Sygn. akt ITIT AUa 356/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 stycznia 2016 T.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Romana Mrotek
Sedziowie: SSA Jolanta Hawryszko
SSA Beata Gorska (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 19 stycznia 2016 r. w Szczecinie

sprawy R. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 21 stycznia 2015 r. sygn. akt VI U 332/14

1. oddala apelacje,

2. zasadza od R. K. na rzecz Zakladu Ubezpieczeni Spolecznych Oddzial w S. kwote 120 zl (sto dwadziecia zlotych)

tytulem zwrotu kosztoéw zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym.
SSA Beata Gorska SSA Romana Mrotek SSA Jolanta Hawryszko

Sygn. akt ITT AUa 356/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 31 grudnia 2013r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odméwit R. K. prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy, argumentujac, Ze orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS ubezpieczona zostala uznana za zdolng
do pracy. W decyzji wskazano ponadto, ze organ rentowy nie zaliczyl ubezpieczonej do okreséw skltadkowych okresu
prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej od 22 kwietnia 1996 r. do 31 grudnia 1998 r., gdyz w tym czasie nie byla ona

zgloszona do ubezpieczen spolecznych.



W odwolaniu od powyzszej decyzji ubezpieczona domagala sie jej zmiany i przyznania renty z tytulu niezdolnosci
do pracy. W uzasadnieniu podala, ze cierpi na wiele schorzen, ktére powoduja, zZe nie moze pracowaé¢ zawodowo.
Wskazala, ze od dziecka ma zdeformowang lewa stope, co spowodowalo, ze w maju 2012r. zerwala lewe $ciegno
pietowe wskutek czego musiala by¢ leczona operacyjnie. Powolala sie takze na silne dolegliwoéci bolowe kregostupa,
ktore doprowadzily do usztywnienia prawego barku, co z kolei sprawilo, ze jej prawa reka jest w 40% bezwladna.
Podniosla, iz w 1994 r. przebyla zawal serca, a od 2007 roku cierpi na nadcis$nienie tetnicze.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie w calo$ci, podtrzymujac argumentacje wyrazong
w zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 21 stycznia 2015 r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalil
odwolanie ubezpieczonej.

Sad I instancji ustalil, ze R. K. urodzona dnia (...) ukonczyla nauke w (...) Szkole Zawodowej (...), uzyskujac zawod
tkacza. W pdzniejszym okresie ukonczyta takze liceum ogoélnoksztalcace, bez zdawania matury.

W okresie swojej aktywnos$ci zawodowej ubezpieczona nie pracowala w wyuczonym zawodzie. Od 16 sierpnia 1981 .
do 4 sierpnia 1991 r. pracowala w (...) Spdldzielni (...) w M. jako klasyfikator odbioru mleka. Od 1 pazdziernika 2005
r. do 31 lipca 2010 r. byla zatrudniona w prywatnym studiu odnowy biologicznej jako recepcjonistka. Réwnolegle,
od 1 kwietnia 2005 r. prowadzila dzialalnoéé gospodarcza w zakresie dzialalnosci fizjoterapeutycznej i dzialalnoéci
zwigzanej z poprawa kondycji fizycznej. Sad I instancji zaznaczyl, ze ubezpieczona nie jest fizjoterapeutka, a swoje
kwalifikacje wywodzi wylacznie z ukonczenia dwutygodniowego korespondencyjnego kursu masazysty.

