Sygn. akt ITT AUa 893/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 3 wrze$nia 2015 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Urszula Iwanowska (spr.)
Sedziowie: SSA Jolanta Hawryszko
SSA Zofia Rybicka - Szkibiel
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 3 wrze$nia 2015 r. w Szczecinie

sprawy M. G.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 4 wrze$nia 2014 r. sygn. akt VI U 1071/13

oddala apelacje.

SSA Zofia Rybicka - Szkibiel SSA Urszula Iwanowska SSA Jolanta Hawryszko

III A Ua 893/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 21 maja 2013 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w S. odméwil M. G. prawa do renty z
tytulu niezdolno$ci do pracy wskazujac, ze komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 9 kwietnia 2013 r. uznala, iz

ubezpieczona nie jest osoba niezdolna do pracy.

W odwotlaniu od powyzszej decyzji M. G. domagala sie zmiany decyzji i przyznania jej renty z tytulu niezdolnoéci do

pracy.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnioslt o jego oddalenie w caloSci podtrzymujac przy tym argumentacje

wskazang w zaskarzonej decyzji.



Wyrokiem z dnia 4 wrze$nia 2014 r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalil
odwolanie.

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

M. G. urodzila sie¢ w dniu (...) Ubezpieczona ma wyksztalcenie podstawowe, w czasie swojej aktywno$ci zawodowej
pracowala jako operator urzadzen elektrycznych w Scieralni drewna oraz salowa.

We wniosku z dnia 14 marca 2013 r. ubezpieczona wystapila do ZUS o przyznanie jej renty z tytutu niezdolno$ci do
pracy. W dniu 9 kwietnia 2013 r. lekarz orzecznik ZUS uznal, Ze ubezpieczona nie jest osoba niezdolng do pracy.
Lekarz orzecznik ZUS rozpoznal u ubezpieczonej cukrzyce typu 2 bez powiklan narzadowych, nadci$nienie tetnicze
stabilne oraz nadczynno$¢ tarczycy w suplementacji. Po zlozeniu przez ubezpieczona sprzeciwu od orzeczenia lekarza
orzecznika, komisja lekarska ZUS, w dniu 25 kwietnia 2013 r., wydala orzeczenie, w ktérym podtrzymala opinie lekarza
orzecznika ZUS stwierdzajac, ze M. G. nie jest niezdolna do pracy.

U ubezpieczonej na dzien wydania decyzji istnialy podstawy do rozpoznania:
- jaskry prostej z prawidlowym funkcjonalnie ukladem wzrokowym,

- nadcié$nienia tetniczego I1° wg WHO,

- cukrzycy typu 2 leczonej metoda intensywnej insulinoterapii,

- pierwotnej niedoczynnosci tarczycy,

- otyloéci (BMI=31,0 kg/m®),

- zaburzen adaptacyjnych,

- wielopoziomowego zespotu boélowego kregostupa bez przedmiotowej patologii dysfunkeji kregostupa i podobnie bez
przedmiotowych objawéw podraznienia korzeni nerwéw rdzeniowych i ubytkéw ich funkeji,

- stanu po operacji z powodu kamicy pecherzyka zolciowego w 1982 roku i kamicy przewodowej w 1994 roku.

Wystepujace u ubezpieczonej schorzenia i stopien ich nasilenia nie powoduja niezdolno$ci ubezpieczonej do pracy
zgodnej z jej kwalifikacjami. Nadci$nienie jest dobrze kontrolowane zlozonym lekiem hipotensyjnym, przebiega bez
powiklan, nie wystepuja istotne klinicznie zmiany narzadowe. Cukrzyca leczona metoda intensywnej insulinoterapii
jest w pelni wyréwnana i stanowi jedynie przeciwwskazanie do pracy ciezkiej, fizycznej i zmianowej. Stan psychiczny
ubezpieczonej takze nie stanowi przeszkody w podjeciu pracy — wrecz przeciwnie — praca wplynelaby korzystnie
na samopoczucie badanej. Ponadto u ubezpieczonej nie stwierdzono objawéw upo$ledzenia funkcji narzadu ruchu
ograniczajacych zdolno$¢ do pracy, nie stwierdzono takze wystepowania ostrych objawéw zespolu bdlowego
kregostupa ani neurologicznych objawéw ubytkowych.

