Sygn. akt ITT AUa 546/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 marca 2016 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Romana Mrotek
Sedziowie: SSA Anna Polak (spr.)
SSO del. Jan Przyby$
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminska

po rozpoznaniu w dniu 17 marca 2016 r. w Szczecinie

sprawy T. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 14 kwietnia 2015 r. sygn. akt VI U 568/14

1. oddala apelacje,

2. odstepuje od obciazenia ubezpieczonej T. K. kosztami zastepstwa procesowego organu rentowego w postepowaniu
apelacyjnym.

Sygn. akt II1 AUa 546/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 10 lutego 2014 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odmowil T. K. prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy, argumentujac, ze orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS nie zostala uznana za niezdolna do

pracy.

W odwolaniu od decyzji organu rentowego ubezpieczona wniosla o jej zmiane i przyznanie renty z tytutu niezdolnosci
do pracy. Podniosla, ze stan jej zdrowia nie ulegl zadnej poprawie, cierpi na zaburzenia zdrowia psychicznego, ujawnily
sie dodatkowo dolegliwosci zwigzane z kregostupem, sercem oraz wykryto u niej nowotwor piersi lewej, ktory zostat



usuniety. Obecnie ubezpieczona jest pod stalg kontrola poradni ortopedycznej, psychiatrycznej oraz onkologiczne;j.
Nadto wskazala, ze posiada orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie, podtrzymujac argumentacje wskazang w
zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 14 kwietnia 2015 r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalit
odwolanie ubezpieczonej.

Swoje rozstrzygniecie Sad Okregowy oparl na nastepujacych ustaleniach faktycznych i rozwazaniach prawnych.

T. K., urodzona (...), ukonczyla liceum ekonomiczne i uzyskala tytut technika ekonomisty o specjalnosci ekonomika
i organizacja przedsiebiorstw przemystowych w 1975 r. Nastepnie w lipcu 2011 r. ukoniczyla studia na kierunku
administracja w specjalnoSci administracja publiczna w (...) w S. uzyskujgc tytul zawodowy licencjat. W czasie
swojej aktywnos$ci zawodowej ubezpieczona pracowala kolejno jako: stazysta ekonomista (ksiegowanie na kontach,
fakturowanie, naliczanie ptac) w (...) w K. w okresie od 1 sierpnia 1975 r. do 31 lipca 1976 r., referent ds. Rad
Narodowych w Urzedzie Gminy w K. w okresie od 1 sierpnia 1976 r. do 31 pazdziernika 1978 r., ksiegowa w Spo6ldzielni
(...)wO.wokresie od 1 listopada 1978 r. do 10 lutego 1992 r., opiekunka nad chorym w domu w okresie od 1lipca 2003
r. do 30 kwietnia 2004 r. oraz specjalista ds. Swiadczen rodzinnych od 1 maja 2004 r. do 31 grudnia 2011 r. w OSrodku
(...) w K.. W okresie od 15 marca 2010 r. do 29 sierpnia 2010 r. ubezpieczona korzystala z zasitku chorobowego,
a nastepnie w okresie od 30 sierpnia 2010 r. do 24 sierpnia 2011 r. miala przyznane prawo do $wiadczenia
rehabilitacyjnego. Nastepnie w okresie od dnia 25 sierpnia 2011 r. do 30 listopada 2013 r. otrzymywala rente z tytulu
cze$ciowej niezdolno$ci do pracy z uwagi na rozpoznanie zaburzen lekowo-depresyjnych mieszanych. U ubezpieczonej
stwierdzono wowczas nasilone objawy zaburzen depresyjno-lekowych. W okresie pobierania §wiadczenia rentowego
ubezpieczona od dnia 2 listopada 2012 r. podjela zatrudnienie w Centrum — (...) w niepelnym wymiarze czasu pracy
jako pomoc sprzedawcy.