Dalej Sad Okregowy stwierdzil, ze ubezpieczona przebyla w dziecinstwie operacje lewej stopy z powodu wady
wrodzonej (stopy konsko szpotawej). W 1992 r. w zapisie EKG stwierdzono cechy przebytego zawalu serca, przy
czym ubezpieczona nie podjela dzialan w celu dokladniejszej diagnostyki. Od okoto 2007 r. jest leczona z powodu
nadciénienia tetniczego. W 2006 r. ubezpieczona przebyla histerektomie z powodu mieéniakéw macicy. W kwietniu
2012 r doznala uszkodzenia Sciegna Achillesa i byla leczona operacyjnie przez rekonstrukcje Sciegna pietowego
lewego platem odwréconym. Od 2013 r. ubezpieczona jest nieregularnie leczona z powodu niedoczynnosci tarczycy.
Ubezpieczona odczuwa dolegliwosci b6lowe kregostupa. Przeprowadzone u niej w lipcu 2013r. badanie MR kregostupa
ledzwiowo-krzyzowego wykazalo istnienie niewielkich wypuklin krazkéw miedzykregowych, bez ucisku na struktury
nerwowe, ponadto protruzje dwoch krazkéw miedzykregowych (na poziomach L3/4 i L4/5), powodujaca ucisk
worka oponowego. W czerwcu 2014r. ubezpieczona poddala sie takze badaniu TK kregostupa w odcinku szyjnym:
stwierdzono wbéwczas zwezenie przestrzeni miedzykregowych C4/Cs i C5/C6 z towarzyszacymi wyroS§lami kostnymi
przednich i tylnych krawedzi trzonoéw kregoéw. Stwierdzono tez wystepowanie zmian zwyrodnieniowych w postaci
znieksztalcenia i zaostrzenia wyrostkow haczykowatych kregéw Cs5 i C6. Z kolei przeprowadzone w czerwcu 2014r.
badanie usg prawego stawu barkowego ubezpieczonej wykazalo istnienie zmian zwyrodnieniowych. W badaniu
stozka rotatoréw stwierdzono catkowite, pelnoScienne zerwanie Sciegna miesnia nadgrzebieniowego, za§ w przyczepie
Sciegna mieénia podlopatkowego — zmiany entezopatyczne. W latach 2013-2014 ubezpieczona pozostawala pod
opieka poradni ortopedycznej oraz kardiologiczne;.

Sad I instancji ustalil, ze w okresie od 24 kwietnia 2012r. do 22 pazdziernika 2012r. R. K. korzystala z zasitku
chorobowego, nastepnie w okresie od 23 pazdziernika 2012r. do 17 pazdziernika 2013r. korzystala ze Swiadczenia
rehabilitacyjnego. Podstawa przyznania prawa do tego $wiadczenia bylo uszkodzenie lewego Sciegna pietowego i
konieczno$¢ przebycia w zwiagzku z tym operacji z rekonstrukeja tegoz $ciegna.

Z wnioskiem o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy ubezpieczona wystapila 2 pazdziernika 2013 r. Lekarz orzecznik
ZUS uznal, ze ubezpieczona nie jest osoba niezdolng do pracy. Rozpoznal u niej przy tym uszkodzenie $ciegna Achillesa
leczone operacyjnie w 2012r. — wygojone oraz chorobe niedokrwienng serca stabilng. W przeprowadzonym przez
siebie badaniu stwierdzil brak odchyleni od stanu prawidlowego, poza szpotawoScia stopy (od urodzenia), powodujgca
utykanie chodu. Odnotowal takze wyszczuplenie uda i podudzia lewego. Po zlozeniu przez ubezpieczona sprzeciwu



od powyzszego orzeczenia komisja lekarska ZUS podtrzymala opinie lekarza orzecznika ZUS, stwierdzajac ze R. K.
nie jest niezdolna do pracy. Czlonkowie komisji rozpoznali u niej: a) wygojone zerwanie Sciegna pietowego lewego (w
kwietniu 2012r.), leczone operacyjnie rekonstrukeja Sciegna pietowego lewego platem odwrdéconym w maju 2012r.;
b) chorobe niedokrwienna serca stabilna; ¢) nadci$nienie tetnicze; d) zespdl bolowy kregoshupa szyjnego i ledzwiowo-
krzyzowego na tle zmian dyskopatyczno-zwyrodnieniowych; e) wade rozwojowa stopy lewej. Stwierdzili, ze R. K.jest
krazeniowo i oddechowo wydolna, z dobra sprawno$cia ruchowa, jej chod jest samodzielny, z utykaniem na lewa
koniczyne dolna, z ograniczeniem ruchomosci lewego stawu skokowego, z oslabieniem sily mieSniowej lewej stopy i
nieco znieksztalconym lewym stawem skokowym, z zanikami lewego uda i podudzia. W czasie badania nie wywolano
lewego odruchu skokowego, pozostale odruchy glebokie byly jednak symetryczne. W zakresie kregostupa stwierdzono,
iz pomimo patologii kanalu kregowego, w badaniu klinicznym w stanie neurologicznym nie stwierdza sie objawow
istotnego uszkodzenia, jak i podraznienia ukladu nerwowego. Jesli chodzi o dolegliwos$ci ze strony ukladu krazenia,
nadci$nienie tetnicze oceniono jako poddajace sie leczeniu farmakologicznemu; w pozostalym zakresie stwierdzono,
ze brak jest poglebionej diagnostyki kardiologiczne;j.