Ubezpieczona nie posiada zadnych kwalifikacji i moze wykonywa¢é lekkie prace fizyczne dostepne na ogdlnym rynku
pracy.

Na podstawie ustalonego stanu faktycznego oraz art. 57 i art. 58 ust. 1 pkt. 51 ust. 2 w zwigzku z art. 12 i 13 ustawy z
dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (j. t. Dz. U. z 2009 ., nr 153, poz.
1227 ze zm.; powolywana dalej jako: ustawa emerytalno-rentowa) Sad Okregowy uznal odwotlanie za nieuzasadnione.

Ustalenia w przedmiocie stanu zdrowia ubezpieczonej i jej zdolno$ci do pracy sad pierwszej instancji poczynit w
oparciu o analize dokumentacji medycznej M. G. (pozostajacej w dyspozycji organu rentowego oraz przedlozonej przez
wnioskodawczynie w toku sprawy) oraz - przede wszystkim - na podstawie przeprowadzonych w toku postepowania
sadowego dowoddw z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu: okulistyki - D. P., kardiologii i



diabetologii - G. K., ortopedii - H. M., neurochirurgii - W. J., medycyny pracy - R. D. oraz psychiatrii - K.
P.. Autentyczno$¢ dokumentéw nie budzila watpliwosci tego sadu. Zostaly one sporzadzone w sposéb zgodny z
przepisami prawa, przez uprawnione do tego osoby, w ramach ich kompetencji, oraz w sposob rzetelny, dlatego tez
sad ocenil je jako wiarygodne. Tak samo sad meriti ocenil zlozone w sprawie opinie bieglych sadowych. Sad mial
na uwadze, ze opinie te zostaly wydane przez posiadajacych wieloletnie do$wiadczenie zawodowe specjalistow od
schorzen, na ktoére cierpi wnioskodawczyni, po dokladnym przeanalizowaniu dotyczacej jej dokumentacji medycznej
oraz przeprowadzeniu badan sadowo-lekarskich. Wydane przez bieglych ekspertyzy sa, w ocenie tego sadu, jasne i
spojne, wnioski w nich zawarte logiczne i przekonywajaco uzasadnione, a rzetelno$¢ i fachowo$é powyzszych ustalen
nie budzi zadnych watpliwo$ci i pozwala na uznanie ich za w pelni wiarygodne.

Dalej Sad Okregowy wskazal, ze opinia bieglych z zakresu okulistyki, ortopedii, kardiologii, diabetologii,
neurochirurgii, psychiatrii i medycyny pracy poprzedzona badaniem lekarskim wnioskodawczyni, zawiera
szczegOlowy opis tego badania i rozpoznanie (jaskre prosta z prawidlowym funkcjonalnie ukladem wzrokowym,
nadciénienie tetnicze II° wg WHO, cukrzyce typu 2 leczonej metoda intensywnej insulinoterapii, pierwotnag
niedoczynnos$cia tarczycy, otylo$é, zaburzenia adaptacyjne, wielopoziomowy zespdl bdlowy kregostupa bez
przedmiotowej patologii dysfunkcji kregostupa i podobnie bez przedmiotowych objawéw podraznienia korzeni
nerwow rdzeniowych i ubytkéw ich funkeji, stan po operacji z powodu kamicy pecherzyka zolciowego w 1982 roku
i kamicy przewodowej w 1994 roku) oraz prawidlowe wnioski. Biegli wskazali, ze wystepujace u ubezpieczonej
schorzenia i stopien ich nasilenia nie powoduja niezdolnos$ci do pracy i uzasadnili sw6j wniosek tym, ze stwierdzone
odchylenia w stanie zdrowia nie powoduja ograniczenia w dotychczas wykonywanej pracy i w istotny sposéb
nie uposledzaja funkcji narzadu ruchu. Nadciénienie jest dobrze kontrolowane zlozonym lekiem hipotensyjnym,
przebiega bez powiklan, nie wystepuja istotne klinicznie zmiany narzadowe. Cukrzyca leczona metodg intensywnej
insulinoterapii jest w pelni wyréwnana i stanowi jedynie przeciwwskazanie do pracy ciezkiej, fizycznej i zmianowe;j.
Stan psychiczny ubezpieczonej takze nie stanowi przeszkody w podjeciu pracy. Co wiecej, w ocenie bieglej K. P.,
praca wplynelaby korzystnie na samopoczucie ubezpieczonej. Opinie wyzej wymienionych bieglych podzielita biegla
z zakresu medycyny pracy, dr nauk med. R. D.. Jej opinia, odnoszaca sie szczegdélowo do kwalifikacji zawodowych
wnioskodawezyni w polaczeniu ze stwierdzonymi schorzeniami, zawiera jasne stanowisko co do tego, ze rozpoznane
schorzenia nie ograniczaja zdolnoSci ubezpieczonej do wykonywania pracy zarobkowej, biorgc pod uwage wiek,
ogoblny stan zdrowia, poziom wyksztalcania oraz mozliwos¢é wykonywania pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji
zawodowych. Ubezpieczona jest zdolna do podjecia lekkiej pracy fizyczne;j.

