200/11, LEX nr 1162648).

Podzielajac powyzsze poglady Sad Apelacyjny uznal, ze w sprawie nie zachodzily przeslanki do przeprowadzenia
kolejnego dowodu z opinii instytutu medycznego, bowiem opinie zlozone w sprawie nie budzily zadnych watpliwoSci
co do swej wiarygodnos¢ (ich ocena zostala przedstawiona juz powyzej) i odzwierciedlaly rzeczywisty stan zdrowia
ubezpieczonej. Nadto opinie te tworzyly logiczna i spojna calo§¢ w zakresie ustalenia stanu zdrowia ubezpieczonej
i wzajemnie sie uzupehialy, a takze stanowily sp6jna cato$¢ z dokumentacja medyczng zgromadzong w sprawie.
Podkresli¢ przy tym trzeba, ze pierwsza opinia w sprawie zespolu bieglych neurologa, ortopedy i rehabilitanta z dnia
17 lipca 2012 r. oraz opinia bieglego specjalisty medycyny pracy z dnia 8 listopada 2012 r. uwzglednialy wszystkie
schorzenia rozpoznane przez bieglych i eksponowane przez ubezpieczona w postepowaniu przed organem rentowym
poprzedzajacym wydanie zaskarzonej decyzji. Znalazly one potwierdzenie w opinii bieglej chirurga-onkologa, bowiem
jak stusznie zauwazyl sad pierwszej instancji to w przebytym schorzeniu onkologicznym i jego skutkach ubezpieczona
przede wszystkim upatrywala przyczyny niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy. Z kolei, opinia bieglej specjalisty
chirurgii naczyniowej oraz bieglej specjalisty chirurga zostaly sporzadzone na skutek zglaszanych przez ubezpieczona
nowych schorzen w postaci choroby zakrzepowo zatorowej i zlozenia nowej dokumentacji. Rowniez opinia bieglej
specjalisty z zakresu psychiatrii z dnia 23 wrzeénia 2013 r., zostala zlozona na skutek wykazania przez ubezpieczong
podjecia leczenia ambulatoryjnego w Poradni (...) od dnia 6 czerwca 2012 r. i zlozenia dokumentacji w tym zakresie
przy piSmie z dnia 13 maja 2013 r. Sad Okregowy dazyl do wyja$nienia rzeczywistego stanu zdrowia dopuszczajac
dowdd z opinii bieglych nowych specjalno$ci na skutek zglaszania pojawiajacych sie schorzen przez ubezpieczong w
toku postepowania i sktadania nowej dokumentacji medycznej. Ostatecznie ustalony przez sad pierwszej instancji stan
zdrowia ubezpieczonej poczawszy od dnia 1 lutego 2012 r. jednoznacznie wykazal, ze nie byla ona osoba niezdolna do
pracy ani czeSciowo ani calkowicie.

Przy czym, Sad Okregowy mial na uwadze wszystkie kwalifikacje ubezpieczonej i te zdobyte w wyniku pobierania
nauki (fryzjer), jak rowniez te zdobyte w przebiegu do$wiadczenia zawodowego. Ubezpieczona poczawszy od dnia 1
lutego 2012 r. byla osoba zdolna do pracy jako sprzedawca, kierownik sklepu, recepcjonistka, telefonistka, czy osoba
prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza, a jedynie przeciwwskazana byla ciezka praca fizyczna.

Majac powyzsze na uwadze sad odwolawczy uznal, ze zaréwno zarzut apelacji naruszenia prawa materialnego, jak i
zarzuty naruszenia prawa procesowego okazaly sie chybione, a apelacja ubezpieczonej — nieuzasadniona. Dlatego na
podstawie art. 385 k.p.c. Sad Apelacyjny oddalit apelacje w calo$ci.
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