Sad I instancji ustalil, ze na dzien zlozenia wniosku o przyznanie prawa do renty na oraz na dzieh wydawania
zaskarzonej decyzji istnialy podstawy do rozpoznania:

- przebytego zerwania Sciegna pietowego lewego, leczonego operacyjnie z utrzymujacym sie zanikiem mieéni
podudzia,

- zmian zwyrodnieniowo - dyskopatycznych kregostupa L/S bez zespotu bélowego i objawoéw podraznienia korzeni
nerwowych,

- nadci$nienia tetniczego,
- otytoéci,
- niedoczynno$ci tarczycy.

Zdaniem Sadu meriti powyzsze schorzenia i stopien ich nasilenia nie czynily jednak ubezpieczonej niezdolng
do pracy. Nadci$nienie tetnicze przebiega u niej bez powiklan, nie spowodowalo zmian narzadowych i wymaga
ewentualnie zweryfikowania leczenia poprzez podawanie wiekszych dawek lekow. U ubezpieczonej nie wystepuja
tez bole dlawicowe, a przebyty zawal serca nie pozostawil istotnych dla oceny zdolno$ci do pracy nastepstw.
Niedoczynno$é tarczycy wymaga stalego leczenia ambulatoryjnego, ale nie ogranicza zdolnosci do pracy. Z kolei
jesli chodzi o stan narzadéw ukladu ruchu ubezpieczonej, to mimo istnienia odchylen od stanu prawidlowego brak
jest u niej objawow wystepowania zespolu bolowego kregostupa szyjnego. Wystepujace u niej (a stwierdzane w
wynikach badan obrazowych) zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne nie sg na tyle nasilone, aby mozna bylo moéowié
o uposledzeniu zdolnoéci ubezpieczonej do pracy. Nastepstwem przebytej w maju 2012r. operacji zerwanego $ciegna
pietowego lewego sa u ubezpieczonej zaniki mieéni uda i podudzia lewego, oslabienie sily mieSniowej koniczyny dolnej
i pogrubienie obrysu lewego stawu skokowego. Powyzsze zmiany powoduja nieznaczne utykanie na lewa konczyne
dolng, przy czym chéd jest zachowany. Ubezpieczona nie powinna w zwigzku z tym wykonywaé pracy wymagajacej
dzwigania ciezaréw i dlugiego chodzenia.

W oparciu o art. 57, art. 58 ust. 1 pkt. 51 ust 2, a takze art. 12 i art. 13 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) Sad
Okregowy uznatl odwolanie ubezpieczonej za nieuzasadnione.

Ustalenia stanu zdrowia ubezpieczonej, Sad I instancji poczynit w oparciu o analize jej dokumentacji medycznej, a
takze na podstawie przeprowadzonych w toku postepowania sadowego dowodow z opinii bieglych sadowych lekarzy
specjalistéw z zakresu ortopedii dr n. med. H. M. oraz chor6b wewnetrznych lek. med. G. K..



Ekspertyza wydana przez bieglych byla w ocenie Sadu meriti jasna i spdjna, wnioski w niej zawarte logiczne i
przekonywajaco uzasadnione (po uzupelnieniach opinii), a rzetelno$é¢ i fachowo$¢ dokonanych ustalen nie budzila
watpliwoséci i pozwolila na uznanie ich za w pelni wiarygodne. Nie uszlo uwadze Sadu I instancji, ze ubezpieczona
zglaszala zarzuty do opinii zarzuty, jednakze Sad ten uznal, ze nie podwazyly one wiarygodnoéci i rzetelnosci
sporzadzonej przez bieglych opinii, przede wszystkim z uwagi na niewlaiciwe rozumienie pojecia czeSciowej
niezdolno$ci do pracy.

