Sygn. akt I AUa 373/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 stycznia 2016 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Jolanta Hawryszko
Sedziowie: SSA Urszula Iwanowska (spr.)
SSO del. Aleksandra Mitros
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminska

po rozpoznaniu w dniu 26 stycznia 2016 r. w Szczecinie

sprawy M. S.

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 VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 4 grudnia 2014 r. sygn. akt VII U 1253/10

1. oddala apelacje,

2. odstepuje od obciazenia ubezpieczonej kosztami zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym,

3. przyznaje adwokatowi P. K. od Skarbu Panstwa — Sadu Apelacyjnego w Szczecinie kwote 120 zt (sto dwadzieécia
zlotych) powiekszona o stawke podatku od towaréw i uslug, tytulem zwrotu kosztow nieoplaconej pomocy prawnej

udzielonej ubezpieczonej z urzedu w postepowaniu apelacyjnym.
SSA Urszula Iwanowska SSA Jolanta Hawryszko SSO del. Aleksandra Mitros

IIT A Ua 373/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 17 maja 2010 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w S. odmoéwil M. S. prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy, poniewaz orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS ubezpieczona zostala uznana za osobe zdolna

do pracy.



W odwolaniu od powyzszej decyzji M. S. wniosta o przyznanie prawa do wnioskowanego Swiadczenia oraz o przyznanie
pelnomocnika z rzedu wskazujac, ze choruje na dyskopatie i niestabilno$é kregostupa (nosi na stale przepisany przez
ortopede gorset, ktory stabilizuje kregostup i zmniejsza bdl), ma chory staw kolanowy i porusza sie o kuli. Dalej
odwolujaca wskazala, ze jest thumaczem jezyka migowego, jednakze od lutego 2010 r. laryngolog orzekt calkowita
utrate stuchu lewego ucha i 50% slyszalnosSci na prawe ucho, w zwigzku z czym na stale nosi aparat stuchowy i nie jest
w stanie rzetelnie ttumaczy¢. Odwolujaca wskazala nadto, ze ma cukrzyce, nadci$nienie, astme oskrzelowa, przewlekle
(od 2006 roku) zapalenie oskrzeli, trzy guzy na prawym placie tarczycy oraz cierpi na depresje.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnioést o jego oddalenie w caloSci, podtrzymujac argumentacje, jak w
uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 4 grudnia 2014 r. Sad Okregowy w Szczecinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych oddalil
odwolanie (punkt I) oraz przyznal adwokatowi P. K. od Skarbu Panstwa — Sadu Okregowego w Szczecinie kwote 60
z} powiekszong o stawke podatku VAT tytulem wynagrodzenia za pomoc prawng udzielona ubezpieczonej z urzedu
(punkt II).

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

M. S. urodzila sie w dniu (...) Jest z zawodu technikiem plastykiem, a w trakcie aktywnoS$ci zawodowej pracowala jako
malarz, operator maszyn, salowa, instruktor ds. terapii zajeciowej w (...) Zwigzku (...), thumacz jezyka migowego. W
trakcie zatrudnienia w Oddziale (...) Polskiego Zwiazku(...) w S., ubezpieczona pracowala na stanowiskach:

- starszego referenta kulturalno — o$wiatowego w okresie od 10 pazdziernika 1988 r. do 30 czerwca 1991 r.,
- instruktora, w okresie od 1 stycznia 1993 r. do 31 grudnia 1998 r.,

- instruktora ds. terapii zajeciowej — tlumacza jezyka migowego, w okresie od 1 stycznia 1999 r. do 18 pazdziernika
2011T.

W dniu 5 marca 2010 r. M. S. wystapila do organu rentowego z wnioskiem o prawo do renty z tytulu niezdolnosci do
pracy. Organ rentowy zaskarzong w niniejszym postepowaniu decyzja z dnia 17 maja 2010 r., odmoéwil ubezpieczonej
prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy.

Obecnie u ubezpieczonej rozpoznaje sie:

- nadci$nienie tetnicze utrwalone w II okresie WHO, bez udokumentowanych powiklan naczyniowych, u osoby ze

znaczng otyloécig (BMI=40,89 kg/m'?),

niedokrwiennej serca,

bez objawéw niewydolnoSci krazenia i danych dla niestabilnej choroby

- cukrzyce typu 2 leczona doustnym Srodkiem przeciwcukrzycowym, wole guzowate obojetne,
- astme oskrzelowa przewlekly, POChP,

- przewlekly prosty niezyt nosa, lewostronng praktyczng ghuchote, prawostronne oslabienie shuchu typu czuciowo-
nerwowego,

- thuszezak §r6dmozgowy, rozpoznany w TK glowy bez cech deficytu neurologicznego,

- zmiany zwyrodnieniowe kregostupa w odcinku szyjnym, z okresowym zespotem bolowym, zmiany zwyrodnieniowe
stawu kolanowego prawego, bez istotnego ograniczenia zakresu ruchéw biernych i czynnych,

- stan po operacji: usuniecia pecherzyka zblciowego (1990 r.), cesarskim cieciu oraz hysterectomii z powodu
mie$niakéw macicy (2007 r.), bez powiklan odleglych,



- zaburzenia depresyjne - reakcja sytuacyjna bez objawow psychotycznych i tendencji suicydalnych,
- mieszane zaburzenia osobowosci, dystymie.

Stwierdzone u ubezpieczonej zmiany chorobowe, w aktualnym stopniu klinicznego zaawansowania nie daja podstaw
orzekania dlugotrwalej, cze$ciowej lub catkowitej niezdolnos$ci do pracy. Ubezpieczona moze pracowac jako instruktor
terapii zajeciowej — tlumacz jezyka migowego, starszy referent, moze podjac lekkie prace, mniej kwalifikowane, np.
o charakterze ustugowym (portierka, wozna).

Zmiany chorobowe ukladu krazenia nie doprowadzily do powiklan naczyniowych moézgu i nerek, przebiegaja bez
objawow niewydolnosSci krazenia i udokumentowanej, niestabilnej choroby niedokrwiennej serca. Nadciénienie
tetnicze przebiega bez powiklan - ubezpieczona moze wymagac skorygowania leczenia po wykonaniu 24 godzinnego
pomiaru ci$nienia tetniczego, ale dotychczas nie proponowano jej takiego badania.

Cukrzyca typu 2 leczona doustnym lekiem przeciwcukrzycowym jest wyrdéwnana i nie doprowadzita do powiklan
typowych dla tego schorzenia, u badanej nie wystepuja stany hipoglikemii. Cukrzyca wymaga podjecia przez
ubezpieczong skutecznych dzialan prozdrowotnych - przestrzegania diety redukcyjnej i redukeji wagi ciala.

