Sygn. akt ITT AUa 204/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 grudnia 2015 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Barbara Bialecka
Sedziowie: SSA Romana Mrotek
SSO del. Beata Goérska (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminska

po rozpoznaniu w dniu 15 grudnia 2015 r. w Szczecinie

sprawy R. B.

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 19 listopada 2014 r. sygn. akt VI U 309/13

1. oddala apelacje,

2. odstepuje od obciazenia ubezpieczonej kosztami zastepstwa procesowego za druga instancje.
SSA Romana Mrotek SSA Barbara Bialecka SSO del. Beata Gorska

Sygn. akt ITT AUa 204/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 23 stycznia 2013 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w S. odmowil ubezpieczonej R. B. prawa
do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, argumentujac, ze ubezpieczona nie jest osobg niezdolna do pracy.

W odwolaniu od powyzszej decyzji R. B. wniosla o jej zmiane poprzez przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy. W uzasadnieniu ubezpieczona podala, ze w 2003 r. stwierdzono u niej zmiany zwyrodnieniowe kregoshipa
ledZzwiowego i szyjnego. Ponadto pozostaje ona pod stala opieka psychiatry, endokrynologa i gastrologa. Dodatkowo
W 2010 T. r0Zpoznano u niej zmiany zwyrodnieniowe rak i kolana lewego.



W odpowiedzi na odwolania organ rentowy wniost o jego oddalenie w caloSci, podtrzymujac dotychczasowa
argumentacje.

Wyrokiem z dnia 19 listopada 2014 r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalil
odwolanie ubezpieczone;j.

Sad Okregowy ustalil i zwazyl, co nastepuje:

R. B.,urodzona (...), ma wyksztalcenie zawodowe elektromonter. W czasie swojej aktywno$ci zawodowej ubezpieczona
wyuczony zawod wykonywala przez rok, dalej pracowala jako dozorca z obowiazkiem sprzatania klatek, jako
opiekunka os6b starszych, jako telefonistka, nastepnie jako rzemieslnik w (...), gdzie zajmowala sie wydawaniem
positkoéw na stolowce. W okresie od 1 czerwca 1983 r. do 28 lutego 1989 r. ubezpieczona pracowala jako sprzatacz
posesji i gospodarz doméw w Spoéldzielni Mieszkaniowej (...)’, od 13 maja 1991 r. do 23 stycznia 2004 r. jako listonosz.
Nastepnie ubezpieczona podejmowala jeszcze zatrudnienie w charakterze kuchenkowej, sprzataczki, kuriera i wozne;j.

W okresie od 17 stycznia 2005 r. do 30 wrzeSnia 2008 r. ubezpieczona miala przyznane prawo do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy.

W dniu 22 listopada 2012 r. Lekarz Orzecznik ZUS uznal, Ze ubezpieczona nie jest osobg niezdolng do pracy. U
ubezpieczonej rozpoznano zespol bdlowy kregostupa C i L-S po leczeniu operacyjnym C4-C7 bez istotnej dysfunkcji
narzadu ruchu, przebyta operacje odbarczenia n. poSrodkowego lewego, przebyty uraz glowy z peknieciem koéci
podstawy czaszki w dziecinstwie.

Po zlozeniu przez ubezpieczona sprzeciwu od orzeczenia Lekarza Orzecznika, Komisja Lekarska ZUS podtrzymala
opinie Lekarza Orzecznika ZUS, stwierdzajac ze R. B. nie jest niezdolna do pracy.