Orzeczeniem z dnia 22 sierpnia 2012 r. Powiatowy Zespo6l ds. Orzekania o Niepelnosprawno$ci zaliczyt ubezpieczong
do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci okresowo do 31 sierpnia 2014 r. Jako symbole przyczyn
niepelnosprawnosci podano: 05-R — uposledzenie narzadu ruchu, 02-P — choroby psychiczne; 09-M — choroby ukladu
moczowo-plciowego.

W dniu 20 stycznia 2014 roku Lekarz Orzecznik ZUS uznal, ze ubezpieczona jest nadal cze$ciowo niezdolna do pracy
okresowo do 31 stycznia 2016 r. Lekarz orzecznik ZUS-u rozpoznal u ubezpieczonej zaburzenia lekowo-depresyjne
mieszane, przewlekly zespét bolowy kregostupa LS na tle wielopoziomowej dyskopatii i zmian zwyrodnieniowych,
lagodna posta¢ bezdechu sennego. Po zgloszeniu zarzutu wadliwoSci orzeczenia Lekarza Orzecznika, Komisja
Lekarska ZUS, w dniu 21 stycznia 2014 roku, wydala orzeczenie, w ktérym stwierdzila, ze ubezpieczona nie jest
niezdolna do pracy. Komisja Lekarska ZUS wskazala, ze ubezpieczona jest krazeniowo i oddechowo wydolna,
sprawna ruchowo, w stanie neurologicznym bez objawéw uszkodzenia, jak i podraznienia uktadu nerwowego. W
stanie psychicznym bez klinicznie wyrazonych objawow depresyjnych z okresowymi stanami leku, przejSciowymi
zaburzeniami snu.

U ubezpieczonej na dzien wydawania zaskarzonej decyzji rozpoznano:
- stan po usunieciu nowotworu tagodnego piersi lewej, stan po usunieciu tluszczaka okolicy lopatki prawej,
- dystymie (depresje),

- zespodl bdlowy kregostupa ledzwiowo-krzyzowego na podlozu zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych bez cech
podraznienia ukladu nerwowego.

Wystepujace u ubezpieczonej schorzenia i stopien ich nasilenia nie powoduja po 30 listopada 2013 r. niezdolnoSci
ubezpieczonej do pracy zgodnej z jej kwalifikacjami. W ocenie psychiatrycznej, stan zdrowia ubezpieczonej poprawil



sie i jest ona zdolna do pracy. W obrazie klinicznym dominuja obecnie objawy o charakterze neurastenicznym, z
zaleganiem emocji, nastrojem depresyjnym o nasileniu przygnebienia, z dobra odpowiedzia na stosowane leczenie
farmakologiczne, dotychczas bez koniecznos$ci hospitalizacji psychiatrycznej poza rehabilitacja w ramach prewencji
ZUS. Objawy sg uwarunkowane i podtrzymywane przez czynniki sytuacyjne, bez udzialu organicznych. W stanie
psychicznym kontakt logiczny, dyskretne trudno$ci w plynno$ci wypowiedzi, ale zdania formulowane poprawnie.
Slownictwo adekwatne, nieznaczne trudno$ci z koncentracja uwagi z wyrazna komponenta czynnoSciowa. Nie
wystepuja zaburzenia psychotyczne. W stanie ortopedycznym i neurologicznym stwierdzono pelng sprawnoéc
ruchowa koniczyn dolnych i gérnych, zachowana ruchomo$¢ kregostupa, ujemng probe Romberga i prawidlowe proby
zborno$ciowe. Objaw szczytowy i objawy oponowe ujemne. U ubezpieczonej nie wystepuja niedowlady, odruchy
patologiczne i zaniki mie$niowe. Rowniez z powoddw onkologicznych ubezpieczona jest zdolna do pracy. Operowana
byla z powodu zmian lagodnych. Przebyte zabiegi operacyjne w zadnym stopniu nie wplywaja na uposledzenie
sprawnoéci organizmu w stopniu powodujacym dlugotrwala niezdolno$é do pracy.