Zwolnienie lekarskie wydane w okresie od 16 kwietnia do 7 maja 2010 r. wydane zostalo przez lekarza psychiatre na
schorzenie oznaczone kodem F-43 (zaburzenia adaptacyjne). Zwolnienie lekarskie wydane przez lekarza rodzinnego:
w okresie od 10 maja do 28 czerwca 2010 r. na schorzenie oznaczone kodem J20 (ostre zapalenie oskrzeli), w okresie
od 29 czerwca do 2 sierpnia 2010 r. na schorzenie oznaczone kodem J45 (dychawica oskrzelowa). W okresie od 3
do 18 sierpnia 2010 r. zwolnienie ,,poszpitalne” wystawitl Ordynator (...)Szpitala w Z. (powodem hospitalizacji byto
przewlekle proste zapalenie oskrzeli). W okresie od 18 sierpnia do 19 pazdziernika 2010 r. zwolnienie wystawil lekarz
rodzinny na chorobe oznaczona kodem J45 (dychawica oskrzelowa).

Choroby, ktére wystapily u badanej po dacie zlozenia wniosku o rente, tj. 5 marca 2010 r. - ostre zapalenie
oskrzeli, dychawica oskrzelowa - z powodu, ktérych ubezpieczona przebywala na zwolnieniach lekarskich, nie
sa chorobami powodujacymi dlugotrwala niezdolnosé¢ do pracy. Dychawica oskrzelowa wymaga systematycznego
leczenia, zaprzestania palenia papieroséw, ale niezdolno$¢ do pracy moze byé¢ podyktowana jedynie ciezkimi
zaburzeniami wentylacji pluc, badZz czestymi napadami dusznoéci nie poddajacymi sie leczeniu. Tymczasem w
czasie hospitalizacji w dniach 28 lipca - 11 sierpnia 2010 r. nie rozpoznano dychawicy oskrzelowej, a w spirometrii
stwierdzono jedynie ,lagodnego stopnia zaburzenia wentylacji typu mieszanego”. W epikryzie wypisowej zapisano
— zastosowane leczenie szybko spowodowalo poprawe i ustgpienie dolegliwosci. Dlugie zwolnienia lekarskie
ubezpieczonej dotyczyly schorzen rokujacych poprawe badZz wyleczenie, co nie pozwala na dopatrywanie sie
sprzeczno$ci z orzeczeniami lekarzy orzecznikow ZUS, ktérzy nie stwierdzili dlugotrwalej niezdolnos$ci do pracy.

Swiadczenia rehabilitacyjne orzekano z powodu dwoch réznych schorzen. Swiadezenie przyznane w dniu 21
pazdziernika 2010 r. przyznano celem “dalszej diagnostyki neurologicznej i neurochirurgicznej — zmian TK glowy”.
Ubezpieczona wykonala badanie NMR glowy w styczniu 2011 r., byla konsultowana przez neurochirurga — rozpoznano
niewielka (3 mm) torbiel przegrody przezroczystej — nie wymaga leczenia, a jedynie obserwacji neurologiczne;.
Swiadczenie rehabilitacyjne przyznane w dniu 10 maja 2011 r. orzeczono z powodu stwierdzonych zaburzeh
depresyjnych oraz konieczno$ci dalszego leczenia — skierowano ubezpieczong na rehabilitacje psychosomatyczna.
Whnioskodawczyni w okresie od 10 maja do 19 pazdziernika 2011 r. tylko dwukrotnie zglosila sie do psychiatry. W
czasie wizyty 12 sierpnia 2011 r. lekarz psychiatra skomentowat: ,na lekach czuje sie dobrze... Poprawa”.

Schorzenia pulmonologiczne pozostaja niewyréwnane lekami, wymagaja uzupelniania diagnostyki w kierunku alergii.
Badana wymaga redukcji otyloSci, celem ustapienia meczliwoéci. Nie byto jednak znacznych zaostrzen wymagajacych
hospitalizacji ani interwencji pogotowia.

Schorzenie laryngologiczne nie doprowadzito do upos$ledzenia funkcji spolecznej narzadu stuchu.



Thuszezak srodmébzgowia posiada charakter tagodny i nie doprowadzit do ogniskowych objawéw neurologicznych.

Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa i prawego stawu kolanowego przebiegaja bez zanikéw mie$niowych, bez istotnego
ograniczenia zakresu ruchow biernych i czynnych, bez cech patologii w badaniu rtg. W badaniu wykonanym przez
bieglych w dniu 30 grudnia 2010 r. nie stwierdzono upos$ledzenia funkcji narzadu ruchu, a w dniu 1 pazdziernika
2012 r. - jedynie niewielkie upo$ledzenie ruchomosci odcinka szyjnego i ledzwiowego kregostupa oraz konczyny
dolnej prawej. Stan taki nie upo$ledza zdolnoéci do pracy — z wylaczeniem prac ciezkich fizycznie. Ocena sprawno$ci
ruchowej i zdolnosci do samoobstugi przedstawiona w skali B. wynosi 110 pkt, co wyklucza mozliwo$¢ stwierdzenia
niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji.

Przebyte zabiegi operacyjne nie doprowadzily do zadnych powiklan odleglych.

Stan zdrowia psychicznego ubezpieczonej nie czyni jej dlugotrwale niezdolna do pracy zarobkowej. Badana nie
byla z powodu naruszenia sprawnoéci zdrowia psychicznego dlugotrwale niezdolna do pracy w okresie skladania
wniosku ani wydania zaskarzonej decyzji. Sytuacyjna reakcja depresyjna przebiega bez objawéw psychotycznych i
tendencji suicydalnych. Wpisy w dokumentacji PZP potwierdzaja, ze wizyty ubezpieczonej byly nieregularne, leczenie
w PZP podjela niespelna rok po niekorzystnym w sensie uzyskania Swiadczen rentowych badaniu orzeczniczym ZUS,
co wplynelo na pojawienie sie objawow zaburzen adaptacyjnych (F43), zespolu depresyjnego (F32), w zwigzku z
pogorszeniem jako$ci zycia, podkre§lanym w pismach. Opisywane wowczas objawy, ich nasilenie oraz stosowane
leczenie (miansyrena, alprazolam, sertralina) ze wzgledu na profil farmakologiczny i dawki, sugeruja objawy
gléwnie nerwicowe (lekowe) i subdepresyjne, bez wplywu ograniczajacego zdolno$¢ do zatrudnienia (co najwyzej
czasowa w ramach zwolnienia lekarskiego). Badana dotychczas nie miala stanéw dekompensacji wymagajacych
psychiatrycznego leczenia stacjonarnego czy zmiany lekow na silniejsze badZz w wyzszych dawkach. Aktualnie
nie przyjmuje zadnych lekéw o dzialaniu psychotropowym. Biegla nie kwestionuje subiektywnego odczuwania
poczucia niewydolnoéci psychofizycznej ze wzgledu na rézne schorzenia somatyczne (otylosé, cukrzyca, przebyte
operacje ginekologiczne), ktére z czasem moga przyczynia¢ sie do powstawania tzw. zmian organicznych na tle
metabolicznym, ale w analizowanym okresie, tj. po 11 marca 2010 r. i w dacie wydawania orzeczen przez lekarzy
orzecznikéw ZUS w marcu 2010 r., nie powodowaly dtugotrwalej niezdolnosci do pracy z powodu naruszenia zdrowia
psychicznego. Podczas aktualnie przeprowadzonego badania, wnioskodawczyni klinicznie bez istotnych deficytow
poznawczych, sprawna intelektualnie, bez chorobowego obnizenia nastroju i zaburzen psychotycznych. Objawy
labilnoSci emocjonalnej, stany przygnebienne, zaleganie emocji, postawa z poczuciem krzywdy, sa podtrzymywane
miedzy innymi aktualng sytuacja orzeczniczo — socjalna, nie powoduja niezdolno$ci do pracy w ramach posiadanego
wyksztalcenia i doswiadczenia zawodowego.