Sad I instancji zwazyl, ze na dzien wydania zaskarzonej decyzji u ubezpieczonej istnialy podstawy do rozpoznania:
- zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych kregostupa szyjnego i ledzwiowego z okresowym zespolem boélowym,
- stanu po leczeniu operacyjnym z powodu dyskopatii C4/C7 ze stabilizacja w 2004 r.,

- stanu po leczeniu operacyjnym z powodu zespolu cieéni nadgarstka lewego w 2012 r. i prawego w dniu 30
pazdziernika 2013 r.,

- zmian zwyrodnieniowych stawéw obu rak,

- poczatkowych zmian zwyrodnieniowych staw6w kolanowych,

- prawdopodobnie torbieli okolicy nasady blizszej I koéci Srodrecza lewej reki,

- niedoczynnoSci tarczycy wyréwnanej farmakologicznie,

- refleksu zoladkowo-przelykowego u osoby z przepukling rozworu przelykowego i przelykiem Baretta,
- stanu po cholecystektomii laparoskopowej w 2000 r.,

- zaburzen nerwicowych.

Wystepujace u ubezpieczonej schorzenia i stopien ich nasilenia nie powodowaly na dzieh wydania zaskarzonej decyzji
dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy.

U R. B. nie stwierdzono ostrych objawéw korzeniowych ani przewleklych neurologicznych objawéw ubytkowych.
Nie stwierdzono istotnego uposledzenia funkcji ukladu ruchu. Zaréwno zabieg operacyjny kregostupa szyjnego
W 2004 r., jak i zabieg lewostronnego zespotu cie$ni nadgarstka daly pozytywny efekt kliniczny. Zaznaczona



wyraznie komponenta czynnoSciowa pod postacia zaburzen nerwicowych nie stanowi podstawy do orzeczenia
dlugotrwalej niezdolnosci do pracy. Takze schorzenia endokrynologiczne oraz gastrologiczne nigdy nie powodowaly
i nadal nie powoduja dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy. Guz okolicy nasady blizszej 1 koéci Srddrecza lewej
reki — prawdopodobnie torbiel — wymaga leczenia operacyjnego. Schorzenie to jednak nie powoduje dlugotrwalej
niezdolnoéci do pracy fizycznej.

Sad I instancji zaznaczyl, ze ujete w rozpoznaniu liczne schorzenia wymagaja systematycznego leczenia
ambulatoryjnego oraz rehabilitacji, jednak nie ograniczaja zdolnoSci ubezpieczonej do wykonywania pracy
zarobkowej, biorgc pod uwage zaréwno wiek, ogélny stan zdrowia, poziom wyksztalcenia, jak i mozliwoéc
wykonywania dotychczasowej pracy lub innej pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji zawodowych. Ubezpieczona
jest zdolna do wykonywania lekkiej i $redniociezkiej pracy fizycznej na ogélnym rynku pracy. Jedynie ze wzgledoéw
profilaktycznych wnioskodawczyni ma ograniczenia do wykonywania pracy na wysokoSci oraz pracy zwigzanej z
dzwiganiem ciezarow.

W oparciu o tak poczynione ustalenia faktyczne, Sad I instancji, wskazujac na art. 57, 58 i art. 107, a takze art. 12,
13 ust. 4 oraz 14 ust. 1, 2a i 3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (t.j. Dz.U. z 2013 r. poz. 1440 ze zm. — dalej: ustawa rentowa) uznal, ze odwolanie ubezpieczonej nie
zashuguje na uwzglednienie.

Sad Okregowy podkreslil, ze w odniesieniu do ubezpieczonej uznaé nalezalo, ze praca zgodna z poziomem posiadanych
przez nig kwalifikacji jest praca w charakterze telefonistki, dozorcy, pracownika gospodarczego, opiekunki spolecznej,
listonosza, ekspedientki, woznej w przedszkolu, sprzataczki kuriera, czyli praca fizyczna lekka i $redniociezka,
niewymagajaca specjalnych kwalifikacji, gdyz taka wlasnie prace wykonywala ona przez caly okres swojej aktywnoéci
zawodowej.