W oparciu o tak poczynione ustalenia faktyczne oraz tres$¢ art. 57 ust. 1 w zw. z art. 58 ust. 1 pkt 51 ust. 2, a takze art. 12
iart. 13 oraz art. 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(tj. Dz. U. z 2009 1., nr 153, poz. 1227 ze zm., dalej: ustawa rentowa) Sad Okregowy uznal odwolanie ubezpieczonej
za nieuzasadnione.

Sad I instancji wskazal, ze spor dotyczyl tego, czy po dniu 30 listopada 2013 r. ubezpieczona byla w dalszym ciagu
osoba niezdolna do pracy, i ewentualnie w jakim stopniu, oraz czy byla to niezdolnoéc¢ trwala czy okresowa.

Sad orzekajacy, w celu ustalenia okolicznosci spornych przeprowadzil dowod z opinii bieglych sadowych lekarzy
specjalistow z zakresu onkologii, neurologii, ortopedii oraz psychiatrii. Biegli, rozpoznajac u ubezpieczonej
szereg schorzen, stwierdzili jednoznacznie, ze wystepujace u T. K. schorzenia i stopienn ich nasilenia nie
powoduja niezdolno$ci do pracy. W ocenie psychiatrycznej ubezpieczona jest zdolna do pracy. W obrazie
klinicznym dominuja obecnie objawy o charakterze neurastenicznym, z zaleganiem emocji, nastrojem depresyjnym
o nasileniu przygnebienia, z dobra odpowiedzia na stosowane leczenie farmakologiczne, dotychczas bez
koniecznosci hospitalizacji psychiatrycznej poza rehabilitacja w ramach prewencji ZUS. Objawy sa uwarunkowane
i podtrzymywane przez czynniki sytuacyjne, bez udzialu organicznych. W stanie psychicznym kontakt logiczny,
dyskretne trudnos$ci w plynnos$ci wypowiedzi, ale zdania formulowane poprawnie, stownictwo adekwatne, nieznaczne
trudnosci z koncentracja uwagi z wyrazna komponenta czynno$ciowa, bez zaburzen psychotycznych. W stanie
ortopedycznym i neurologicznym biegli stwierdzili pelng sprawno$¢ ruchowa konczyn dolnych i goérnych oraz
zachowana ruchomos$¢ kregostupa, przy prawidlowych probach zborno$ciowych i ujemnej probie Romberga. Wskazali
rowniez, ze u ubezpieczonej nie wystepuja niedowlady, odruchy patologiczne i zaniki mie$niowe. Takze w opinii
bieglego onkologa ubezpieczona jest zdolna do pracy, poniewaz operowana byla z powodu zmian lagodnych, a
przebyte zabiegi operacyjne w zadnym stopniu nie wplywaja na uposledzenie sprawnosci jej organizmu w stopniu
powodujgcym dtugotrwalg niezdolno$é do pracy.

Sad orzekajacy podkreslil, ze ubezpieczona ma wyksztalcenie wyzsze administracyjne, w czasie swojej aktywnos$ci
zawodowej w ramach zatrudnienia pracowniczego wykonywala przede wszystkim prace umyslowe, za$ biegli nie
stwierdzili zadnych przeciwskazan do podjecia przez ubezpieczona pracy zgodnej z jej wyksztalceniem i kwalifikacjami
zawodowymi.

Dodatkowo Sad Iinstancji podkreslil, ze cho¢ T. K. pobierala rente z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy z uwagi na
zaburzenia zdrowia psychicznego (od dnia 25 sierpnia 2011 r. do 30 listopada 2013 r.), to odmienna ocena zdolno$ci
do pracy dokonana w poprzednich latach przez lekarza orzecznika czy komisje lekarska ZUS nie mogla skutkowac
podwazaniem prawidlowosci oceny bieglych. Sad Okregowy podkredlil rowniez, ze biegli, wydajac swoje ekspertyzy,
dysponowali orzeczeniem zaliczajacym ubezpieczona do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci i stwierdzili
brak podstaw do uznania ubezpieczonej za osobe niezdolng do pracy w rozumieniu przepiséw ustawy emerytalne;j.