Tendencja ubezpieczonej do podwazania kompetencji os6b, sposobu prowadzenia i wynikow badan, ktére dominuja w
stwierdzeniach prezentowanych przez wnioskodawczynie — nie wynikaja z choroby psychicznej, ale cech osobowosci
bierno — agresywnej, chwiejnej, histrionicznej oraz zaburzen czynnoSciowych, nie powoduja ograniczenia kompetencji
zawodowych badane;j.

W okresie po zlozeniu wniosku o $wiadczenie rentowe (5 marca 2010 r.) oraz po wydaniu przez ZUS decyzji
odmawiajacej ubezpieczonej praw do renty z tytutu niezdolnosSci do pracy (17 maja 2010 r.), M. S. przebywala na
zwolnieniach lekarskich od 16 kwietnia do 19 pazdziernika 2010 roku, a od 20 pazdziernika 2010 r. do 14 pazdziernika
2011 r. pobierala §wiadczenie rehabilitacyjne.

Orzeczeniem Wojewodzkiego Zespolu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w wojewddztwie (...) w S. z dnia 22
wrzeénia 2010 r., M. S. zaliczona zostala do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci od 7 kwietnia 2010 .

W dniu 13 wrzeénia 2011 r. M. S. zlozyla kolejny wniosek o rente. Wniosek ten rozpoznany zostal decyzja odmowna
z dnia 24 stycznia 2013 r., albowiem ubezpieczona nie stawila sie na badanie przez lekarza orzecznika ZUS, a tym
samym uniemozliwila ustalenie stopnia niezdolnosci do pracy.



Po ustaleniu powyzszego stanu faktycznego oraz na podstawie art. 57 i 58 w zwigzku z art. 12 i 13 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (. t. Dz. U. z 2009 r., nr 153, poz. 1227
ze zm.; powolywana dalej jako: ustawa emerytalno-rentowa), Sad Okregowy uznal odwolanie za nieuzasadnione.

Sad pierwszej instancji zaznaczyl, ze w niniejszej sprawie przedmiot sporu sprowadzal sie do ustalenia, czy M. S.
jest osoba niezdolna do pracy w rozumieniu powolanych przepisow ustawy emerytalno-rentowej. Ustalenia w tym
przedmiocie zostaly poczynione przez sad w oparciu o analize dokumentacji rentowej i medycznej M. S. oraz w
szczegolnosci na podstawie przeprowadzonego w toku postepowania sagdowego dowodu z opinii bieglych sadowych
lekarzy specjalistow z zakresu ortopedii, neurologii, kardiologii, diabetologii, laryngologii, pulmonologii, medycyny
pracy (dwa sklady) i psychiatrii. Przy czym, sad podkreslil, ze to dowody z opinii bieglych: ortopedy, neurologa,
kardiologa-diabetologa (obydwa sklady), laryngologa i pulmonologa (pierwszy sktad), medycyny pracy (drugi sklad)
oraz psychiatry, okazaly sie kluczowe dla rozstrzygniecia.

Sad Okregowy wskazal przy tym, ze pominal dowod z opinii bieglych: z zakresu medycyny pracy dr n. med. R. D.
z dnia 16 kwietnia 2012 r. (pierwszy sklad) oraz wspoélnej opinii z dnia 20 lipca 2012 r. wydanej przez bieglych:
laryngologa dr n. med. B. S. i pulmonologa lekarza E. J. (przeprowadzonej w drodze pomocy sadowej przed Sadem
Okregowym Gorzowie Wielkopolskim - drugi sklad) uznajac, iz postawione przez tych bieglych tezy, nie moga
stanowi¢ miarodajnej podstawy orzeczenia z uwagi na ich sprzeczno$¢ w zakresie stwierdzonych przyczyn czasowej
niezdolno$ci do pracy ubezpieczonej. Biegla z zakresu medycyny pracy R. D. w opinii z dnia 16 kwietnia 2012 r.
uznata bowiem M. S. za osobe czeSciowo, okresowo niezdolna do pracy na okres 2 lat po zakonczeniu $wiadczenia
rehabilitacyjnego, tj. po 14 pazdziernika 2012 roku. Biegla uznala, Ze niezdolnosSci do pracy badanej wynika przede
wszystkim z przyczyn laryngologicznych i spowodowana jest praktyczna ghichota ucha lewego i ostabieniem stuchu
ucha prawego. Nie stwierdzajac niezdolnoéci do pracy z przyczyn pulmonologicznych. Z kolei biegli pulmonolog
i laryngolog w wydanej wspdlnie opinii (nowy sklad) orzekli, Zze wnioskodawczyni jest czeSciowo niezdolna do
pracy na okres 2 lat od daty zakonczenia pobierania Swiadczenia rehabilitacyjnego, tj. od 17 pazdziernika 2011
r. do 17 pazdziernika 2013 r. wyjasniajac, ze schorzenia ukladu oddechowego, na ktére choruje wnioskodawczyni
maja charakter przewlekly i postepujacy, wnioskodawczyni jest wieloletnia palaczka papieroséw, narazona jest w
pracy na dzialanie substancji szkodliwych jak Srodki chemiczne, pyly, farby, kurz, powodujace nasilenie objawéw
kaszlu i duszno$ci oraz zmniejszang tolerancje na wysilek. Natomiast w opinii uzupelniajacej biegly laryngolog
wyjasnila, ze w dacie badania ubezpieczonej brak bylo podstaw do orzekania jej dlugotrwalej niezdolnosci do pracy z
przyczyn laryngologicznych. Z kolei biegla pulmonolog w opinii uzupeiajacej podtrzymata stanowisko o czeSciowej
niezdolnoéci z przyczyn pulmonologicznych, szczegdtowo omodéwionych we wnioskach opinii gléwne;j.

