Sygn. akt ITI AUa 982/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 lipca 2016 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Urszula Iwanowska (spr.)
Sedziowie: SSA Beata Gorska
SSO del. Gabriela Horodnicka - Stelmaszczuk
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 28 lipca 2016 r. w Szczecinie

sprawy J. dJ.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 23 pazdziernika 2015 r. sygn. akt VI U 823/14

oddala apelacje.

SSA Beata Gorska SSA Urszula Iwanowska SSO del. Gabriela Horodnicka —
Stelmaszczuk

III A Ua 982/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 26 marca 2014 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odmoéwil J. J. prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy wskazujac, ze orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z dnia 21 marca 2014 r. stwierdzono, iz
ubezpieczona nie jest osoba niezdolna do pracy.

W odwolaniu od powyzszej decyzji J. J. podniosla, ze odebranie renty jest dla niej krzywdzace, a nadto Zesp6t ds.
Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w S. orzeczeniem z dnia 17 lutego 2011 r. zaliczyt ja do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci na stale.



W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnioslt o jego oddalenie podtrzymujac przy tym argumentacje wskazana
w zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 23 paZzdziernika 2015 r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
oddalit odwolanie.

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

J. J. urodzila sie w dniu (...) Legitymuje sie wyksztalceniem $rednim ogoblnoksztalcacym. W czasie aktywnoSci
zawodowej pracowala jako operator maszyn cyfrowych, referent produkcji, wydawca, dozorca, sprzataczka,
sekretarka. Od 1 kwietnia 1997 r. ubezpieczona pracuje jako bileterka w teatrze.

W okresie od dnia 1 pazdziernika 1999 r. do 31 marca 2014 r. na mocy kolejnych decyzji ZUS O/S. J. J. pobierala rente
z tytulu czedciowej niezdolnosci do pracy.

W dniu 25 lutego 2014 r. ubezpieczona zlozyla w organie rentowym wniosek o ustalenie prawa do renty na dalszy
okres. W dniu 7 marca 2014 r. lekarz orzecznik ZUS uznal, ze ubezpieczona jest nadal osoba czeSciowo niezdolna
do pracy okresowo do 30 listopada 2018 r. Po zgloszeniu zarzutu wadliwo$ci orzeczenia lekarza orzecznika komisja
lekarska ZUS w dniu 21 marca 2014 r. stwierdzila, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy. Komisja rozpoznala u
ubezpieczonej cukrzyce typu 1 bez istotnych powiklan narzadowych, wyréwnana niedoczynnosé tarczycy, obustronny
zespol cie$ni nadgarstka I stopnia, zespdt bolowy kregostupa L/S na tle dyskopatii, przebyte leczenie artroskopowe
lewego stawu ramiennego z powodu zespotu ciasnoty podbarkowej i cze$ciowego uszkodzenia przyczepu $ciegna m.
nadgrzebieniowego. Komisja nie stwierdzila u wnioskodawczyni dlugotrwalej niezdolnosci do pracy.

Na dzien zlozenia wniosku o rente oraz na dzien wydania zaskarzonej decyzji u ubezpieczonej istnialy podstawy do
rozpoznania:

- cukrzycy typu 1,
- nadci$nienia tetniczego,
- cechy polineuropatii koficzyn wymagajace monitoringu ambulatoryjnego,

- pierwotnej niedoczynnosci tarczycy (wyréwnanej farmakologicznie) u osoby z przewleklym autoimmunologicznym
zespolem gruczohu tarczowego (Hashimoto),

- zespoOt cie$ni nadgarstkow I° nie powodujacy dysfunkcji chwytnej obu konezyn.

Wystepujace u ubezpieczonej schorzenia i stopien ich nasilenia nie powodowatl na dzien zlozenia wniosku o rente oraz
na dzien wydania zaskarzonej decyzji dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy.