Sad Okregowy mial tez na uwadze, ze w opinii uzupelniajacej z dnia 29 marca 2014 r. odpowiadajac na zarzuty
ubezpieczonej biegli podkreslili, ze wystepujace u niej dolegliwos$ci w postaci dretwienia rak i stop, to skladowa
dolegliwo$ci o czynnoSciowym charakterze subiektywnym, za$ przy braku przedmiotowych obiektywnie badanych
objawow deficytu ustroju dolegliwo$ci subiektywnie odczuwane nie moga stanowi¢ o niezdolno$ci od pracy. Ponadto
biegli podniesli, ze zglaszana w toku badania miejscowa bolesnoé¢ uciskowa kregostupa szyjnego i ledzwiowego przy
braku obiektywnych objawéw deficytu ograniczen kregostupa nie stanowi objawéw okreélajacych niezdolno$¢ do
pracy. Wymieniony brak obiektywnie badanych objawdéw dysfunkcji ustroju w zakresie rdzenia kregowego i korzeni
nerwéw rdzeniowych i kregostupa stanowi o zdolno$ci do pracy wnioskodawczyni w zakresie treSci wcze$niejszej
opinii z dnia 13 stycznia 2014 .

Opinie wymienionych wyzej bieglych, w zakresie w jakim biegli ci stwierdzili brak podstaw do przyznania
ubezpieczonej renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, Sad Okregowy w pehi podzielil, uznajac je za wiarygodne Zrodlo
ustalenn w przedmiotowej sprawie.

Jednoczes$nie sad pierwszej instancji podkreslil, ze na powyzsze wplynaé nie mogly nie merytoryczne zarzuty
ubezpieczonej, nie poparta ich bowiem nowa dokumentacja medyczng, ani tez nie wykazala, by biegli pomineli przy
opiniowaniu wazne okoliczno$ci w zakresie stanu zdrowia badanej. Zlozone przez ubezpieczona zaswiadczenie lekarza
medycyny pracy (k. 110 akt) nie moze w zaden sposéb wplynaé na rozstrzygniecie Sadu albowiem wynika z niego
tylko to, ze ubezpieczona jest przewlekle chora oraz, ze przyjmuje leki. Fakt wystepowania choroby przewleklej jaka
z pewnoscig jest cukrzyca, nie determinuje jeszcze orzeczenia o niezdolno$ci do pracy. Dalej sad meriti podniosl, ze



istnienie schorzen powodujacych koniecznoé¢ pozostawania w stalym leczeniu nie stanowi samodzielnej przyczyny
uznania cze$ciowej niezdolnosci do pracy (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 lipca 2005 r., IT UK 288/04, OSNP
2006/5-6/ 99); o niezdolnoSci do pracy nie decyduje bowiem sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i w
jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolnos$ci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami (vide: wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 1 grudnia 2000 r., II UKN 113/00, OSNAP 2002/14/343).