W $wietle powyzszego omowione opinie bieglych zdaniem sadu meriti nie moga stanowi¢ miarodajnego materiatu
dowodowego i podstawy ustalenia niezdolno$ci ubezpieczonej do pracy z uwagi na to, ze byly niespdjne - biegta
medycyny pracy orzekla o cze$ciowej niezdolnoéci z przyczyn laryngologicznych, podczas gdy po uzyskaniu opinii
uzupelniajacych laryngologa i pulmonologa okazalo sie, ze schorzenia laryngologiczne nie powoduja u ubezpieczonej
dlugotrwalej niezdolnosci do pracy, a przyczyna niezdolnos$ci sa schorzenia pulmonologiczne.

Dalej Sad Okregowy podniosl, ze stan kardiologiczny, diabetologiczny, ortopedyczny, neurologiczny,
pulmonologiczny i laryngologiczny ubezpieczonej oceniany byl w toku niniejszego postepowania przez dwa sklady
bieglych. Biegli kardiolog, ortopeda, neurolog i diabetolog w obu skladach zgodnie wskazali, ze stwierdzone u
ubezpieczonej zmiany chorobowe, w aktualnym stopniu klinicznego zaawansowania nie daja podstaw orzekania
dlugotrwalej, czesciowej lub calkowitej niezdolnos$ci do pracy, szczegbdlowo uzasadniajgc swoje stanowisko, co znalazlo
odzwierciedlenie w ustaleniach faktycznych Sadu Okregowego. Ubezpieczona moze pracowa¢ jako instruktor terapii
zajeciowej — tlumacz jezyka migowego, starszy referent, moze podjaé lekkie prace, mniej kwalifikowane, np. o
charakterze ustugowym (portierka, wozna).

Sad pierwszej instancji podniost takze, ze biegla z zakresu medycyny pracy dr n. med. A. J. dokonala oceny
stanu zdrowia ubezpieczonej oraz jego wplywu na zdolnosé do pracy przy uwzglednieniu kwalifikacji zawodowych i
dotychczas wykonywanej pracy. Biegla po zapoznaniu sie z opiniami wydanymi przez bieglych, w tym opinig bieglej



psychiatry oraz dokumentacja nadeslana przez Oddzial (...) Polskiego Zwiazku(...) w S. - zakresami obowiazkow,
uprawnien i odpowiedzialno$ci M. S. podczas zatrudnienia u tego pracodawcy - dokonala oceny tego materiatu
dowodowego i orzekla, ze wnioskodawczyni nie jest dlugotrwale niezdolna do pracy.

Nadto sad meriti wskazal, ze niepelnosprawno$¢ ubezpieczonej — stwierdzona orzeczeniem o ustaleniu stopnia
niepelnosprawnos$ci z dnia 22 wrzeénia 2010 r., w ktérym zaliczono odwolujaca do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnoSci na stale — nie jest odpowiednikiem niezdolnoéci do pracy rozumianej jako utrata zdolno$ci do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i brak rokowan co do odzyskania zdolnoS$ci do pracy
po przekwalifikowaniu (art. 12 ust. 1 ustawy emerytalno-rentowej), gdyz zdefiniowana zostala jako spowodowana
naruszeniem sprawnosci organizmu niezdolno$¢é do wypekiania rél spolecznych. Przy czym, skutkiem niezdolnosci
do wypekiania rol spotecznych moze by¢, ale nie musi, niezdolno$é¢ do pracy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
17 lutego 2009 r., I UK 233/08, LEX nr 736713).

Dalej sad pierwszej instancji zaznaczyl, Ze opinie bieglych z zakresu ortopedii, neurologii, kardiologii-diabetologii
(obydwa sktady), laryngologii i pulmonologii (pierwszy skltad), medycyny pracy (drugi sklad) oraz psychiatrii, wydane
zostaly przez bieglych sadowych w przedmiotowej sprawie w sposéb fachowy i zgodny z kanonami medycyny dokonali
rzetelnej oceny stanu zdrowia wnioskodawczyni zar6wno w oparciu o dokumentacje medyczna i wyniki badan,
konfrontujac ja z biezaco przeprowadzonymi badaniami przedmiotowymi, dostosowanymi do specyfiki schorzen
wystepujacych u badanej i w pelni odpowiedzieli na pytanie Sadu. Samo za$ ustalenie braku niezdolno$ci do pracy
wnioskodawcezyni nastapilo zaréwno przez pryzmat ustalonego stanu zdrowia, jak i wieku, posiadanych kwalifikacji
i do$wiadczenia zawodowego. Opinie tych bieglych sad uznal za najbardziej miarodajne, poniewaz sa one logiczne, a
wnioski w nich zawarte prawidlowo uzasadnione.

Jednocze$nie Sad Okregowy zauwazyl, ze subiektywne przekonanie strony o stopniu niezdolnosci do pracy ze wzgledu
na stan zdrowia nie moze mie¢ decydujacego znaczenia dla ustalenia prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do
pracy, albowiem miarodajny jest jedynie obiektywnie istniejacy stan zdrowia stwierdzony w toku postepowania
przed organem rentowym badZ przed Sadem, w kontek$cie zachowanej zdolnoéci do pracy, do ktorej to oceny
uprawnieni sg lekarze ZUS lub biegli sadowi o specjalno$ci odpowiadajacej schorzeniom osoby badanej. Wedlug
art. 12 ustawy emerytalno-rentowej, o niezdolno$ci do pracy nie decyduje biologiczny stan kalectwa lub choroby,
niemajacy wplywu na zdolnoé¢ do pracy, lecz polaczenie niezdolnoéci do pracy z niezdolnoécia do przekwalifikowania
sie do innego zawodu. Chodzi tu o potencjalng mozliwo§¢ wykonywania zatrudnienia przy uwzglednieniu stopnia
naruszenia sprawnosci organizmu, mozliwo$ci przywrécenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia oraz celowosci
przekwalifikowania zawodowego z uwagi na rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia,
wiek i predyspozycje psychofizyczne. Nie kazde zatem schorzenie, nawet przy bezspornym fakcie stwierdzenia jego
istnienia, powoduje niezdolno$é do podjecia zatrudnienia. W pewnych sytuacjach, ocenianych przez bieglych lekarzy
indywidualnie w odniesieniu do kazdego badanego, istniejacy stan chorobowy - tak jak ma to miejsce w przypadku
wnioskodawczyni - nie dyskwalifikuje osoby jako potencjalnego pracownika.

Reasumujac, w oparciu o zebrany w sprawie material dowodowy Sad Okregowy uznal, ze ubezpieczona na dzien
wydawania zaskarzonej decyzji nie byla osoba niezdolng do wykonywania pracy. Tym samym, zaskarzona decyzje
Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, z przyczyn powyzej wskazanych, Sad uznal za prawidlowg i na podstawie przepisu

art. 4774 § 1 k.p.c. odwolanie ubezpieczonej oddalil.