Ustalenia w przedmiocie stanu zdrowia ubezpieczonej i jej zdolnoéci do pracy na wskazanych wyzej stanowiskach
Sad I instancji poczynil w oparciu o analize dokumentacji medycznej oraz - przede wszystkim - na podstawie
przeprowadzonych w toku postepowania sagdowego dowodoéw z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z
zakresu ortopedii H. M. (I zesp6}) i M. G. (II zesp6}), neurologii T. P. (I zespdl) i M. B. (II zespo}), psychiatrii M. S.,
reumatologii A. Z. oraz medycyny pracy R. D..

Wydane przez bieglych ekspertyzy byly, w ocenie Sadu I instancji, jasne i spojne, wnioski w nich zawarte logiczne
i przekonywajgco uzasadnione, a rzetelno$¢ i fachowo$é powyzszych ustalen nie budzila watpliwo$ci i pozwalala
na uznanie ich za w pelni wiarygodne. Nastepnie Sad Okregowy podkreslil, Ze w zakresie ortopedii, czyli dziedziny
medycyny, do ktorej naleza podstawowe schorzenia wnioskodawczyni orzekalo w sprawie az dwoch wysokiej klasy
biegltych sadowych, ktérych opinie i zawarte w nich wnioski byly zardbwno wzajemnie zgodne, jak i zgodne z opiniami
dwoch bieglych sadowych z zakresu neurologii orzekajacych w niniejszej sprawie oraz bieglej z zakresu medycyny
pracy. Uwadze Sadu I instancji nie uszlo, iz biegla sadowa z zakresu neurologii M. B. uznala, iz ubezpieczona w okresie
od 13 lutego 2014 r. do 31 sierpnia 2014 r. byla osobg niezdolna do pracy. Okolicznoé¢ ta nie miata jednak znaczenia
dla rozstrzygniecia sprawy, poniewaz biegla ta — zgodnie z pozostalymi bieglymi, nie stwierdzila niezdolno$ci do pracy
ubezpieczonej na dzien wydania zaskarzonej decyzji (wynikajace z opinii pogorszenie stanu zdrowia wnioskodawczyni
mialo miejsce juz w trakcie postepowania sadowego, a zatem po wydaniu przez organ rentowy decyzji) i ponadto
stwierdzone pogorszenie stanu zdrowia nie powodowalo u ubezpieczonej dtugotrwalej niezdolnoSci do pracy. W dniu
zamkniecia rozprawy nadto okres niezdolno$ci do pracy ubezpieczonej, stwierdzony przez biegla, byt juz zakonczony.

Na podstawie przedstawionych przez bieglych sadowych ekspertyz Sad Okregowy stwierdzil, iz wystepujace u
ubezpieczonej schorzenia i stopien ich nasilenia nie powodowaly na dziefi wydania zaskarzonej decyzji dlugotrwalej
niezdolnoéci do pracy. Nie stwierdzono objawéw ostrego zespotu bdlowego ani neurologicznych objawow ubytkowych.
Co wiecej, biegly z zakresu ortopedii podnidsl, iz z opisow badan lekarzy orzecznikow oraz bieglych sadowych
wynika zmienny obraz demonstrowanych przez ubezpieczong objawoéw. Wskazal, iz z jego badania wynika dominacja
subiektywnych objawow demonstrowanych przez ubezpieczona ré6znym bieglym np. ostabienie sity mie$ni konczyn



gornych i dolnych, przy braku tych objawéw w badaniu neurologéw i ortopedéw. Ponadto podkreslil, ze w
badaniu TK kregostupa C z dnia 15 wrze$nia 2013 r. nie stwierdzono istotnych cech dyskopatii, co pozwolilo
przyjat, ze demonstrowane objawy oslabienia sily mie$niowej ragk sa objawami agrawacji, poniewaz ubezpieczona
przebyla operacyjne odbarczenie stwierdzanych wczesniej zespoléw cie$éni obu nadgarstkow. Zdaniem bieglego,
demonstrowane objawy oslabienia sily mie$niowej koniczyn dolnych nie maja wplywu na mechanike chodu, wzwigzku
z czym opisane objawy nalezy traktowac jako subiektywne. Celowa demonstracja znacznego ograniczenia ruchomosci
kregostupa ledZzwiowego poddana zostala weryfikacji i wielko$¢ ograniczenia ruchomosci kregostupa zmniejszyla sie
do rzeczywistej o 80%.