Z rozstrzygnieciem Sadu Okregowego w caloSci nie zgodzila sie ubezpieczona. W wywiedzionej apelacji wyrokowi
zarzucila blad w ustaleniach faktycznych, ktéry mial wplyw na tre$¢ wyroku, polegajacy na uznaniu, ze T. K. jest zdolna
do pracy, a takze naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. przez uznanie, za wiarygodne wynikow badania z dnia 31 stycznia 2014
r. w sytuacji, gdy ubezpieczona podnosila okolicznosci jedynie pobieznego przebadania jej przez Komisje Lekarska
ZUS. W uzasadnieniu apelacji ubezpieczona wskazala, ze badanie przeprowadzone przez Komisje Lekarska ZUS
bylo bardzo powierzchowne i nie wigzalo sie z czynnoéciami sprawdzajacymi parametry psychofizyczne organizmu
badanej. Nadto nie dokonano analizy wynikow w formie elektronicznej i ograniczono sie do zewnetrznych ogledzin
ciala, podwazajac jedynie wcze$niejsze, korzystne dla apelujacej, orzeczenie lekarza orzecznika ZUS. W zwiazku
z powyzszym, ubezpieczona wniosla o zmiane zaskarzonego wyroku przez ustalenie niezdolnosci do pracy T. K. i
przyznanie renty.

W odpowiedzi na apelacje organ rentowy wnidst o jej oddalenie, w pelni podzielajac argumentacje zawarta w
uzasadnieniu zaskarzonego wyroku.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje.

Apelacja ubezpieczonej nie zaslugiwala na uwzglednienie. W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad Okregowy wydajac
zaskarzony wyrok, wyjasnil wszystkie istotne okolicznoSci sprawy, przeprowadzil wyczerpujace postepowanie
dowodowe oraz dokonal prawidlowych ustalen faktycznych, ktore ocenil w granicach zasady swobodnej oceny
dowodoéw i przy uwzglednieniu do$§wiadczenia zyciowego i logicznego rozumowania w my$l art. 233 § 1 k.p.c. Sad
Apelacyjny przyjal za wlasne ustalenia faktyczne poczynione przez Sad Okregowy oraz podzielil rozwazania prawne,
rezygnujac jednoczeénie z ich ponownego szczegdlowego przytaczania (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 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 treécia art. 12 ustawy rentowej, niezdolna do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub czeSciowo utracila
zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje jej odzyskania po
przekwalifikowaniu, przy czym cze$ciowo niezdolna jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnosé do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Stosownie za$ do tresci art. 13 ustawy przy ocenie stopnia i trwatoéci
niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoSci do pracy uwzglednia sie: stopien naruszenia
sprawno$ci organizmu oraz mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia lub rehabilitacji;
mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é przekwalifikowania
zawodowego biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne. Zgodnie za$ z art. 13 ustawy, przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnosci
do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia sie:

-stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwoéci przywrécenia niezbednej sprawnosSci w drodze leczenia
i rehabilitacji,

-mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowos$é przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne. Przy tym nalezy mie¢ na uwadze, ze zgodnie z trescia art. 107 ustawy rentowej, prawo
do $wiadczen uzaleznionych od niezdolno$ci do pracy oraz wysoko$¢ tych $wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku
badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolnosci do pracy,
brak tej niezdolnosci lub jej ponowne powstanie.

Analiza zarzutéw zawartych w apelacji oraz przeprowadzonego postepowania doprowadzila Sad Apelacyjny do
wniosku, ze okoliczno$cig sporng pozostawalo ustalenie, czy ubezpieczona, po dniu 30 listopada 2013 r. byla w
dalszym ciggu osoba niezdolna do pracy zgodnej ze swoimi kwalifikacjami w rozumieniu przepis6w ustawy rentowe;j.
Ustalenie powyzszych okolicznoSci wymagato wiadomo$ci specjalnych, ktérymi Sad nie dysponowal. Stusznie wiec
Sad I instancji przeprowadzil dowdd z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistéw z zakresu onkologii, neurologii,
ortopedii oraz psychiatrii, a wiec specjalnosci odpowiadajacych schorzeniom zglaszanym przez ubezpieczona.