Sad I instancji podkreélil, Ze w niniejszym postepowaniu nalezalo z jednej strony rozdzieli¢ sam fakt stwierdzenia
istnienia u ubezpieczonej schorzen narzadu ukladu ruchu, ktéry watpliwosci nie budzil, od istnienia niezdolnoéci
do pracy, ktorej nie stwierdzono u ubezpieczonej na obecnym etapie rozwoju choroby (ani w postepowaniu
rentowym, ani w postepowaniu sadowym). Skoro zatem biegli, lekarze specjali$ci w zakresie wskazywanych przez
R. K. schorzen, jednoznacznie wskazali, ze stopien nasilenia rozpoznanych u niej schorzen powoduje wprawdzie
koniecznos$é systematycznego leczenia, nie uniemozliwia natomiast podjecia przez ubezpieczona jakiejkolwiek pracy
zawodowej, stwierdzi¢ nalezalo, ze udowodniony Kklinicznie obraz choroby R. K. nie daje aktualnie podstaw do
stwierdzenia u niej niezdolnosSci do pracy. Przy tym Sad Okregowy nie uznal, wbrew twierdzeniom ubezpieczonej
aby miala ona kwalifikacje do wykonywania zawodu masazystki. Prowadzila ona bowiem przez ostatnich kilka lat
dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie dzialalnoSci fizjoterapeutycznej i zwigzanej z poprawa kondycji fizycznej, jednak
nie mozna bylo w ocenie Sadu meriti przyjaé, aby faktycznie miala kwalifikacje zawodowe pozwalajace na uznanie
jej za wykwalifikowana fizjoterapeutke czy masazystke. Jak bowiem wynikalo z wyjasnienn samej ubezpieczonej,
ukonczyta ona najpierw szkole zawodowa, uzyskujac zawod tkacza, w ktérym jednak nigdy nie pracowala, a nastepnie
szkole Srednig, nie zdajac matury. W okresie swojej faktycznej aktywnosSci zawodowej (w zakresie udowodnionym,
a nie wynikajacym wylacznie z niepopartych innymi dowodami twierdzen samej ubezpieczonej) nie pracowala na
stanowiskach wymagajacych posiadania jakichkolwiek szczego6lnych kwalifikacji, a prace jako masazystka rozpoczela
po ukonczeniu dwutygodniowego korespondencyjnego kursu. Zdaniem Sadu Okregowego, nie sposéb bylo wiec
uznaé, aby ubezpieczona faktycznie byla z zawodu masazystka, bowiem czym innym jest posiadanie rzeczywistych,
nabytych badz wskutek nauki, badZ wskutek dlugoletniej pracy w danym zawodzie, kwalifikacji, a czym innym
prowadzenie dzialalnosSci gospodarczej w dowolnie przez siebie okre§lonym zakresie.

Majac na uwadze powyzsze Sad meriti stwierdzil, ze skoro ubezpieczona nie posiada kwalifikacji do wykonywania
zawodu masazystki czy fizjoterapeutki, oceny jej zdolno$ci do pracy nalezalo dokonywaé przez pryzmat faktu, iz jest
ona osoba o wyksztalceniu Srednim, bez matury i bez zawodu. W tych okoliczno$ciach, mimo iz biegly ortopeda w
ostatniej opinii uzupelniajacej stwierdzil, ze nie powinna ona wykonywac pracy wymagajacej dzwigania oraz dtugiego
chodzenia, Sad I instancji zwazyl, Ze nie mozna bylo uzna¢ jej za niezdolng do pracy. Takie uznanie byloby bowiem
mozliwe wylacznie, gdyby okazalo sie, ze nie moze wykonywac jakiejkolwiek pracy — czy to fizycznej, czy umystowe;j.

7 powyzszym rozstrzygnieciem nie zgodzila sie ubezpieczona, ktéra w wywiedzionej apelacji, zaskarzajac wyrok w
calo$ci zarzucila mu:

- naruszenie prawa materialnego, tj.:

1) art. 12 ust 2 i 3 ustawy rentowej poprzez jego bledne zastosowanie i przyjecie, ze wnioskodawczyni nie jest osoba
niezdolna do pracy, tymczasem stan jej zdrowia wskazuje, Ze jest przynajmniej czeSciowo niezdolna do pracy,

2) art. 12 ust. 3 ustawy rentowej poprzez ustalenie, ze wnioskodawczyni nie posiada kwalifikacji do wykonywania
zawodu masazysty, mimo ze takg prace ubezpieczona wykonywala nieprzerwanie od 1 kwietnia 2005 r. w ramach
prowadzonej przez siebie dzialalnosci gospodarczej, a co za tym idzie nalezalo uznac, ze sa to kwalifikacje faktycznie
przez nia nabyte,