Z opiniami wymienionych wyzej bieglych co do zdolnosci ubezpieczonej do pracy na dzien wydawania zaskarzonej
decyzji zgodzila sie rowniez biegla neurolog oraz biegla z zakresu medycyny pracy. Biegla z zakresu medycyny pracy
uznala, ze ubezpieczona moze podjaé zaré6wno lekka, jak i Srednio-ciezka prace fizyczna na ogélnym rynku pracy.
Biegla podkreslila, ze ubezpieczona wykonywala w trakcie pracy zawodowej rézne prace fizyczne, ktére nie wymagaty
szczego6lnych kwalifikacji i do takich prac jest aktualnie zdolna. R. D. podkreélila jedynie, ze ubezpieczona podczas
wykonywania czynno$ci na stanowisku pracy nie powinna dzwigaé ciezaréw, nie powinna tez pracowac na wysoko$ci.

Sad I instancji nie podzielil zarzutoéw R. B. uznajgc, ze kompletnym, rzeczowym i nalezycie uzasadnionym konkluzjom
bieglych lekarzy, ubezpieczona nie przeciwstawila argumentéw mogacych podwazy¢ ich wiarygodno$¢.

Uwzgledniajac powyzsze, Sad Okregowy stwierdzil, ze z uwagi na zachowanie przez ubezpieczona zdolnosci do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, nie mozna uznaé, ze utracila ona zdolno$¢ do pracy w znacznym
stopniu, a w konsekwencji, ze spelnila warunek okres§lony w art.57 ust. 1 pkt 1 ustawy emerytalne;j.

Z uwagi na niespelnienie przez ubezpieczona wszystkich niezbednych do uzyskania prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy warunkow, zaskarzong decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddziatu w S. Sad I instancji

uznal za prawidlowa i na podstawie art. 477'481 k.p.c. odwolanie ubezpieczonej oddalit.

Apelacje od wyroku Sadu Okregowego wywiodla ubezpieczona R. B., zarzucajac blad w ustaleniach faktycznych
polegajacy na przyjeciu, ze na dzien wydania decyzji byla zdolna do pracy, gdy faktycznie stan jej zdrowia powodowal
niezdolno$¢ do pracy. Zdaniem skarzacej Sad I instancji opart swoje rozstrzygniecie na blednych opiniach bieglych,
ktodre nie obrazuja faktycznego stanu klinicznego schorzen, na ktére cierpi.

Apelujaca podniosla, ze dretwienie dloni spowodowane cie$nia nadgarstka, skutkuje niemoznoécia spania w nocy, aw
dzieh uniemozliwia jej wykonywanie jakichkolwiek czynno$ci przy uzyciu rak, takze jesli chodzi o rutynowe czynno$ci
domowe jak zmywanie, odkurzanie, obieranie warzyw, pranie czy tez szycie i powoduje konieczno$¢ korzystania
z pomocy bliskich. Ubezpieczona podala, ze pozostaje pod stala opieka lekarza ortopedy, neurologa, reumatologa,
gastrologa i endokrynologa od wielu lat i stosuje sie do ich zalecen, ktére miedzy innymi zabraniaja pracy fizyczne;j.
Nadto lekarze orzecznicy ZUS rowniez blednie, zdaniem apelujacej, uznali skarzaca za zdolna do pracy kierujac sie
nie faktycznym stanem jej zdrowia, a wylgcznie przepisami prawa.