W ocenie bieglych, schorzenia rozpoznane u ubezpieczonej nie czynily jej niezdolna do pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami, po 30 listopada 2013 r. Biegli stwierdzili, ze stan psychiatryczny ubezpieczonej poprawil sie i jest ona
zdolna do pracy. W obrazie klinicznym dominuja obecnie objawy o charakterze neurastenicznym, z zaleganiem emocji,
nastrojem depresyjnym o nasileniu przygnebienia, z dobra odpowiedzig na stosowane leczenie farmakologiczne,
dotychczas bez koniecznoéci hospitalizacji psychiatrycznej poza rehabilitacja w ramach prewencji ZUS. Objawy
sq uwarunkowane i podtrzymywane przez czynniki sytuacyjne, bez udzialu organicznych. W stanie psychicznym
kontakt logiczny, dyskretne trudnoSci w plynnoéci wypowiedzi, ale zdania formulowane poprawnie. Stownictwo
adekwatne, nieznaczne trudno$ci z koncentracja uwagi z wyrazna komponenta czynnoSciowa. Nie wystepuja
zaburzenia psychotyczne. W stanie ortopedycznym i neurologicznym stwierdzono pelng sprawno$¢ ruchowa konczyn
dolnych i gérnych, zachowana ruchomos$¢ kregostupa, ujemna probe Romberga i prawidlowe proby zborno$ciowe.
Objaw szczytowy i objawy oponowe ujemne. U ubezpieczonej nie wystepuja niedowlady, odruchy patologiczne i zaniki
mie$niowe. Réwniez z powoddéw onkologicznych ubezpieczona jest zdolna do pracy. Operowana byla z powodu zmian
lagodnych. Przebyte zabiegi operacyjne w zadnym stopniu nie wplywaja na uposledzenie sprawnoéci organizmu w
stopniu powodujacym dlugotrwalg niezdolnoé¢ do pracy. Sad Apelacyjny zaznacza, ze specyfika oceny dowodu z
opinii bieglych za§ wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez Sad — ktory nie posiada
wiadomoSci specjalnych — tylko w zakresie zgodnoSci z zasadami logicznego myslenia, do§wiadczenia zyciowego i
wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu stanowig rowniez: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne
opinii, spos6b motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen
powszechnej (tak: wyrok Sadu Najwyzszego z 15 listopada 2002 r. V CKN 1354/00 LEX nr 77046). W ocenie Sadu
Odwolawczego, ekspertyzy wydane przez bieglych w niniejszej sprawie byly jasne i sp6jne, wnioski w nich zawarte
logiczne i przekonywajaco uzasadnione, a rzetelno$¢ i fachowos¢ ustalen nie budzila zadnych watpliwosci i pozwolita
na uznanie ich za wiarygodne, stad tez za prawidlowe nalezy uzna¢ nadanie opiniom wydanym w sprawie waloru
dowodu decydujacego przez Sad I instancji. Podkresli¢ nalezy, ze ze wzgledu na specjalistyczny charakter schorzen
i stopien ich zaawansowania, sad zobligowany jest oprze¢ sie na opinii bieglych i nie moze dokonywaé 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)