Po dniu 31 marca 2014 r. nastapila poprawa stanu zdrowia ubezpieczonej. Rozpoznane u ubezpieczonej
schorzenia neurologiczno-ortopedyczne nie powoduja dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy w zwiazku z posiadanym
wyksztalceniem, a jedynie wymagaja monitoringu w poradni specjalistycznej. U ubezpieczonej nie stwierdzono
deficytu wydolno$ci ruchowej i istotnego uszkodzenia ukladu nerwowego. Réwniez cukrzyca na obecnym etapie nie
powoduje dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy, aktualnie przebiegajac bez istotnych klinicznie powiklan. Wystepujace
wahania glikemii i niedocukrzenia nie stanowia przeszkody w wykonywaniu funkcji bileterki w teatrze. Ubezpieczona
moze tez pracowac jako sekretarka, referent oraz sprzataczka.

Po ustaleniu powyzszego stanu faktycznego oraz na podstawie art. 107 w zwigzku z art. 57 i 58 oraz w zwiazku z art.
12, 13 i 14 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (j. t. Dz. U.
Z 2013 T., pOZ. 1440 ze zm.; powolywana dalej jako: ustawa emerytalno-rentowa) Sad Okregowy uznal, ze odwolanie
nie zaslugiwato na uwzglednienie.



Sad pierwszej instancji zaznaczyl, ze w niniejszym postepowaniu spér dotyczyl tego, czy po dniu 31 marca 2014 r.
wnioskodawczyni byta w dalszym ciagu osoba niezdolng do pracy, w jakim stopniu oraz czy byla to niezdolnoéc
trwala czy okresowa. Tym samym ustali¢ nalezato, czy stan zdrowia badanej ulegl poprawie po zakoniczenia okresu
pobierania przez ubezpieczona renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy. Ustalenia powyzszych okolicznosci Sad
Okregowy dokonal w oparciu o analize dokumentacji lekarskiej ubezpieczonej — zaréwno dokumentacji pozostajacej
w dyspozycji organu rentowego jak i przedlozonej przez wnioskodawczynie w toku sprawy — jak réwniez na podstawie
przeprowadzonego przez Sad dowodu z opinii biegltych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu: ortopedii, neurologii,
diabetologii, endokrynologii oraz medycyny pracy. Autentyczno$¢ dokumentéw nie byla przez strony kwestionowana
i nie budzila watpliwos$ci Sadu. Zostaly one sporzadzone w sposob zgodny z przepisami prawa, przez uprawnione do
tego osoby, w ramach ich kompetencji oraz w sposob rzetelny, stad tez sad meriti ocenil je jako wiarygodne. Tak samo
sad ten ocenil wydane w niniejszej sprawie opinie bieglych.