- naruszenie przepiséw prawa procesowego, tj.:



1) art. 233 k.p.c. poprzez dowolna, a nie swobodna ocene zebranego w sprawie materialu dowodowego, poprzez oparcie
orzeczenia w przewazajacej mierze na opinii bieglych, ktéra mimo jej uzupehienia nie oceniala w spos6b kompleksowy
stanu zdrowia wnioskodawczyni, zawierala wewnetrzne sprzeczno$ci oraz bledy,

2) art. 286 k.p.c. poprzez oddalenie wniosku pelnomocnika wnioskodawczyni o przeprowadzenie dowodu z opinii
innych bieglych wobec zlozenia przez pelnomocnika wnioskodawczyni szeregu uzasadnionych zastrzezen do opinii
sporzadzonej w sprawie, ktore wykazaly, Ze sporzadzajac opinie biegli nie wzieli pod uwage wszystkich schorzen,
na jakie cierpi wnioskodawczyni, wskutek czego orzekli, ze nie jest ona niezdolna do pracy zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami.

W uzasadnieniu apelacji ubezpieczona podniosla, ze cierpi na wiele schorzen, ktore w jej ocenie powoduja niezdolnosé
do pracy, wypelniajac przestanki okreslone w art. 12 ustawy rentowej. Nadto skarzaca zaznacza, ze ma kwalifikacje
do wykonywania zawodu masazystki, poniewaz od 1 kwietnia 2005 r. taka prace $wiadczyla w ramach prowadzonej
przez siebie dzialalnoSci gospodarczej, a takze ukonczyta odpowiedni kurs.

Majac na uwadze powyzsze zarzuty ubezpieczona wniosla o zmiane wyroku i przyznanie jej prawa do renty z
tytulu niezdolnosci do pracy, oraz zasadzenie od ZUS, na rzecz ubezpieczonej kosztow postepowania, w tym
kosztoéw zastepstwa procesowego przed Sadem I i II instancji wedlug norm przepisanych. Ewentualnie wniosla o
uchylenie wyroku i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania i pozostawienie temu Sadowi
rozstrzygniecia o kosztach postepowania za obie instancje.

W odpowiedzi na apelacje organa rentowy wniosl o jej oddalenie i zasadzenie na swoja rzecz od ubezpieczonej kosztow
zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym, w caloéci podzielajac argumentacje wyrazong w uzasadnieniu
wyroku Sadu Okregowego.

Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje

Apelacja ubezpieczonej nie zaslugiwala na uwzglednienie. W ocenie Sadu Apelacyjnego, rozstrzygniecie Sadu I
instancji jest prawidlowe. Sad Okregowy wlasSciwie przeprowadzil wnikliwe postepowanie dowodowe, w Zaden
sposéb nie uchybiajac przepisom prawa procesowego oraz dokonal wszechstronnej oceny zebranego w sprawie
materialu dowodowego, w konsekwencji prawidlowo ustalajac stan faktyczny sprawy. Sad Odwolawczy podzielil
zaréwno ustalenia faktyczne, jak i rozwazania prawne Sadu Okregowego, rezygnujac jednocze$nie z ich ponownego
szczegOlowego przytaczania (por. wyroki Sadu Najwyzszego z 5 listopada 1998 r. I PKN 339/98, OSNAPiUS 1999/24
poz. 776, z 22 lutego 2010 r. I UK 233/09, Lex nr 585720).

Zgodnie z tredcig art. 12 ustawy rentowej, niezdolna do pracy jest osoba, ktdra calkowicie lub czeSciowo utracila
zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoS$ci organizmu i nie rokuje jej odzyskania po
przekwalifikowaniu, przy czym czeSciowo niezdolna jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnosé do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Stosownie za$ do treSci art. 13 ustawy przy ocenie stopnia i trwatosci
niezdolnoéci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnosci do pracy uwzglednia sie: stopien naruszenia
sprawno$ci organizmu oraz mozliwosSci przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia lub rehabilitacji;
mozliwo$§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é przekwalifikowania
zawodowego biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne. Zgodnie za$ z art. 13 ustawy, przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci
do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoSci do pracy uwzglednia sie:

 stopien naruszenia sprawnoS$ci organizmu oraz mozliwoSci przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze
leczenia i rehabilitacji,

» mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek
i predyspozycje psychofizyczne. W $wietle powyzszego, jak zauwazyl juz Sad I instancji, mozliwo$¢ uznania



calkowitej niezdolnosci do pracy jest wykluczona przy zachowaniu chocby ograniczonej zdolnosci do pracy w tzw.
normalnych warunkach. Cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy jest natomiast wynikiem utraty w znacznym stopniu
zdolnos$ci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Wyjaénié¢ przy tym nalezy, iz o cze$ciowej
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 (wyrok SN z dnia 1 grudnia 2000 r., sygn.
akt IT UKN 113/00; publ. OSNAP 2002/14/343)

Analiza zarzutéw apelacyjnych doprowadzita do wniosku, ze okoliczno$cig sporna pozostawalo to, czy ubezpieczona
w dacie wydania spornej decyzji byla osobg zdolng do pracy zgodnej ze swoimi kwalifikacjami, w rozumieniu
przepisow ustawy rentowej. Ustalenie powyzszych okoliczno$ci wymagalo wiadomosci specjalnych, ktorymi Sad nie
dysponowal. Stusznie wiec Sad I instancji przeprowadzil dowdd z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z
zakresu ortopedii dr n. med. H. M. oraz chordb wewnetrznych lek. med. G. K.. Biegli stwierdzili u ubezpieczone;j:
przebyte zerwanie Sciegna pietowego lewego, leczone operacyjnie z utrzymujacym sie zanikiem mieéni podudzia,
zmiany zwyrodnieniowo -dyskopatyczne kregostupa L/S bez zespotlu boélowego i objawdéw podraznienia korzeni
nerwowych, nadci$nienie tetnicze, otylo$¢, niedoczynnoé¢ tarczycy. Przy tym uznali, ze schorzenia te, oraz stopien
ich nasilenia nie czynily ubezpieczonej niezdolna do pracy. Nadci$nienie tetnicze przebiega bowiem bez powiklan,
nie spowodowalo zmian narzadowych i wymaga ewentualnie zweryfikowania leczenia poprzez podawanie wiekszych
dawek lekow. Nie stwierdzono tez bolow dlawicowych, a przebyty zawal serca nie pozostawil istotnych dla oceny
zdolno$ci do pracy nastepstw. Niedoczynno$¢ tarczycy wymaga stalego leczenia ambulatoryjnego, ale nie ogranicza,
na dzien wydania spornej decyzji zdolnos$ci do pracy. W kwestii ukladu ruchu ubezpieczonej, mimo istnienia odchylen
od stanu prawidlowego brak jest u niej objawdéw wystepowania zespotu bolowego kregostupa szyjnego. Wystepujace
zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne nie sg na tyle nasilone, aby mozna bylo méwi¢ o uposledzeniu zdolnosci
ubezpieczonej do pracy. Biegli zaznaczyli, ze nastepstwem przebytej w maju 2012 r. operacji zerwanego Sciegna
pietowego lewego sa u ubezpieczonej zaniki mieéni uda i podudzia lewego, oslabienie sily mieSniowej koniczyny dolnej
i pogrubienie obrysu lewego stawu skokowego. Powyzsze zmiany powoduja nieznaczne utykanie na lewa konczyne
dolng, przy czym chéd jest zachowany. Ubezpieczona nie powinna w zwigzku z tym wykonywaé pracy wymagajacej
dzwigania ciezaréw i dlugiego chodzenia.

W obliczu zarzutéw zglaszanych przez ubezpieczona, a takze watpliwoSci Sadu I instancji, Sad ten postanowil o
przeprowadzeniu dalszego dowodu z uzupekiajacych opinii bieglych, przy czym biegli w caloSci podtrzymali swoje
stanowisko wyjasniajac powstate watpliwoéci.