Przy czym, sad pierwszej instancji wyjasénil takze, ze zasada przy orzekaniu w sprawach z zakresu ubezpieczen
spolecznych jest uwzglednianie stanu faktycznego istniejacego w momencie wydania zaskarzonej decyzji, czyli w
tym przypadku w maju 2010 r. Nawet opinie bieglych R. D., B. S. i E. J. nie zawieraly konkluzji o wystepowaniu
u ubezpieczonej niezdolnosci do pracy w tym momencie. Biegli ci w swoich opiniach (ktérym sad z opisanych
wyzej przyczyn nie dal wiary) ustalili date poczatkowa powstania czeSciowej niezdolnoéci do pracy ubezpieczonej
na pazdziernik 2011 r., a wiec po znacznym uplywie czasu od wydania decyzji. Przy czym wcze$niej pobierane przez
ubezpieczona $wiadczenie rehabilitacyjne wynikalo z r6znych schorzen wystepujacych po sobie, ktore kazde z osobna
rokowalo odzyskanie przez ubezpieczong zdolnoéci do pracy, a co za ty idzie nie dawalo podstaw do przesuniecia tejze



daty powstania niezdolnosci. Zdaniem Sadu Okregowego, nawet gdyby oprze¢ sie na tych opiniach niezasadne byloby

uchylenia zaskarzonej decyzji w trybie art. 477'4 § 4 k.p.c., przy uwzglednieniu faktu, ze ubezpieczona we wrze$nia 2011
r., bezposrednio po zakonczeniu §wiadczenia rehabilitacyjnego, skladata kolejny wniosek o rente z tytulu niezdolnoéci
do pracy zakoniczony decyzja odmowna, niezaskarzona przez strone.

Przy uwzglednieniu faktu, ze M. S. przegrala niniejszy proces, sad na podstawie § 19 w zwiazku z § 12 ust. 1
rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynnoéci adwokackie
oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu, przyznal
reprezentujacemu j3 z urzedu pelnomocnikowi procesowemu, od Skarbu Pahstwa Kasy Sadu Okregowego w
Szczecinie kwote 60 zl powiekszong o stawke podatku VAT, tytulem zwrotu kosztow nieoplaconej pomocy prawnej
udzielonej z urzedu.

Z powyzszym wyrokiem Sadu Okregowego w Szczecinie w caloéci nie zgodzila sie M. S., ktéra dzialajac przez
pelnomocnika, w wywiedzionej apelacji zarzucila mu:

1) blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe orzeczenia, majacych wplyw na jego tresé, a polegajacych
na przyjeciu, ze M. S. jest osoba zdolna do pracy, w sytuacji gdy liczba i nasilenie jej schorzen wskazuja, ze nie jest
ona osobg zdolna do pracy;

2) niewla$ciwa ocene tresci opinii bieglych, polegajaca na daniu wiary tylko czeéci opinii bieglych przeprowadzonych
w sprawie, a niekorzystnych dla ubezpieczonej, w sytuacji gdy opinie o treéci dla niej korzystnej, wydane przez
specjalistéw, uznane byly za pozbawione warto$ci dowodowej w niniejszej sprawie;

3) obraze przepiséw postepowania poprzez oddalenie wniosku o przestuchanie w charakterze $wiadka W. G.
jak réowniez wniosku o przestuchanie ubezpieczonej M. S., kiedy dowody te dotyczyly okolicznosci istotnych dla
rozstrzygniecia niniejszej sprawy.

W zwigzku z powyzszym apelujaca wniosta o:

- zmiane zaskarzonego wyroku poprzez uwzglednienie odwotania i przyznanie ubezpieczonej M. S. prawa do renty z
tytulu niezdolnoéci do pracy,

ewentualnie
- 0 jego uchylenie i przekazanie sprawy sagdowi pierwszej instancji do ponownego rozpoznania,

- zasadzenie kosztow procesu, w tym zastepstwa adwokackiego, wedlug norm przepisanych za pierwsza i druga
instancje.

W uzasadnieniu skarzaca miedzy innymi zakwestionowala ocene opinii przeprowadzona przez sad i pominiecie przy
orzekaniu opinii bieglych:

- dr n. med. R. D., ktéra wskazala, ze zgadza sie z podwdjng ocena Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy
o niezdolnoéci ubezpieczonej do pracy na ostatnio wykonywanym stanowisku, a we wnioskach wskazala, ze
ubezpieczona jest okresowo niezdolna do pracy na okres 2 lat po zakonczeniu $§wiadczenia rehabilitacyjnego. Zdaniem
apelujacej, na szczeg6lng uwage zasluguje stwierdzenie bieglej, Ze na ocene taka rzutuje laczna ocena wszystkich
schorzen ubezpieczonej, a nie ich osobne rozpatrywanie;

- lek. E. J. oraz dr n. med. B. S. z dnia 20 lipca 2012 r., ktérzy stwierdzili, ze stan zdrowia ubezpieczonej
kwalifikuje ja jako osobe cze$ciowo niezdolna do pracy na okres 2 lat od zakoniczenie §wiadczenia rehabilitacyjnego,
a takze dysponujac fachowa wiedza, odniesli sie tez do dotychczasowych materialow postepowania i wskazali
na niekonsekwencje jednostek orzeczniczych organu, ktére uznawaly ja za osobe zdolna do pracy pomimo
dlugoterminowego zwolnienia lekarskiego;



- opinii uzupelniajacej lek. E. J. z dnia 3 sierpnia 2013 r., w ktorej podtrzymano twierdzenie o cze$ciowej i okresowe;j
niezdolno$ci do pracy ze wskazaniem, Ze taki stan utrzymuje sie na dzien badania, tj. 20 lipca 2012 r.

Dalej skarzaca podniosla, przy uwzglednieniu wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 17 lutego 2009 r., 1 UK 233/08, (LEX
nr 736713), ze nie mozna podzieli¢ stanowiska sadu pierwszej instancji co do oceny stwierdzonego u ubezpieczonej
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, ktére ustalono orzeczeniem z dnia 22 wrze$nia 2010 r. na stale. W ocenie
apelujacej za catkowicie chybione nalezy uzna¢ ustalenie tego sadu, ze schorzenia laryngologiczne nie doprowadzito do
uposledzenia funkcji spotecznej narzadu shuchu. Ubezpieczona nie styszy na jedno ucho i w znacznym stopniu takze na
drugie. Jest to jedna z przyczyn orzeczenia u niej umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, czyli uposledzenia na
tle rol spolecznych. Narzad stuchu potrzebny jest wlasciwie przy kazdej z takich rél: w zyciu rodzinnym, towarzyskim,
kulturalnym, a takze przy Swiadczeniu pracy. Ma to szczegélne znaczenie dla ubezpieczonej, ktéra pracowala jako
tlumacz jezyka méwionego na migowy. Powyzsze wskazuje na niesp6jnos¢ i nielogicznoé¢ twierdzen sadu pierwszej
instancji.