Przy czym Sad Okregowy mial na uwadze, ze opinie sporzadzone w toku niniejszego postepowania wydane
zostaly przez bieglych sadowych specjalistow posiadajacych wieloletnia praktyke zawodowsg, cieszacych sie
duzym autorytetem, po uprzednio przeprowadzonym badaniu wnioskodawczyni oraz wcze$niejszej analizie tresci
dokumentacji lekarskiej dotyczacej ubezpieczonej. W ocenie tego Sadu opinie s jasne i spdjne, wnioski w nich zawarte
logiczne i przekonujaco uzasadnione, a rzetelno$¢ i fachowo$¢ powyzszych ustalen nie budzi zadnych watpliwo$ci i
pozwala na uznanie ich za w pelni wiarygodne. Biegli sadowi na podstawie analizy dokumentacji medycznej, zebranego
od ubezpieczonej wywiadu oraz po przeprowadzeniu badan rozpoznali u J. J. wskazane w uzasadnieniu niniejszego
wyroku schorzenia. Przy czym dokonujac oceny wplywu tych schorzen na zdolno$¢ ubezpieczonej do pracy wskazali,
ze zadne z nich w aktualnym stopniu ich klinicznego zaawansowania nie czyni z J. J. osoby niezdolnej do pracy —
ani catkowicie, ani czeSciowo. Tym samym biegli - jako osoby bezstronne, bo niezwiazane w zaden sposob z organem
rentowy, a przy tym wysokiej klasy specjaliéci z wieloletnim do$wiadczeniem tak klinicznym, jak i w orzekaniu o
niezdolnoéci do pracy — podobnie jak organ rentowy ocenili stan zdrowia ubezpieczonej uznajac, iz po dniu 31 marca
2014 r. wnioskodawczyni nie jest juz niezdolna do pracy. Dalej sad pierwszej instancji mial na uwadze, ze biegli
wskazali, iz cukrzyca na obecnym etapie nie powoduje juz dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy. Aktualnie przebiega
ona bez istotnych klinicznie powiklan. Biegly z zakresu diabetologii podkreslil przy tym, ze wystepujace aktualnie
wahania glikemii i niedocukrzenia nie stanowia przeszkody w wykonywaniu pracy. Biegly endokrynolog wskazal,
ze niedoczynno$¢ tarczycy jest dobrze wyréwnana farmakologicznie mala dawka (...) i w zaden sposéb nie obniza
zdolnoéci do pracy. Takze schorzenia ortopedyczno-neurologiczne, zdaniem bieglych z zakresu ortopedii i neurologii,
aktualnie nie powoduja niezdolnoéci do pracy zgodnej z posiadanym wyksztalceniem. Biegli podkreslili, Ze w badaniu
nie stwierdzono u ubezpieczonej deficytu wydolnoéci ruchowej oraz istotnego uszkodzenia ukladu nerwowego.

Nastepnie Sad Okregowy zaznaczyl, ze powyzsze opinie podzielila rowniez biegla z zakresu medycyny pracy A. J.,
ktora analizowala schorzenia badanej pod katem mozliwo$ci wykonywania przez ubezpieczong dotychczasowej pracy
zawodowej. Biegla nie stwierdzila, aby aktualnie istnialy jakiekolwiek przeszkody zdrowotne do wykonywania przez
wnioskodawczynie pracy zawodowej. Biegla podkredlila, ze cukrzyca typu 1, niedoczynnoéé¢ tarczycy wyréwnana
farmakologicznie, nadcis$nienie tetnicze oraz przebyte leczenie operacyjne barku lewego, zesp6t ciesni nadgarstka I-
go stopnia nie uniemozliwiaja ubezpieczonej wykonywania pracy biletera, sekretarki, referenta czy sprzataczki.

Jednoczes$nie sad pierwszej instancji wyjasnil, ze wydajac orzeczenie o cze$ciowej niezdolnoéci do pracy lekarz
orzecznik ZUS rozpoznal u wnioskodawczyni cukrzyce typu II insulinozalezng o chwiejnym przebiegu, powiklang
retinopatia prosta i polineuropatia. Rozpoznania tego nie potwierdzila ani komisja lekarska ZUS, ani biegli sadowi. Z
tej przyczyny orzeczenie lekarza orzecznika ZUS nie moze by¢ uznane za miarodajne dla rozstrzygniecia.

W oparciu o zebrany w sprawie material dowodowy Sad Okregowy uznal zatem, ze brak jest podstaw do stwierdzenia,
iz na dzien wydania zaskarzonej decyzji ubezpieczona byla nadal niezdolna do pracy.