Dodatkowo nie zgodzila sie ze stwierdzeniem, w uzasadnieniu wyroku Sadu I instancji, ze prace ktére wykonywala
byly pracami lekkimi i $rednio ciezkimi, podczas gdy faktycznie byly to ciezkie prace fizyczne, wymagajace
sprawnoé$ci konczyn i sily, blednie wiec Sad ten uznal, ze moze wykonywac je dalej. Ubezpieczona podkredlila, ze
zostala skierowana na oddzial rehabilitacyjny z powodu zwyrodnienia stawéw biodrowych, kolanowych oraz catego
kregostupa, co tym bardziej przemawia za orzeczeniem niezdolnosci do pracy.

Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:

Apelacja ubezpieczonej nie zaslugiwala na uwzglednienie. Sad Apelacyjny podziela tak ustalenia faktyczne, jak i ocene
prawng zaprezentowane w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku nie widzac potrzeby ich ponownego szczegoélowego
przytaczania. Zarzuty apelacji skierowane przeciwko ustaleniu przestanki niezdolnoéci do pracy, w ocenie Sadu



Odwolawczego pozbawione sa merytorycznego uzasadnienia i stanowia jedynie polemike z prawidlowa ocena
zgromadzonego materialu dowodowego i dokonanymi na tej podstawie ustaleniami.

W niniejszej sprawie spornym pozostawalo, czy ubezpieczona R. B. jest osoba niezdolng do pracy

Odnoszac sie do zarzutéw apelacji nalezy zauwazyé, ze ubezpieczona w istocie kwestionuje jedynie prawidlowo$é
opinii sporzadzonych przez bieglych lekarzy specjalistbw oraz ocene dokonana przez lekarzy orzecznikéw ZUS,
wskazujac subiektywne odczucia odno$nie jej ztego stanu zdrowia i zwiazanych z tym mozliwosci podjecia pracy.

Na wstepie, za Sagdem Okregowym powtoérzy¢ nalezy, ze zgodnie z art. 12 ustawy niezdolna do pracy jest osoba,
ktoéra caltkowicie lub cze$ciowo utracita zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i
nie rokuje jej odzyskania po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktora utracilta zdolnosé
do wykonywania jakiejkolwiek pracy, za$ czeSciowo niezdolna jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita
zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Stosownie za$ do tre$ci art. 13 ustawy przy
ocenie stopnia i trwaloSci niezdolnosci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoéci do pracy uwzglednia
sie: stopien naruszenia sprawnoéci organizmu oraz mozliwoSci przywrdcenia niezbednej sprawnoéci w drodze
leczenia lub rehabilitacji; mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é
przekwalifikowania zawodowego biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. Z mocy za$ art. 14 ust. 1, 2a i 3 ustawy emerytalnej oceny