Odnoszac sie do tre$ci apelacji, Sad Apelacyjny zaznacza, ze chybiony jest zarzut dotyczacy blednych ustalen
faktycznych dokonanych przez sad pierwszej instancji. Nalezy podkreslié, ze opinie w przedmiotowej sprawie
sporzadzone zostaly przez bieglych lekarzy nie zainteresowanych rozstrzygnieciem sprawy, posiadajacych wieloletni
staz zawodowy. Biegli udzielili sgdowi fachowych informacji dla ustalenia i oceny okolicznoSci sprawy, ulatwiajac tym
samym wlaSciwa ocene faktow i rozstrzygniecie sporu. Stan zdrowia ubezpieczonej, w calym jego skomplikowaniu, byt
przedmiotem szczegdlowej oceny bieglych specjalnosci uwzgledniajacych wszystkie schorzenia, na ktére ubezpieczona
powolywala sie w toku sprawy. Wnioski co do stanu zdrowia byly jednoznaczne i kategoryczne; sprowadzily sie do
oceny, ze liczne schorzenia nie czynily ubezpieczonej calkowicie niezdolng do pracy. Nie mozna przyjaé¢ argumentacji
apelujacej, w przedmiocie wadliwo$ci badania przeprowadzonego przez Komisje Lekarska ZUS. Metodyka i sposéb
pracy lekarzy dokonujacych oceny stanu zdrowia wnioskodawcow na potrzeby organu rentowego, nie podlega badaniu
przez sad. Sad w toku postepowania bowiem powoluje wlasnych bieglych, a nastepnie ocenia wydane przez nich opinie
zgodnie z zasada swobodnej oceny dowoddw badajac ich spdjnosé, logicznosé i kategorycznosé wyrazonych pogladow.
Biegli analizuja zaoferowana dokumentacje oraz dokonuja badania klinicznego osoby ubezpieczonej zgodnie ze swoja
wiedza, a nastepnie samodzielnie formuluja wnioski, z uwzglednieniem tezy dowodowej postawionej przez sad.
Dopiero tak sporzadzona ekspertyza podlega ocenie sadu, i taka tez procedura miala miejsce w niniejszej sprawie.
Nie mozna zatem zasadnie uznaé, ze badanie z 31 stycznia 2014 r. mialo decydujacy wplyw na rozstrzygniecie
Sadu I instancji, gdyz byt to tylko jeden z etapow, analizowanych przez bieglych na potrzeby wydania opinii na
zlecenie tego sadu. Nalezy podkresli¢, ze ocena wiarygodnos$ci i mocy dowodow jest podstawowym zadaniem sadu
orzekajacego, wyrazajacym istote sadzenia, a wiec rozstrzygania kwestii spornych w warunkach niezawisloSci, na
podstawie wlasnego przekonania sedziego przy uwzglednieniu caloksztaltu zebranego materiatu. Granice swobodne;j
oceny dowodoéw wyznaczone sa wymaganiami prawa procesowego, do§wiadczenia zyciowego oraz regutami logicznego
rozumowania. Skuteczne postawienie zarzutu naruszenia przez sad zasad okre$lonych w art. 233 k.p.c., wymaga



wykazania, ze sad uchybil zasadom logicznego rozumowania lub do§wiadczenia zyciowego. Tylko te uchybienia moga
by¢ przeciwstawiane uprawnieniu sagdu do dokonywania swobodnej oceny dowodow. Nie jest natomiast wystarczajace
przekonanie strony o innej niz przyjal to sad wadze poszczeg6lnych dowodoéw i ich odmiennej ocenie niz ocena sadu
(tak tez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 6 listopada 1998 r., IT CKN 4/98, LEX nr 50231).