Z uwagi na niespelnienie przez ubezpieczong wszystkich niezbednych do uzyskania prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy warunkow, zaskarzona decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w S. sad pierwszej

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

Z powyzszym wyrokiem Sadu Okregowego w Szczecinie w catoéci nie zgodzila sie M. G., ktéra w wywiedzionej apelacji
wniosla o jego zmiane poprzez uchylenie decyzji ZUS z dnia 21 maja 2013 r. i przyznanie prawa do renty z tytulu
niezdolnos$ci do pracy.

Apelujaca zaskarzonemu orzeczeniu zarzucila:

1) naruszenie prawa procesowego, a mianowicie przepisu art. 233 § 1 k.p.c., polegajace na przekroczeniu granic
swobodnej oceny dowodow, wyrazajacej sie w:

- uznaniu, ze mimo szeregu dowodow ubezpieczona jest zdolna do §wiadczenia zatrudnienia,

- pominieciu w rozwazaniach dowodowych ztozonych w toku sprawy wyja$nien ubezpieczonej, wskazujacych na szereg
dolegliwo$ci uniemozliwiajacych jej podejmowanie pracy,

- odmowie wiarygodno$ci wyjasnieniom ubezpieczonej, ktére jednoznacznie wskazuja, ze ubezpieczona ze wzgledu
na stan zdrowia nie moze $wiadczy¢ pracy;

2) naruszenie prawa materialnego, a mianowicie przepisu art. 627 k.c., polegajace na blednej subsumpcji
stwierdzonego w zasadzie bezspornego stanu faktycznego pod konkretne przepisy prawa materialnego.

W uzasadnieniu skarzaca miedzy innymi podniosla, ze jej stan zdrowia, pobierane leki, ogbélne samopoczucie i
dolegliwo$ci dyskryminuja ja z rynku pracy, nie jest w stanie podja¢ zatrudnienia.

W odpowiedzi na apelacje Zaklad Ubezpieczeni Spolecznych wniost o jej oddalenie w calosci wskazal, iz w zwigzku z
tym, ze ubezpieczona nie spelnia warunku wynikajacego z art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy emerytalnej, to zaskarzony wyrok
Sadu Okregowego jest trafny.

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

W ocenie Sadu Apelacyjnego, rozstrzygniecie sadu pierwszej instancji jest prawidlowe. Sad Okregowy wlasciwie
przeprowadzil postepowanie dowodowe, w zaden sposo6b nie uchybiajgc przepisom prawa procesowego oraz dokonat
trafnej oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego, w konsekwencji prawidlowo ustalajac stan faktyczny
sprawy. Sad odwotawczy podzielit ustalenia faktyczne, a takze rozwazania prawne przedstawione przez Sad Okregowy
w uzasadnieniu zaskrzonego wyroku, rezygnujac jednocze$nie z ich ponownego szczegdtowego przytaczania w tej
czeSci rozwazan (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1998 r., I PKN 339/98, OSNAP 1999/24/776 1 z
dnia 22 lutego 2010 r., I UK 233/09, LEX nr 585720).

Przede wszystkim wskaza¢ trzeba, ze w postepowaniu sadowym ocena niezdolnoéci do pracy, a co za tym idzie
rowniez weryfikacja orzeczen lekarzy orzecznikdw, wymaga zasiegniecia wiadomos$ci specjalnych. Przy czym,
oceny niezdolno$ci do pracy nie mozna dokonywaé jedynie w oparciu o opinie lekarzy leczacych ubezpieczonego.
Podstawowym dowodem w sprawach o rente jest dowdd z opinii bieglego. Z istoty i celu tego rodzaju dowodu wynika,



ze jesli rozstrzygniecie wymaga wiadomosci specjalnych, dowdd z opinii jest konieczny. W takim wypadku sad nie
moze poczyni¢ ustalen sprzecznych z opinig bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie maja
oparcia w pozostalym materiale dowodowym (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 listopada 1974 r., I CR 748/74,
LEX 7618). Sad ocenia opinie bieglych pod katem ich logiki, spdjnosci oraz tego, czy odpowiadaja one na postawione
tezy dowodowe.