Dalej sad meriti wskazal, ze o nabyciu prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy nie moga przesadzaé subiektywne
odczucia osoby ubezpieczonej. Rowniez sam fakt stwierdzenia choroby nie jest rownoznaczny z nabyciem prawa
do renty. Istnienie schorzen powodujacych konieczno$é pozostawania w stalym leczeniu nie stanowi bowiem



samodzielnej przyczyny uznania cze$ciowej niezdolnoéci do pracy (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 lipca 2005 r.,
IT UK 288/04, OSNP 2006/5-6/99); 0 niezdolnoéci do pracy nie decyduje bowiem sam fakt wystepowania schorzen,
lecz ocena, czy i w jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolnoéci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami
(vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1 grudnia 2000 r., II UKN 113/00, OSNAP 2002/14/343). W konsekwencji
biologiczny stan kalectwa lub choroba, nie powodujace naruszenia sprawnosci organizmu w stopniu majacym wplyw
na zdolno$¢ do pracy dotychczas wykonywanej lub innej mieszczacej sie w ramach posiadanych lub mozliwych do
uzyskania kwalifikacji, przesadza brak prawa do tego Swiadczenia. Dlatego w niniejszym postepowaniu nalezato z
jednej strony rozdzieli¢ sam fakt stwierdzenia istnienia u ubezpieczonej szeregu schorzen, ktory watpliwosci nie
budzil, od istnienia niezdolno$ci do pracy, ktérej nie stwierdzono u ubezpieczonej na obecnym etapie rozwoju choréb
(ani w postepowaniu rentowym, ani w postepowaniu sagdowym). Skoro zatem biegli, lekarze specjali$ci w zakresie
wskazywanych przez (...)schorzen, jednoznacznie wskazali, ze ubezpieczona moze podjaé zatrudnienia zgodnie z
poziomem swoich kwalifikacji (w zawodzie bileterki, sekretarki, sprzgtaczki) stwierdzi¢ nalezalo, ze stan zdrowia
ubezpieczonej nie daje aktualnie podstaw do stwierdzenia u niej niezdolnosci do pracy.

Nadto sad pierwszej instancji podkreslil, ze na rozstrzygniecie niniejszej sprawy nie moglo mie¢ roéwniez wplywu
ustalenie, ze w okresie od dnia 1 pazdziernika 1999 r. do 31 marca 2014 r. ubezpieczona byla uznana za osobe
czeSciowo niezdolna do pracy. Odmienna ocena zdolno$ci do pracy dokonana w poprzednich latach nie moze bowiem
skutkowa¢ podwazaniem prawidlowosSci aktualnej oceny bieglych. Wynik niniejszego procesu w czeSci dotyczacej
Swiadczenia rentowego zalezal wylacznie od oceny, czy prawidlowe bylo orzeczenie komisji lekarskiej ZUS lezace u
podstaw wydania zaskarzonej w sprawie decyzji, a wiec od ustalenia, czy stan zdrowia ubezpieczonej stwierdzony
przez komisje odpowiadal rzeczywistosci.

Nastepnie Sad Okregowy zaznaczyl, ze ubezpieczona co do zasady nie kwestionowala ustalen bieglych co do
aktualnego stanu jej zdrowia, podnoszac jedynie, iz z racji swoich schorzen nie jest w stanie znalez¢ pracy w pelnym
wymiarze czasu pracy. Odnoszac sie do tej kwestii sad wyjasnil, ze ochrong ubezpieczeniowa objeta jest wylgcznie
niemozno$¢ §wiadczenia pracy ze wzgledow medycznych, a wiec z przyczyn majacych swe zréodlo w organizmie
ludzkim. Dla oceny zadania prawa do renty nie ma natomiast znaczenia, czy ubiegajacy sie o rente z racji wieku i
uwarunkowan na rynku pracy znajdzie zatrudnienie. Ustawodawca poprzez wprowadzenie instytucji renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy zapewnia Srodki utrzymania tylko osobom, ktére nie moga podja¢ zatrudnienia wylacznie ze
wzgledu na stan swojego zdrowia. Inng natomiast kwestia jest, czy osoba ubiegajaca sie o §wiadczenie z ZUS ma Srodki
pozwalajace jej na utrzymanie. Trudna sytuacja materialna ubiegajgcego sie o §wiadczenie, czy ewentualna niecheé
potencjalnych pracodawcoédw do zatrudniania os6b dotknietych okreslonym schorzeniem nie jest bowiem chroniona w
ramach zabezpieczenia spotecznego, o ile osoby te, patrzac wylacznie z medycznego punktu widzenia, moga $wiadczy¢
prace zgodna z poziomem swoich kwalifikacji.