Ubezpieczona pobierala uprzednio rente z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy z powodéw psychiatrycznych.
Nastapila jednakze poprawa jej stanu zdrowia, w szczego6lno$ci stan psychiczny ubezpieczonej ulegl polepszeniu,
za$ dolegliwosci nie sg na tyle nasilone by uzasadnialy orzeczenie dalszej, dlugotrwalej niezdolnosci do pracy.
Roéwniez podnoszone przez ubezpieczona schorzenia ortopedyczne, neurologiczne i onkologiczne biegli jednoznacznie
uznali za nienasilone na tyle by powodowaly niezdolno$¢ do pracy. Nie oznacza to bynajmniej, ze T. K. jest
osoba zdrowa. Fakt istnienia u ubezpieczonej schorzen nie budzil watpliwo$ci, a jedynie ustalono, ze ich stan
kliniczny nie wywoluje niezdolnosci do pracy po 30 listopada 2013 r. Dodatkowo, skoro biegli, lekarze specjalisci
w zakresie wskazywanych przez ubezpieczong schorzen, jednoznacznie wskazali, ze stopien nasilenia rozpoznanych
u niej schorzen powoduje wprawdzie konieczno$¢ systematycznego leczenia, nie uniemozliwia natomiast podjecia
przez ubezpieczong jakiejkolwiek pracy zawodowej, stwierdzi¢ nalezalo, ze udowodniony klinicznie obraz choroby
ubezpieczonej nie daje podstaw do stwierdzenia u niej niezdolnoéci do pracy. Wyjaénié nalezy, ze o nabyciu prawa
do renty z tytulu niezdolnosci do pracy nie moga przesadzaé subiektywne odczucia osoby ubezpieczonej. Rowniez
sam fakt stwierdzenia choroby nie jest rbwnoznaczny z nabyciem prawa do renty. Istnienie schorzen powodujacych
konieczno$§¢ pozostawania w stalym leczeniu nie stanowi bowiem samodzielnej przyczyny uznania cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy, cho¢ moze wymagac czasowych zwolnien lekarskich. (wyrok SN z dnia 12 lipca 2005 r., IT UK
288/04, OSNPUSISP 2006, nr 5-6, poz. 99); o niezdolno$ci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen,
lecz ocena, czy i w jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolnoéci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami
(vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1 grudnia 2000 r., sygn. akt II UKN 113/00; publ. OSNAP 2002/14/343). W
konsekwencji biologiczny stan kalectwa lub choroba, nie powodujace naruszenia sprawnos$ci organizmu w stopniu
majacym wplyw na zdolnoéé¢ do pracy dotychczas wykonywanej lub innej mieszczacej sie w ramach posiadanych lub
mozliwych do uzyskania kwalifikacji, przesadza o braku prawa do tego $§wiadczenia. Szczego6lnie nalezy podkresli¢, ze
ubezpieczona legitymuje sie wyksztalceniem kierunkowym ekonomicznym oraz wyzszym administracyjnym. Zdobyte
przez nig do$§wiadczenie zawodowe pozwala na przyjecie, ze praca biurowa, jaka dotychczas wykonywala, nie jest na
tyle obcigzajaca z punktu widzenia rozpoznanych schorzen, by ubezpieczona nie mogla jej Swiadezy¢ dalej. Leczenie
za$ obecnych dolegliwosci, a takze biezaca kontrola stanu zdrowia moga by¢ z powodzeniem kontynuowane w ramach
zwolnien lekarskich — ambulatoryjnie. Jak bowiem trafnie wskazat Sad I instancji, czym innym jest niezdolno$¢ do
pracy wskutek choroby (czasowa niezdolno$§¢ do pracy uzasadniajaca wystawienie zaswiadczenia ZUS ZLA), a czym
innym dlugotrwala niezdolno$é do pracy, o ktérej mowa w art. 12 ustawy emerytalne;j.

Na marginesie Sad Apelacyjny zaznacza, ze sformutowanie w opinii z dnia 25 wrzesnia 2014 r., w przedmiocie zgody
bieglych ze stanowiskiem Lekarza Orzecznika ZUS i Komisji Lekarskiej ZUS, stanowi oczywista omylke pisarska. Nie
mozna bowiem uznaé, ze biegli jednocze$nie podzielili calkowicie sprzeczne ze sobg stanowiska Lekarza Orzecznika i
Komisji Lekarskiej. Wnioskujac za$s z uzasadnienia powyzszej opinii, nie budzi watpliwo$ci, ze biegli wyrazili zgode z
opinig Komisji Lekarskiej ZUS, ktéra uznala ubezpieczona za zdolng do pracy zgodnej z kwalifikacjami.

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

Sad Apelacyjny odstapil od obcigzenia T. K. kosztami zastepstwa procesowego na podstawie art. 102 k.p.c. uznajac ze
mogla mie¢ uzasadnione przekonanie o konieczno$ci wszczecia niniejszego postepowania wobec donioslego zyciowo
charakteru prawnego sprawy dla ubezpieczone;.
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