niezdolno$ci do pracy, jej stopnia oraz ustalenia daty powstania niezdolnosci do pracy, trwalosci lub przewidywanego
okresu niezdolno$ci do pracy dokonuje w formie orzeczenia lekarz orzecznik ZUS. W obliczu uznania R. B. za zdolng
do pracy zaréwno przez lekarza orzecznika ZUS, jak i komisje lekarska ZUS, Sad I instancji celem kontroli wydanej
na tej podstawie decyzji zwazyl, ze ustalenie okoliczno$ci spornych wymagalo specjalnych wiadomosci medycznych,
ktérymi nie dysponowal. W zwigzku z tym Sad Okregowy prawidtowo postapit przeprowadzajac dowdd z opinii
bieglych sadowych, lekarzy specjalistow o specjalno$ciach wlasciwych do schorzen ujawnionych u ubezpieczonej tj.
ortopedii, neurologii, psychiatrii, reumatologii oraz medycyny pracy. Nalezy mie¢ na uwadze, ze specyfika dowodu
z opinii bieglego wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez Sad, ktéry nie posiada
wiadomoSci specjalnych, tylko w zakresie zgodnosci z zasadami logicznego mys$lenia, do§wiadczenia zyciowego i
wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego rodzaju dowodu stanowig réwniez poziom wiedzy bieglego, podstawy
teoretyczne opinii, spos6b motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych
tez. Sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodéw wedlug wlasnego przekonania, na podstawie wszechstronnego
rozwazenia zebranego materialu. Jak wskazal Sad Najwyzszy w wielu swoich orzeczeniach, opinia bieglego podlega
ocenie zgodnie z zasadami, o ktorych stanowi art. 233 § 1 k.p.c. na podstawie wlasciwych dla jej przedmiotu kryteriéw,
jednak z uwagi na specyficzny charakter dowodu z opinii bieglego ocena ta jest o tyle ograniczona, ze nie moze
wkracza¢ w zakres wymagajacy wiedzy specjalnej. Opinia bieglego podlega wprawdzie ocenie zgodnie z art. 233 §
1 k.p.c., ale na podstawie wlaéciwych dla jej przymiotu kryteriow. Gdyby w rezultacie tej oceny wnioski bieglego
nie przekonaly Sadu, instrumentem pozwalajacym na wyjadnienie kwestii wymagajacych wiadomo$ci specjalnych
moze byé zazadanie od bieglego dodatkowych informacji, badZz dopuszczenie dowodu z opinii innego biegtego lub
zespolu bieglych (art. 286 k.p.c.). Kazda opinia bieglego Sadowego jest takze jednym z dowodéw, ktérego zasady
przeprowadzenia reguluja przepisy od art. 278 do art. 291 k.p.c., a ocena takiego dowodu winna by¢ dokonana przez
Sad z zachowaniem wymogo6w art. 233 § 1 k.p.c.