Nadto Sad Okregowy wyjasnil, ze fakt =zaliczenia ubezpieczonej decyzja do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnos$ci pozostaje bez wplywu na ocene prawidlowosci zaskarzonej decyzji. Pojecie to nie jest jednak
tozsame z pojeciem niezdolnoSci do pracy, wskazanym w tredci art. 12 ustawy emerytalno-rentowej. Sad meriti
w peli podzielil argumentacje Sadu Najwyzszego, zawartg w uzasadnieniu wyroku z dnia 8 maja 2008 r., I UK
369/07, w ktérym wskazano, ze ,w art. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych ustawodawca przesadzil o tym, ze orzeczenie lekarza orzecznika ZUS o
»catkowitej niezdolnoSci do pracy” (ustalone na podstawie art. 12 ust. 2 ustawy emerytalno-rentowej) i o ,niezdolnosci
do samodzielnej egzystencji” (ustalone na podstawie art. 13 ust. 5 ustawy o rehabilitacji zawodowej) traktowane jest
na réwni z ,orzeczeniem o znacznym stopniu niepelnosprawnosci” (art. 4 ust. 1 ustawy o rehabilitacji zawodowe;j),
orzeczenie o ,calkowitej niezdolnoéci do pracy” (ustalone na podstawie art. 12 ust. 2 ustawy emerytalno-rentowe;j)
traktowane jest na réwni z ,,orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci” (art. 4 ust. 2 ustawy o
rehabilitacji zawodowej), orzeczenie za$ o ,cze$ciowej niezdolnosci do pracy” (ustalone na podstawie art. 12 ust.
3 ustawy emerytalno-rentowej) oraz o ,,celowos$ci przekwalifikowania” (ustalone na podstawie art. 119 ust. 2 i ust.
3 emerytalno-rentowej) traktowane sa na réwni z ,orzeczeniem o lekkim stopniu niepelnosprawnoéci” (art. 4 ust.
3 ustawy o rehabilitacji zawodowej). Z zadnego przepisu nie wynika natomiast sytuacja odwrotna, to znaczy aby



orzeczenie zaliczajace do danego stopnia niepelnosprawnosci byto réwnoznaczne z orzeczeniem lekarza orzecznika
organu rentowego o niezdolno$ci do pracy i jej stopniu badz o niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji (...). Orzekanie
w sprawie ustalenia stopnia ,niezdolno$ci do pracy” i ustalenia ,niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji” oraz
w sprawie ustalenia stopnia ,niepelnosprawnos$ci” nalezy do innych organéw i stanowi¢ ma konieczna przestanke
prawnga w celu ustalenia prawa do korzystania z réznego rodzaju $wiadczen lub uprawnien (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 20 sierpnia 2003 r., II UK 386/02, OSNP 2004/12/213 oraz wyrok tego Sadu z dnia 28
stycznia 2004 r., II UK 222/03, OSNP 2004/19/340). Niedopuszczalno$¢ ewentualnej wykladni rozszerzajacej wynika
z charakteru ubezpieczenia emerytalnego i rentowego jako rodzaju ubezpieczen spotecznych. Natomiast ustawa
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych ma
na celu zagwarantowanie adresatom tej ustawy - osobom niepelnosprawnym - szeregu §wiadczen wspierajacych i
pomagajacych w uzyskaniu zatrudnienia, podjeciu dzialalno$ci gospodarczej lub rolniczej itp. Dlatego tez ustawa
ta reguluje takie kwestie, jak rehabilitacja i szkolenie os6b niepelnosprawnych, szczegblne obowigzki i uprawnienia
pracodawcéw w zwigzku z zatrudnianiem os6b niepelnosprawnych, zadania i organizacje stuzb dzialajacych na rzecz
0sOb niepelnosprawnych czy tez funkcjonowanie Panistwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych.
Nalezac wprawdzie do systemu zabezpieczenia spolecznego, nie realizuje jednak zadan ubezpieczenia spolecznego, a
pelni raczej tzw. funkcje wspierajaca”.