Jednocze$nie nalezy wyjasnié, ze o niezdolno$ci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena,
czy i w jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolno$ci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Dotyczy to
rowniez schorzen o przewleklym charakterze, ktore niewatpliwie wystepuja u ubezpieczonej (wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 1 grudnia 2000 r., Il UKN 113/00, OSNP 2002/14/343). Schorzenia te musza narusza¢ sprawnos$¢ organizmu
w znacznym stopniu na dtuzszy okres czasu. Kluczowa dla stwierdzenia, czy rozpoznane u ubezpieczonej schorzenia
czynia ja niezdolng do pracy, jest zatem ocena elementu ,znaczno$ci” ograniczenia jej zdolnoéci do wykonywania
pracy zgodnej z poziomem posiadanych przez nia kwalifikacji na skutek wynikajacych z powyzszych schorzen
przeciwwskazan. Zaznaczy¢ nalezy, ze niezdolno$¢ do pracy w stopniu mniejszym niz ,,znaczny” nie jest niezdolno$cia
do pracy objeta ochrong rentowa (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 maja 2010 r., I UK 22/10, LEX nr 607130
i wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 17 wrze$nia 2013 r., III AUa 1088/13, LEX nr 1381335).

Sad pierwszej instancji przeprowadzil dowod z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu ortopedii,
neurochirurgii, medycyny pracy, diabetologii i kardiologii oraz psychiatrii. Biegli wypowiedzieli sie jednoznacznie,
ze M. G. jest zdolna do pracy z przeciwwskazaniem do ciezkiej pracy fizycznej. Wskazali takze, ze wystepujace
u ubezpieczonej schorzenia sg odpowiednio leczone, a spowodowany przez nie stopien upo$ledzenia sprawnosci
organizmu nie jest wystarczajacy, aby uznaé, ze w sprawie wystepuje niezdolno$¢ do pracy w rozumieniu art.
12 ustawy emerytalno-rentowej. Mimo rozpoznania u ubezpieczonej jaskry prostej z prawidlowym funkcjonalnie

ukladem wzrokowym, nadci$nienia tetniczego ¢ 9 wg WHO, cukrzycy typu 2 leczonej metoda intensywnej
insulinoterapii, pierwotnej niedoczynnosci tarczycy, otylosci, zaburzen adaptacyjnych, wielopoziomowego zespotu
bolowego kregostupa bez przedmiotowej patologii dysfunkcji kregostupa i podobnie bez przedmiotowych objawow
podraznienia korzeni nerwéw rdzeniowych i ubytkow ich funkcji, stanu po operacji z powodu kamicy pecherzyka
zbkciowego w 1982 roku z kamicy przewodowej w 1994 r., biegli wskazali, ze schorzenia te nie powoduja niemoznoéci
Swiadczenia pracy zgodnej z kwalifikacjami. Jednocze$nie biegli uzasadniajac swoje stanowisko mieli na uwadze, ze
nadci$nienie jest dobrze kontrolowane, cukrzyca leczona metoda intensywnej insulinoterapii réwniez jest w pelni
wyréwnana, a stanowi przeciwwskazanie jedynie do ciezkiej, fizycznej i zmianowej pracy. Nadto biegli podali, ze
podjecie przez ubezpieczona pracy wplyneloby korzystnie na jej samopoczucie. Mimo wielu schorzen, na ktore
ubezpieczona niewatpliwie choruje od dluzszego czasu, nie stwierdzono, na dzien wydawania decyzji, objawéw
uposledzenia funkcji narzadu ruchu ograniczajgcych zdolnos$é do pracy, ani nie stwierdzono wystepowania ostrych
objawow zespolu bdlowego kregostupa, czy neurologicznych objawéw ubytkowych. Opinie bieglych sadowych w
zakresie ustalenia braku niezdolnoSci do pracy potwierdzily stanowisko zajete przez komisje lekarskg ZUS.