Sad Apelacyjny podziela stanowisko Sadu Okregowego, ze opinia bieglych jest wyczerpujaca, odpowiada na
postawione przez Sad I instancji pytania, poprzedzona zostala takze badaniem ubezpieczonej i analiza dokumentacji
medycznej. Biegli rozpoznali u ubezpieczonej szereg schorzen wskazanych wyzej, jednakze uznali, ze nie powoduja
one calkowitej ani czeSciowej niezdolnoSci do pracy. Jak wskazal Sad I instancji, biegli sadowi Henryk M.,
T. P. oraz M. G. opisujac szczegdlowo w swoich opiniach stan spondyliatryczno-neurologiczny, stwierdzili, ze
stopien nasilenia objawow rozpoznanych schorzen u wnioskodawczyni nie jest na tyle znaczny by dawal podstawe
do orzeczenia czeSciowej lub calkowitej niezdolnoéci do pracy fizycznej. Podkredlili, iz u ubezpieczonej nie
stwierdzono objawbow ostrego zespolu bbélowego ani neurologicznych objawow ubytkowych. Co wiecej, biegly z
zakresu ortopedii M. G. podniosl, iz z opisow badan lekarzy orzecznikdéw oraz bieglych sadowych wynika zmienny



obraz demonstrowanych przez ubezpieczona objawow. Wskazal, iz z jego badania wynika dominacja subiektywnych
objawow demonstrowanych przez ubezpieczong réznym bieglym np. oslabienie sily mie$ni koficzyn gérnych i dolnych,
przy braku tych objawéw w badaniu neurologéw i ortopedéw. Ponadto biegly M. G. podkreslil, ze w badaniu TK
kregostupa C z dnia 15 wrze$nia 2013 roku nie stwierdzono istotnych cech dyskopatii, co — jego zdaniem — pozwala
przyjaé, ze demonstrowane objawy oslabienia sily mie$niowej rak sa objawami agrawacji, poniewaz ubezpieczona
przebyla operacyjne odbarczenie stwierdzanych wczesniej zespolow cieSni obu nadgarstkow. Zdaniem bieglego,
demonstrowane objawy oslabienia sily miesniowej konczyn dolnych nie maja wplywu na mechanike chodu, w zwiazku
z czym opisane objawy nalezy traktowac jako subiektywne. Celowa demonstracja znacznego ograniczenia ruchomosci
kregostupa ledzwiowego poddana zostata weryfikacji i wielko$¢ ograniczenia ruchomosci kregoslupa zmniejszyla sie
do rzeczywistej o 80%. Rowniez biegla neurolog M. B. oraz biegla z zakresu medycyny pracy, R. D. podzielily powyzsze
stanowisko. Biegla z zakresu medycyny pracy uznala, ze ubezpieczona moze podjaé zaréwno lekka, jak i Srednio-
ciezka prace fizyczna na ogélnym rynku pracy. Podkreslila, ze ubezpieczona wykonywala w trakcie pracy zawodowe;j
rbzne prace fizyczne, ktére nie wymagaly szczegoélnych kwalifikacji i do takich prac jest aktualnie zdolna. Nie powinna
jedynie dzwiga¢ ciezaréw, ani tez pracowaé na wysokoSci. Nalezy mie¢ na uwadze, ze biegla z zakresu neurologii, M.
B., co prawda uznala ubezpieczona za osobe cze$ciowo niezdolng do pracy w okresie od 13 lutego 2014 r. (tj. od daty
badania) do 30 sierpnia 2014 r., jednakze fakt ten nie mial wplywy na rozstrzygniecie sprawy. Jak stusznie zaznaczyl
Sad I instancji — biegla neurolog, zgodnie ze stanowiskiem pozostalych bieglych, nie stwierdzila niezdolno$ci do pracy
ubezpieczonej na dzien wydania zaskarzonej decyzji (wynikajace z opinii pogorszenie stanu zdrowia wnioskodawczyni
mialo miejsce juz w trakcie postepowania Sadowego, a zatem po wydaniu przez organ rentowy decyzji) i ponadto
stwierdzone pogorszenie stanu zdrowia nie powodowalo u ubezpieczanej dlugotrwalej niezdolnosci do pracy, a tylko
taka niezdolno$¢ stanowi przeslanke do nabycia prawa do renty. W dniu zamkniecia rozprawy okres niezdolnoSci
do pracy, stwierdzony przez biegla neurolog byl juz zakonczony. Sad Apelacyjny wskazuje, Ze orzekajac co do stanu
zdrowia w sprawach o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy, Sad bierze pod uwage stan zdrowia ubezpieczonego
na dzien wydania zaskarzonej decyzji, badajac jej zgodno$¢ z prawem pod wzgledem formalnym i merytorycznym
bowiem o zasadno$ci przyznania lub odmowy przyznania $wiadczenia decyduja okoliczno$ci istniejace w chwili
ustalania do niego prawa (por. wyroki SN z 20 maja 2004 r., Il UK 395/03, OSNP 2005/3/43 i 7 lutego 2006 r. I UK
154/05, Lex nr 272581, wyrok SA w Szczecinie z 14 stycznia 2014 r. III AUa 382/13, niepublikowany).