Nastepnie ubezpieczona podniosla, ze zastrzezenia budzi tez danie wiary wskazanym przez Sad Okregowy opiniom
bieglych. W wielu z nich, poza wskazanymi wcze$niej watpliwoSciami ubezpieczonej i pozostalych bieglych, zarzucié
mozna takze odnoszenie sie do elementéw, co do ktorych biegli ci nie posiadali szczegb6lnych wiadomosci. Odnosili
sie oni bowiem do cech charakteru ubezpieczonej, zarzucajac jej roszczeniowa postawe, pomimo Ze nie lezalo to w
zakresie ich specjalizacji. W ten sam sposob odniesli sie do opinii bieglych z G., oceniajgc ich prace bez wymagane;j
w tym zakresie wiedzy specjalnej. Szczegolnie niewlasciwym bylo tez odniesienie sie przez bieglych co do rzekomego
dojezdzania przez ubezpieczong do lekarza przyjmujacego w N., co nigdy nie mialo miejsca. Wszystkie te okoliczno$ci
pozwalaja poddaé¢ w watpliwo$¢ oceny bieglych.

Konczac apelujaca zarzucita oddalenie wnioskow dowodowych ubezpieczonej o przestuchanie jej samej, a takze
swiadka W. G. podczas, gdy ustalenia poczynione w oparciu o te dowody, mogly mie¢ istotne znaczenie dla
rozstrzygniecia sprawy. Pozwolilyby one ustali¢ nie tylko osobisty stan ubezpieczonej, ale takze jego ocene z
perspektywy osoby trzeciej, ktéra pomaga ubezpieczonej w codziennych czynno$ciach. Oddalenie tych wnioskéw
uniemozliwilo pelne odtworzenie stanu faktycznego, co rzutowalo na tresé¢ wyroku.

W odpowiedzi na apelacje organ rentowy wniost o jej oddalenie oraz zasadzenie kosztow zastepstwa procesowego
w postepowaniu apelacyjnym wedlug norm przepisanych wskazujac, ze zaskarzony wyrok Sadu Okregowego jest
prawidlowy, a apelacja nie zasluguje na uwzglednienie.

Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonej nie zastugiwala na uwzglednienie.

Sad Apelacyjny nie dopatrzyl sie wadliwoS$ci postepowania przed Sadem Okregowym, ktéry starannie zebral i rozwazyt
wszystkie dowody oraz ocenil je w sposéb nienaruszajacy zasade swobodnej oceny dowodéw. Prawidlowo dokonane
ustalenia faktyczne oraz nalezycie umotywowana ocene prawna sporu sad odwolawczy przyjmuje za wlasna, w pelni
podzielajac wywody zawarte w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku. Z tego tez wzgledu Sad Apelacyjny nie dostrzega
potrzeby ponownego szczegolowego przytaczania zawartych w nim argumentow.

Sad Okregowy przeprowadzil bardzo dokladne i wnikliwe postepowanie dowodowe, zaréwno z dokumentacji
zaoferowanej przez strony, jak réwniez dopuszczajac dowod z opinii licznych bieglych lekarzy o specjalno$ciach
adekwatnych do schorzen wystepujacych u ubezpieczonej. Zebrany material dowodowy i poczynione na jego
podstawie ustalenia faktyczne, nie daly zadnych podstaw do dokonania oceny odmiennej, niz uznanie ubezpieczonej
za osobe zdolng do pracy na dzien wydania spornej decyzji.

Przy czym zaznaczyé trzeba, ze ocena wiarygodnos$ci i mocy dowoddw jest podstawowym zadaniem sadu orzekajacego,
wyrazajacym istote sadzenia, a wiec rozstrzygania kwestii spornych w warunkach niezawislo$ci, na podstawie
wlasnego przekonania sedziego przy uwzglednieniu caloksztaltu zebranego materialu. Skuteczne postawienie zarzutu



naruszenia zasad swobodnej oceny dowodéw (art. 233 § 1 k.p.c.) wymaga wykazania, ze sad uchybil zasadom
logicznego rozumowania lub do§wiadczenia zyciowego. Sad Okregowy nie naruszyt zasad swobodnej oceny dowodow,
a w swym uzasadnieniu, jasno i logicznie przedstawil jakie dowody uznal za istotne i wiarygodne, a jakim odmowil
wiarygodnoéci i dlaczego. W ocenie Sadu Apelacyjnego ocena materialu dowodowego dokonana przez Sad Okregowy
odpowiada zasadom logicznego rozumowania i doSwiadczenia zyciowego.

Sad Apelacyjny podkres§la, ze dla rozstrzygniecia w sprawie, istotne znaczenie mial stan zdrowia M. S. na dzien 5 marca
2010 r. (dzien zlozenia w organie rentowym wniosku o rente) do dnia 17 maja 2010 r. Orzekajgc bowiem w sprawach
o rente z tytulu niezdolnosci do pracy sad ostatecznie bierze pod uwage stan zdrowia osoby ubezpieczonej na dzien
wydania zaskarzonej decyzji, badajac jej zgodno$¢ z prawem pod wzgledem formalnym i merytorycznym (por. wyroki
Sadu Najwyzszego z dnia 20 maja 2004 r., II UK 395/03, OSNP 2005/3/43 i 7 lutego 2006 r., I UK 154/05, LEX nr
272581; wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 14 stycznia 2014 r., III AUa 382/13, LEX nr 1458987). Dlatego
tez, pdzniejsza ewentualna zmiana stanu zdrowia ubezpieczonej, nie jest podstawa do uznania decyzji za wadliwa i jej
zmiany. Zaistnienie po wydaniu decyzji przez Zaktad Ubezpieczen Spolecznych nowych okoliczno$ci, ktére wskazuja
na pogorszenie stanu zdrowia, badZ na powstanie nowych schorzen moze jedynie stanowié¢ podstawe nowego wniosku
do organu rentowego o przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.

Majac na uwadze powyzsze za calkowicie nieuzasadniony nalezalo uznac zarzut apelacji w przedmiocie niewlasciwe;j
oceny treéci opinii bieglych przez nadanie wiary tylko ich cze$ci. W niniejszej sprawie opinie wszystkich biegltych
zgodnie wskazywaly, ze na dzien wydania spornej decyzji ubezpieczona nie byla osoba niezdolna do pracy w
rozumieniu art. 12 ustawy emerytalno-rentowe;j.