Sad Apelacyjny mial na uwadze, ze biegli wydali opinie na podstawie zgromadzonej w aktach sprawy dokumentacji
lekarskiej oraz badania podmiotowego i przedmiotowego ubezpieczonej. Zatem ocena stanu zdrowia apelujacej
dokonana zostala cato$ciowo. Biegli lekarze o specjalnoéciach adekwatnych do schorzen eksponowanych przez
ubezpieczona na dzienn wydania decyzji, przedstawili w sprawie wyczerpujace uzasadnienie swojego stanowiska.
Dlatego w ocenie sadu odwolawczego opinie spelniaja wszystkie kryteria, jakie powinny spelnia¢, a wiec sa zgodne
z zasadami logiki, wiedza powszechna, poziomem wiedzy bieglych oraz dostarczaja odpowiedzi na postawione w
sprawie pytania konieczne dla jej rozstrzygniecia.

Odnoszac sie do zarzutu blednych ustalen faktycznych poprzez przyjecie, ze ubezpieczona na dzien wydania
decyzji jest zdolna do wykonywania pracy, nalezy podkresli¢, ze zebrany w postepowaniu material dowodowy
w postaci opinii bieglych oraz dokumentacji medycznej, nie pozwalal na dokonanie odmiennej oceny. Ocena
wiarygodno$ci i mocy dowodow jest podstawowym zadaniem sgdu orzekajacego, wyrazajacym istote sadzenia, a
wiec rozstrzygania kwestii spornych w warunkach niezawistoéci, na podstawie wlasnego przekonania sedziego przy



uwzglednieniu caloksztaltu zebranego materialu. Granice swobodnej oceny dowodéw wyznaczone sa wymaganiami
prawa procesowego, doSwiadczenia zyciowego 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 moga by¢ przeciwstawiane uprawnieniu sadu do
dokonywania swobodnej oceny dowodéw. Nie jest natomiast wystarczajace przekonanie strony o innej niz przyjat to
sad wadze poszczegblnych dowodéw i ich odmiennej ocenie niz ocena sgdu (tak tez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia
6 listopada 1998 r., IT CKN 4/98, LEX nr 322031).

Sad Okregowy przy ocenie dowodbéw nie naruszyl 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 ten sad odpowiada zasadom logicznego rozumowania i
do$wiadczenia zyciowego.

Sad Apelacyjny wskazuje takze, 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$¢ z prawem pod
wzgledem formalnym i merytorycznym (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 20 maja 2004 r., I UK 395/03, OSNP
2005/3/43; z dnia 7 lutego 2006 r., I UK 154/05, LEX nr 272581 czy z dnia 25 wrze$nia 2014 r., I UK 181/14, LEX nr
1537266). Dlatego tez, pdzniejsza ewentualna zmiana stanu zdrowia ubezpieczonej, nie jest podstawa do uznania owej
decyzji za wadliwg i jej zmiany. Zaistnienie po wydaniu przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych zaskarzonej decyzji
nowych okolicznosci, ktére 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.
Dlatego sad odwolawczy nie uwzglednil dokumentacji przedlozonej przez ubezpieczona na rozprawie apelacyjne;j.

Reasumujgc, w ocenie Sgdu Apelacyjnego brak jest podstaw do uznania, ze sad pierwszej instancji dokonal blednej
oceny materialu dowodowego, jak tez brak jest podstaw do uznania, iz przepisy prawa materialnego zostaly w
sprawie Zle zastosowane. Zarzuty apelujacej stanowig polemike z prawidlowo uzasadnionym stanowiskiem i jedynie
kwestionuja wnioski, ktére sg sprzeczne z interesem ubezpieczone;j.

Na podstawie stanu zdrowia ubezpieczonej ustalono, zZe jest ona osoba zdolna do pracy i nie spelnia przestanki
okreslonej w art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy emerytalno-rentowej, a zatem nie przystuguje jej prawo do $wiadczenia
rentowego z tytulu niezdolno$ci do pracy.

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