Dodatkowo w kwestii kwalifikacji ubezpieczonej Sad Apelacyjny zaznacza, ze prawidlowo Sad Okregowy nie
uznat kompetencji ubezpieczonej do §wiadczenia pracy w charakterze masazystki. Nalezy podkre§li¢, ze w okresie
prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej w tym przedmiocie ubezpieczona byla recepcjonistka w studiu odnowy
biologicznej. Nie mozna jedynie z dwutygodniowego kursu korespondencyjnego wywodzié¢ uprawnien do §wiadczenia
pracy masazysty, czy rehabilitanta, a wiec pracy wymagajacej szczegélnych kwalifikacji, co zaznaczyl juz Sad
Okregowy. W obliczu ustalonych faktow nalezalo wiec uznac, ze dla ubezpieczonej praca masazystki byla zajeciem
dodatkowym i nieuprawnionym byloby uznanie, ze ma kwalifikacje do §wiadczenia takiej pracy. Ubezpieczona
ukonczyta szkole zawodowa, uzyskujgc zawdd tkacza, w ktérym jednak nigdy nie pracowala, a nastepnie szkole
$rednig, nie zdajac jednak matury. W okresie swojej faktycznej aktywnoéci zawodowej nie pracowala na stanowiskach
wymagajacych posiadania jakichkolwiek szczegblnych kwalifikacji, w zwigzku z czym prawidtowo Sad I instancji
uznat jej kwalifikacje na poziomie osoby z ogdlnym wyksztalceniem Srednim bez matury i zawodu. Nie bez znaczenia
pozostaje fakt, ze Sad Okregowy precyzyjnie i wyczerpujgco takie ustalenie uzasadnil, przy czym zdaniem Sadu
Apelacyjnego stanowisko to zostalo przedstawione dostatecznie jasno.

Sad Apelacyjny w pelni podziela stanowisko Sadu I instancji w przedmiocie braku powoddéw, dla ktérych
sporzadzonym w sprawie opiniom moznaby odmoéwi¢ wiarygodnoéci. Sad Okregowy ustalen w przedmiocie stanu
zdrowia poczynil na podstawie rzetelnych i sp6jnych opinii biegltych i dokonal prawidlowych ustalen faktycznych
w granicach zasad logiki formalnej i do§wiadczenia zyciowego, zgodnie ze swobodna oceng dowodéw w mysl art.
233 § 1 k.p.c. Opinia bieglych wydana zostala przez posiadajacych wieloletnie doswiadczenie zawodowe lekarzy



specjalistow od schorzen, na ktore cierpi ubezpieczona, po doktadnym przeanalizowaniu dotyczacej jej dokumentacji
medycznej oraz po przeprowadzeniu badan sadowo-lekarskich Za bezzasadny nalezy zatem uzna¢ zarzut apelacji w
przedmiocie ich niesp6jnosci, kompleksowosci, czy tez wewnetrznej sprzecznosci. Przy tym, Sad Apelacyjny zaznacza,
ze skuteczne postawienie zarzutu naruszenia przez sad zasad okreSlonych w art. 233 k.p.c. wymaga wykazania,
ze sad uchybil zasadom logicznego rozumowania lub doswiadczenia zyciowego, czego skarzaca nie uczynila. Nie
jest wystarczajgce przekonanie strony o innej niz przyjal to sad wadze poszczegbdlnych dowodoéw i ich odmiennej
ocenie niz ocena sadu (tak: SN w wyroku z 8 kwietnia 2009 r. II PK 261/08, LEX 707877). Majac wiec na
wzgledzie nadanie opiniom bieglych waloru decydujacego i wystarczajacego dowodu w sprawie, podkreéli¢ nalezy,
ze ze wzgledu na specjalistyczny charakter schorzen i stopnia ich zaawansowanie decydujacych o zdolnosci danej
osoby do pracy, sad zobligowany jest oprze¢ sie na opinii bieglych i nie moze dokonywac ustalen w tym zakresie
wbrew wnioskom wynikajacym z prawidlowo sporzadzonych i uzasadnionych opinii bieglych sadowych (wyrok
SN z dnia 14 marca 2007 II UK 130/06, OSNP 2008/7-8/113). Dodatkowo, w odpowiedzi na zarzut apelacji w
kwestii oddalenia wniosku o przeprowadzenie dowodu z opinii innych bieglych, nalezy wskazaé, ze jest on calkowicie
chybiony. Sad Okregowy precyzyjnie wyjasnil popierajac swoje stanowisko orzecznictwem Sadu Najwyzszego dlaczego
oddalil wniosek ubezpieczonej. Sad Apelacyjny w caloéci aprobuje ocene Sadu I instancji, ze zadanie ponowienia
lub uzupekienia dowodu z opinii bieglych jest bezpodstawne, jezeli sady uzyskaly od bieglych wiadomo$ci specjalne
niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania (wyrok SN z dnia 20 pazdziernika 1999 r. (I UKN 158/99,
OSNAPiUS z 2001 r., nr 2, pozycja 51). Sad nie jest bowiem obowigzany do uwzgledniania kolejnych wnioskow
dowodowych strony tak dlugo, az udowodni ona korzystna dla siebie teze i pomija je od momentu dostatecznego
wyjaénienia spornych okoliczno$ci sprawy (art. 217 § 2 k.p.c.) (wyrok SN 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 zachodzila potrzeba zadania ponowienia lub uzupekienia tego dowodu (por. wyroki SN z dnia 10
wrze$nia 1999 r., IIUKN 96/99, OSNAPiUS 2000 nr 23, poz. 869; z dnia 06 marca 1997 r., Il UKN 23/97, OSNAPiUS
1997 nr 23, poz. 476; z dnia 21 maja 1997 r., I UKN 131/97, OSNAPiUS 1998 nr 3, poz. 100; z dnia 18 wrze$nia 1997 .,
IT UKN 260/97, OSNAPiUS 1998 nr 13, poz. 408). W wyroku z dnia 16 grudnia 1998 r., (I UKN 396/98 OSNAPiUS
2000r., nr 4, pozycja 161).