Tym samym, skarzona decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w S., z przyczyn powyzej wskazanych, sad

pierwszej instancji uznal za prawidlows i na podstawie art. 4774 § 1 k.p.c. odwolanie ubezpieczonej oddalit.

Z powyzszym wyrokiem Sadu Okregowego w Szczecinie w caloSci nie zgodzila sie J. J., ktéra w wywiedzionej apelacji
wskazala, ze jest on dla niej krzywdzacy, gdyz przez wszystkie lata choroby starala sie, aby jej skutki byly jak
najmniej dotkliwe. Apelujaca wskazala, Ze przez ostatnie 6 lat udalo sie jej wyréwnaé cukrzyce dzieki drogiej insulinie.
Otrzymywana renta pozwalala skarzacej na zakup tej insuliny, przyjmowanie witamin, lepsze odzywianie. Skarzaca
podkreslila, ze nie ma mozliwosci podjecia pracy na caly etat i uzyskania wyzszych poboréw, iz zaden pracodawca
nie przyjmie do pracy osoby z dwudziestoczteroletnim okresem choroby na cukrzyce insulinozalezna. Ubezpieczona
jeszcze raz podkreslila, ze to, iz dba o stan swojego zdrowia doprowadzito do utraty $wiadczenia rentowego.

W odpowiedzi na apelacje Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wniost o jej oddalenie w catoSci podtrzymujgc swoje
stanowisko w sprawie oraz w pelni podzielajac argumentacje faktyczna i prawna zawarta w uzasadnieniu zaskarzonego
wyroku. W ocenie organu rentowego apelacja jest oczywiécie bezzasadna w caloSci.

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

Sad Apelacyjny nie dopatrzyt sie wadliwosci postepowania przed sadem pierwszej instancji. Prawidlowo dokonane
ustalenia faktyczne oraz nalezycie umotywowang ocene prawna sporu Sad Apelacyjny przyjmuje za wlasne, w pelni
podzielajac wywody zawarte w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku. Z tego tez wzgledu Sad Apelacyjny nie dostrzega
potrzeby ponownego szczegblowego przytaczania zawartych w nim argumentéw (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
5 listopada 1998 r., I PKN 339/98, OSNAP 1999/24/776; z dnia 22 lutego 2010 r., I UK 233/09, LEX nr 5857201z
dnia 24 wrzeénia 2009 r., IT PK 58/09, LEX nr 558303).

W sprawie przypomniec trzeba, ze przepis art. 12 ustawy emerytalno-rentowej stanowi, ze niezdolng do pracy w
rozumieniu ustawy jest osoba, ktéra calkowicie lub czesciowo utracila zdolnoéc¢ do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu (ust. 1), przy
czym calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracita zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (ust. 2),
a czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$éc¢ do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji (ust. 3).



Fakty ustalone w niniejszej sprawie wskazuja, ze ubezpieczona po dniu 31 marca 2014 r. nie jest osoba niezdolna do
pracy.

Z tredci apelacji wynika, ze skarzaca podnosi zarzut btednych ustalen faktycznych poprzez przyjecie, ze na dzien
wydania decyzji nie byla osoba niezdolna do pracy. W odpowiedzi na ten zarzut nalezy podkredli¢, ze zebrany w
postepowaniu material dowodowy w postaci opinii bieglych oraz dokumentacji medycznej, nie pozwalal na dokonanie
odmiennej oceny.