Powyzszy wniosek wynika takze z opinii zakwestionowanych przez sad pierwszej instancji bieglych R. D., B. S. i E.
J.. Wskazani biegli uznali bowiem M. S. za cze$ciowo, okresowo niezdolng do pracy, ale dopiero po zakonczeniu
pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego (czyli po 14 pazdziernika 2011 r.). Zatem niezdolno$¢ ta miala wystapic
w okresie, ktory nie byl badany przez sad. Rozwazajac powyzsze, nie mozna bylo uzna¢ za uzasadniony zarzut
ubezpieczonej, jakoby Sad Okregowy w wybidrezy sposoéb ocenial opinie sporzadzone w sprawie. Sad pierwszej
instancji nie dal wiary opiniom bieglych R. D., B. S. i E. H.-J. z uwagi na brak ich sp6jnosci, co tez precyzyjnie
uargumentowal w uzasadnieniu swojego wyroku. Natomiast sad odwolawczy dodatkowo zwraca uwage, ze biegli
R. D, B. S. i E. J. wypowiadali sie o stanie zdrowia ubezpieczonej nie dysponujgc dokumentacja odzwierciedlajgca
przyczyny udzielenia zwolnien lekarskich ubezpieczonej od kwietnia 2010 r. do pazdziernika 2010 r., jak réwniez
nie przeanalizowali przyczyn przyznania apelujacej $wiadczenia rehabilitacyjnego. A okolicznos$ci te mialy istotne
znaczenie dla uznania dlaczego ubezpieczona mimo, ze przebywala na zwolnieniach lekarskich od dnia 16 kwietnia
2010 r. do 19 pazdziernika 2010 r., a nastepnie na $wiadczeniu rehabilitacyjnym do dnia 14 paZzdziernika 2011 r.
nie bylo osoba niezdolng do pracy w rozumieniu przepisoéw ustawy emerytalno-rentowej. Niezaleznie jednak od
powyzszego trzeba wyraznie podkreslié, ze wszystkie opinie, takze te odrzucone przez sad pierwszej instancji, byly
kategoryczne, jednomyélne i spojne w zakresie istotnym dla rozstrzygniecia sprawy, to jest w zakresie ustalenia, ze
ubezpieczona ani na dzien zlozenia wniosku, ani na dzien wydania zaskarzonej decyzji nie byla osoba niezdolna do
pracy w rozumieniu art. 12 ustawy emerytalno-rentowe;j. Nie budzi bowiem zadnych watpliwosci, ze czym innym jest
niezdolno$é¢ do pracy w rozumieniu ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spolecznego w razie choroby i macierzynistwa (j. t. Dz. U. z 2005 r., nr 31, poz. 267 ze zm.) ustalona dla potrzeb wyplaty
zasitku chorobowego czy $wiadczenia rehabilitacyjnego niz niezdolno$¢ do pracy ustalana dla potrzeb Swiadczen
rentowych w ustawy emerytalno-rentowe;j.

Odnoénie podnoszonego przez apelujaca znaczenia orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci jakim legitymowala
sie ubezpieczona od dnia 22 wrze$nia 2010 r., wydanym na stale (z ustaleniem umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosSci) nalezy zauwazyé¢, ze zgodnie z utrwalonym w orzecznictwie stanowiskiem orzeczenie o
niepelnosprawnosci moze mie¢ wplyw na ustalenie niezdolno$ci do pracy, ale nie jest to wplyw przesadzajacy
(postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 11 stycznia 2008 r., I UK 280/07, LEX nr 442888). Sad Najwyzszy w
swoich orzeczeniach, ktére Sad Apelacyjny w caloSci podziela wyjasnil, ze brak podstaw do utozsamiania pojec
prawnych ,niezdolnosci do pracy” (art. 12 ust. 1 ustawy rentowej) oraz ,niepelnosprawnoéci” (art. 1 i art. 3 ustawy



o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych), skoro kazde z tych pojec posiada
odmienng definicje legalna. Orzekanie w sprawie ustalenia stopnia ,niezdolno$ci do pracy” oraz w sprawie ustalenia
stopnia ,niepelnosprawnoéci” naleza do innych organdéw i stanowi¢ maja konieczna przestanke prawna dla ustalenia
prawa do korzystania z r6znego rodzaju $wiadczen lub uprawnien (wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 20 sierpnia
2003 1., IT UK 386/02, OSNP 2004/12/213 oraz z dnia 28 stycznia 2004 r., II UK 222/03, OSNP 2004/19/340).
Definicja prawna pojecia ,,nhiepelnosprawnosci” ujeta zostala szerzej anizeli definicja prawna pojecia ,niezdolnos$ci
do pracy”. W konsekwencji kazda osoba, ktora uzyskala orzeczenie ,,0 calkowitej lub cze$ciowej niezdolnosci do
pracy” jest uznawana réwnocze$nie za ,,0sobe niepelnosprawng”, ale nie kazda osoba ,niepelnosprawna” staje sie
automatycznie ,,0s0bg niezdolng do pracy”. Mimo podobienstwa definicji, stwierdzenie nawet umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci nie jest tozsame ze stwierdzeniem niezdolno$ci do pracy, a tylko niezdolnoéé do pracy jest
réwnoznaczna z niepelnosprawnoscia. Mozliwe jest tez niestwierdzenie niezdolno$ci do pracy przy stwierdzeniu
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28 stycznia 2004 r., IT UK 222/03,
OSNP 2004/19/340). W niniejszej sprawie zespdl lekarzy specjalistow w sposob jednoznaczny uznal badana za zdolna
do pracy zaré6wno w marcu 2010 r., jak i w dniu wydania zaskarzonej decyzji, mimo istnienia schorzen zglaszanych
przez ubezpieczong. Zatem, wystepujace dolegliwoéci nie uniemozliwialy M. S. podjecia pracy, ktéra odpowiadalaby
tej wykonywanej uprzednio.

Sad Apelacyjny dostrzega ponadto, ze ubezpieczona dolaczyta w postepowaniu apelacyjnym dokumenty wystawione
po dniu wydania zaskarzonego wyroku, a dotyczace stanu zdrowia na dzien i po dniu 24 czerwca 2015 r. (karta
informacyjna leczenia szpitalnego za okres od 11 do 24 czerwca 2015 r. k. 524-525, skierowanie do poradni
pulmonologicznej z dnia 24 czerwca 2015 r. k. 526, skierowanie do poradni diabetologicznej k. 527, skierowanie do
poradni okulistycznej k. 528, karty informacyjnej leczenia szpitalnego za okres od 20 do 22 lipca 2015 r. k. 532-533,
orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci z dnia 27 sierpnia 2015 r. k. 534, zas§wiadczenie lekarskie z dnia 22 stycznia
2016 1. k. 550). Dokumentacja ta jednak nie mogta wplynaé na zmiane orzeczenia Sadu Okregowego, bowiem jak juz
wyzej podkreslano zar6wno Sad Okregowy, jak i Sad Apelacyjny, bada prawidlowo$¢ zaskarzonej decyzji na dzien jej
wydania, a przedtozone przez ubezpieczong dokumenty dotyczg jej stanu zdrowia po uplywie ponad pieciu lat od dnia
wydania zaskarzonej decyzji.