Na zakonczenie Sad Apelacyjny wskazuje, ze istnienie u ubezpieczonej schorzen narzadu ukladu ruchu, nie budzi
watpliwosci Ubezpieczona bowiem nie jest osobg zdrowa, a jedynie w postepowaniu ustalono, ze stan kliniczny
jej schorzen nie wywoluje niezdolnoéci do pracy na dzieh wydania zaskarzonej decyzji ZUS. Dodatkowo, skoro
biegli, lekarze specjalisci w zakresie wskazywanych przez R. K. schorzen, jednoznacznie wskazali, ze stopien
nasilenia rozpoznanych u niej schorzen powoduje wprawdzie konieczno$é systematycznego leczenia, nie uniemozliwia
natomiast podjecia przez ubezpieczona jakiejkolwiek pracy zawodowej, stwierdzi¢ nalezalo, ze udowodniony
klinicznie obraz choroby ubezpieczonej nie daje podstaw do stwierdzenia u niej niezdolnosci do pracy. Wyjasnié
nalezy, ze o nabyciu prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy nie moga przesadzaé subiektywne odczucia osoby
ubezpieczonej. Réwniez sam fakt stwierdzenia choroby nie jest rownoznaczny z nabyciem prawa do renty. Istnienie
schorzenn powodujacych konieczno$é pozostawania w stalym leczeniu nie stanowi bowiem samodzielnej przyczyny
uznania czeSciowej niezdolnoéci do pracy (wyrok SN z dnia 12 lipca 2005 r., I UK 288/04, OSNPUSISP 2006, nr 5-6,
poz. 99); o niezdolnoéci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i w jakim zakresie
wplywaja one na utrate zdolnoéci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami (vide: wyrok Sgdu Najwyzszego
z dnia 1 grudnia 2000 r., sygn. akt II UKN 113/00; publ. OSNAP 2002/14/343). W konsekwencji biologiczny stan
kalectwa lub choroba, nie powodujace naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu majacym wplyw na zdolnoéc
do pracy dotychczas wykonywanej lub innej mieszczacej sie w ramach posiadanych lub mozliwych do uzyskania
kwalifikacji, przesadza o braku prawa do tego $§wiadczenia.

Majac na wzgledzie przedstawiong argumentacje, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje (punkt
1).



O kosztach zastepstwa procesowego Sad Apelacyjny orzekt zgodnie z zasada odpowiedzialnoSci za wynik
postepowania, na podstawie art. 98 § 11 § 3 k.p.c. w zwigzku z art. 99 k.p.c, i w zwiazku z art. 108 § 1 k.p.c.
Wysokos§¢ kosztow ustalono w oparciu o § 2 ust. 1 punkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia
2002 r. w sprawie oplat za czynno$ci radcoéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej
pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (. t. Dz. U. z 2013 ., poz. 490). Powyzsze
rozstrzygniecie (punkt 2)

SSA Beata Gorska SSA Romana Mrotek SSA Jolanta Hawryszko