Nie uszlo uwadze Sadu Apelacyjnego, ze Sad Okregowy w postepowaniu pierwszoinstancyjnym, powotal dwa zespoly
bieglych — w tym specjaliste z zakresu medycyny pracy, tacznie ubezpieczong badalo az 6 specjalistow. Biegli zgodnie
stwierdzili, ze ubezpieczona na dzienn wydania spornej decyzji nie jest osoba niezdolng do pracy. Jak zwazyl Sad
I instancji, przy czym Sad Odwolawczy poglad ten w calosci podziela, opinie zlozone w rozpoznawanej sprawie
zostaly wydane przez posiadajacych wieloletnie do$wiadczenie zawodowe i wysokiej klasy specjalistow w zakresie
schorzen, na ktore cierpi ubezpieczona, po dokladnym przeanalizowaniu dotyczacej jej dokumentacji medycznej oraz
przeprowadzeniu badan sadowo-lekarskich. Wydane przez bieglych ekspertyzy sa, w ocenie zarowno Sadu I instancji,
jak i Sadu Odwotawczego, jasne i spdjne, wnioski w nich zawarte logiczne i przekonywajgco uzasadnione, a rzetelnosé
i fachowo$¢é powyzszych ustalen nie budzi zadnych watpliwo$ci i pozwalala na uznanie ich za w pelni wiarygodne,
co oznacza, ze dalsze postepowanie dowodowe byloby niezasadne. Przy tym Sad Apelacyjny z calg stanowczoS$cig
zaznacza, ze ubezpieczona nie jest osobg zdrowa. Cierpi na schorzenia, ktére w znacznym stopniu utrudniaja jej
codzienne funkcjonowanie. Sad Odwolawczy podkresla zarazem, ze o niezdolno$ci do pracy nie decyduje sam fakt
wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i w jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolnoéci do pracy zgodnej z
posiadanymi kwalifikacjami. Schorzenia te musza narusza¢ sprawno$¢ organizmu w znacznym stopniu na dluzszy
okres czasu. Wlasne odczucia osoby starajacej sie o prawo do renty nie maja dla rozstrzygniecia znaczenia. W
niniejszej sprawie ubezpieczona, kierujac sie subiektywnymi odczuciami zmierzala do wykazania odmiennego wplywu
schorzen na zdolno$é do pracy co jednak nie ma waloru dowodowego, poniewaz o stanie zdrowia ubezpieczonej w
kontek$cie niezdolnosci do pracy obiektywnie wypowiedzieli sie biegli Sadowi z zakresu medycyny. Sad Apelacyjny
zaznacza, ze istotg postepowania w przedmiocie ustalenia niezdolno$ci do pracy jest jej ocena w prawnym rozumieniu,
podejmowana w trybie okreSlonej procedury i przez odpowiednie organy (por. wyrok SN z 18 maja 2010 r. I UK
22/10, Lex nr 607130). Podkreélenia zarazem wymaga fakt, ze dolegliwo$ci ubezpieczonej mogg by¢ z powodzeniem



korygowane w warunkach ambulatoryjnych w takiej samej formie jak dotychczas, w ramach biezacych zwolnien
lekarskich.

Na zakoniczenie nalezy wskazaé, ze wbrew twierdzeniom ubezpieczonej, prac przez nig wykonywanych nie sposéb
uznaé za ciezkie. Ubezpieczona moze z powodzeniem wykonywaé prace, ktore §wiadczyta wezesniej (dozorca,
telefonistka, listonosz, kuchenkowa, sprzataczka) z przeciwwskazaniami jedynie do prac na wysokoSci i dZzwigania
ciezarow. Dodatkowo Sad Apelacyjny podkres$la, ze nie ma znaczenia w niniejszym postepowaniu okoliczno$¢
problemoéw ze znalezieniem pracy. Niemozno$¢ bowiem wykonywania pracy spowodowana innymi przyczynami
niz naruszenie sprawnosci organizmu w stopniu powodujacym niezdolnosé do zarobkowania nie jest niezdolnoécia
do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 1 (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28 stycznia 2004 r., II UK 167/03, OSNP
2004/18/320). Dlatego tez w niniejszej sprawie nie podlegala badaniu. Sad Okregowy uznal, ze ubezpieczona nie jest
jedynie osoba niezdolna do pracy, biegli za$ zgodnie uznali, Ze moze ona funkcjonowac na ogdlnym rynku pracy.

Majac na uwadze powyzsze rozwazania, apelacje ubezpieczonej, jako bezzasadna nalezalo oddalié¢, o czym orzeczono
na podstawie art. 385 k.p.c.

Przez wzglad na trudng sytuacje zyciowa ubezpieczonej, na podstawie art. 102 k.p.c. Sad odstapil od obciagzania R. B.
kosztami postepowania.
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