Podkreslié jeszcze raz nalezy, ze samo wystepowanie schorzen nie decyduje o niezdolnosci do pracy w rozumieniu
art. 12 ustawy emerytalno-rentowej, ale dopiero naruszenie sprawnoS$ci organizmu w stopniu ograniczajacym
lub uniemozliwiajacym wykonywanie pracy. W przypadku ubezpieczonej, ktéra pracowala miedzy innymi w
charakterze referenta kulturalno-o$wiatowego, instruktora do spraw plastyki, instruktora terapii zajeciowej,
tlumacza jezyka migowego, a takze pracownika gospodarczego, obslugiwala ksero i urzadzenia towarzyszace,
takich ograniczen nie bylo. U M. S., chociaz wystepowalo nadciénienie tetnicze utrwalone w II okresie WHO,
bez udokumentowanych powiklan naczyniowych, u osoby ze znaczna otyloécig (BMI=40,89 kg/m2), bez objawow
niewydolno$ci krazenia i danych dla niestabilnej choroby niedokrwiennej serca,- cukrzyca typu 2 leczona doustnym
srodkiem przeciwcukrzycowym, wole guzowate obojetne, astma oskrzelowa przewlekla, POChP, przewlekly prosty
niezyt nosa, lewostronna praktyczna gluchota, prawostronne ostabienie stuchu typu czuciowo- nerwowego, thuszczak
sr6dmozgowy, rozpoznany w TK glowy bez cech deficytu neurologicznego, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa
w odcinku szyjnym, z okresowym zespolem bélowym, zmiany zwyrodnieniowe stawu kolanowego prawego, bez
istotnego ograniczenia zakresu ruchéw biernych i czynnych, jak rowniez stan po operacji: usuniecia pecherzyka
zoOlciowego (1990 r.), cesarskim cieciu oraz hysterectomii z powodu mie$niakéw macicy (2007 r.), bez powiklan
odleglych, a takze zaburzenia depresyjne - reakcja sytuacyjna bez objawéw psychotycznych i tendencji suicydalnych
oraz mieszane zaburzenia osobowoci i dystymia, to jednak na dzien 5 marca 2010 r., a takze na dzien 17 maja 2010
r. nie powodowaly one niezdolnoéci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami i dotychczasowym przebiegiem
zatrudnienia.

Wilasne 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$¢ do pracy co jednak nie ma waloru dowodowego, poniewaz o stanie zdrowia ubezpieczonej w kontekscie



niezdolno$ci do pracy obiektywnie wypowiedzieli sie biegli sadowi z zakresu medycyny. Sad Apelacyjny zaznacza przy
tym, ze istota postepowania w przedmiocie ustalenia niezdolnosSci do pracy jest jej ocena w prawnym rozumieniu,
podejmowana w trybie okres§lonej procedury i przez odpowiednie organy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18
maja 2010 1., I UK 22/10, LEX nr 607130).

Podsumowujac, Sad Apelacyjny zaznacza, ze w sprawie orzekalo 14 bieglych, specjalistow w swoich dziedzinach,
wydali oni liczne opinie, oparte zar6wno o stan przedmiotowy, jak i podmiotowy ubezpieczonej. Swoje stanowisko
biegli rzetelnie uzasadnili przedstawiajgc jednomys$lne i spdjne racje medyczne (z wylaczeniem opinii R. D., B. S. i
E. J.). Sad Okregowy zatem stusznie uznal, zZe okolicznos$ci sporne zostaly dostatecznie wyjasnione i nie zachodzila
potrzeba dalszego prowadzenia postepowania dowodowego, a Sad Apelacyjny stanowisko to w caloSci podziela.
Jednocze$nie wyjasnié trzeba, ze dowdd z opinii bieglych z zakresu medycyny jest w sprawach o $wiadczenia
rentowe, w ktorych sporna jest przestanka niezdolnos$ci do pracy tzw. dowodem gtownym, analizujagcym i sumujacym
przeciwstawne oceny prezentowane przez strony. Sad nie moze zastepowac tego dowodu innym, np. dowodem z
zeznan $wiadkow (tak: Sad Apelacyjny w Poznaniu w wyroku z dnia 14 kwietnia 2015 r., III AUa 1093/14, LEX nr
1766049). Dlatego Sad Apelacyjny oddalit wniosek skarzacej o przeprowadzenie dowodu z zeznah ubezpieczonej oraz
W.G..

Majac na uwadze powyzsze rozwazania, Sad Apelacyjny uznal, ze zar6wno rozstrzygniecie sadu pierwszej instancji, jak
i poprzedzajaca je decyzja organu rentowego byly prawidlowe. M. S. na dzieh wydania spornej decyzji nie byta osoba
niezdolna do pracy, a w konsekwencji nie spelnita podstawowej przestanki do przyznania wnioskowanego §wiadczenia
(art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy emerytalno-rentowej).

W zwigzku z powyzszym Sad Apelacyjny, na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje ubezpieczonej jako
nieuzasadniong (punkt 1).

Sad Apelacyjny odstgpil od obcigzenia ubezpieczonej kosztami zastepstwa procesowego na podstawie art. 102
k.p.c. uznajac, ze mogla mie¢ uzasadnione przekonanie o koniecznoéci wszczecia niniejszego postepowania wobec
doniostego zyciowo charakteru prawnego sprawy (punkt 2).

Poniewaz pelnomocnik ustanowiony dla M. S. z urzedu w postepowaniu apelacyjnym wnio6st o przyznanie od Skarbu
Panstwa wynagrodzenia za pelnione obowiazki i o§wiadczyl, ze poniesione koszty nie zostaly przez strone pokryte, na
podstawie § 13 ust. 1 pkt 2 w zwiagzku z § 12 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28 wrzeénia 2002 .
w sprawie oplat za czynnoSci radcéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy
prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu (j. t. Dz. U. z 2013 1., poz. 461 ze zm.) w zwigzku
z § 22 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie ponoszenia przez Skarb
Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu (Dz. U. z 2015 r., poz. 1801) Sad
Apelacyjny przyznal od Skarb Panstwa na rzecz adwokata kwote 120 zlotych tytulem wynagrodzenia. Nastepnie na
podstawie § 2 ust. 3 przywolanego rozporzadzenia z 2002 r. sad drugiej instancji podwyzszyt wynagrodzenie o stawke
podatku od towar6w i ustug przewidziang dla tego rodzaju czynnosci w przepisach o podatku od towarow i ushug,
obowigzujaca w dniu orzekania o tych oplatach (punkt 3).
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