Ocena wiarygodnosci i mocy dowodoéw jest podstawowym zadaniem sgdu orzekajacego, wyrazajacym istote sadzenia,
a wiec rozstrzygania kwestii spornych w warunkach niezawistoéci, na podstawie wlasnego przekonania sedziego przy
uwzglednieniu caloksztaltu zebranego materialu. Granice swobodnej oceny dowodéw wyznaczone sa wymaganiami
prawa procesowego, 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 sadu do
dokonywania swobodnej oceny dowod6w. Nie jest natomiast wystarczajace przekonanie strony o innej niz przyjat to
sad wadze poszczegbdlnych dowoddw 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 322031).

Sad Okregowy przy ocenie dowoddéw nie naruszyl zasad wskazanych powyzej. W swym uzasadnieniu sad pierwszej
instancji jasno i logicznie przedstawil jakie dowody uznal za istotne i wiarygodne w sprawie. W ocenie sadu
odwolawczego ocena materialu dowodowego dokonana przez Sad Okregowy odpowiada zasadom logicznego
rozumowania i do$wiadczenia zyciowego. Sad pierwszej instancji slusznie w oparciu o zgromadzony material
dowodowy przyjal, Ze ubezpieczona po dniu 31 marca 2014 r. jest osobg zdolna do pracy.

Oceny stanu zdrowia J. J. sad pierwszej instancji dokonal w oparciu o dowdd z opinii bieglych o specjalnoSciach
odpowiednich do jej schorzen. Ustalenie stopnia i zaawansowania chor6b oraz ocena ich wplywu na stan czynnoSciowy
organizmu wymaga bowiem wiadomo$ci specjalnych, a zatem, okolicznoéci tych mozna dowodzi¢ tylko przez dowod
z opinii bieglych (art. 278 k.p.c.). Opinia bieglych ma na celu ulatwienie sadowi nalezyta ocene zebranego materiatu
dowodowego wtedy, gdy potrzebne sa do tego wiadomo$ci specjalne (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 7
listopada 2000 r., I CKN 1170/98, OSNC 2001/4/64). Specyfika tego dowodu wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna
opinii kontrolowana jest przez sad, ktéry nie ma wiadomosci specjalnych, w istocie tylko w zakresie zgodnosci z
zasadami logicznego myS$lenia i wiedzy powszechnej. Przy czym, pierwszorzedne znaczenie nadaje, przy tej ocenie,
kryterium poziomu wiedzy bieglego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 listopada 2002 r., V CKN 1354/00, LEX
nr 77046).

Powolani w tej sprawie biegli z zakresu ortopedii, neurologii, diabetologii, endokrynologii, a takze specjalista
medycyny pracy sporzadzajacy w toku postepowania pierwszoinstancyjnego opinie, jednolicie i kategorycznie uznali,
ze ubezpieczona jest zdolna do pracy. Biegli jednoznacznie wskazali, ze wystepujace u ubezpieczonej schorzenia
wymagaja odpowiedniego leczenia, jednak spowodowany przez nie stopien upos$ledzenia sprawnos$ci organizmu
aktualnie nie wyczerpal podstawy do stwierdzenia chocby czeSciowej niezdolnoéci do pracy. Biegli ortopeda i neurolog
podkreslili, ze stwierdzone cechy polineuropatii konczyn wymagaja monitoringu ambulatoryjnego, a cechy zespolu
cie$ni nadgarstkow nie powoduja dysfunkcji chwytnej obu koniczyn. Jednak przede wszystkim u ubezpieczonej w
badaniu klinicznym biegli nie stwierdzili deficytu wydolno$ci ruchowej i istotnego uszkodzenia ukladu nerwowego.
Rowniez biegly diabetolog wskazal, ze stwierdzona cukrzyca typu I przebiega bez istotnych klinicznie powiklan. U
apelujacej wystepuje jedynie polineuropatia, ale bez cech retinopatii cukrzycowej. Z kolei biegly endokrynolog uznal,
ze wystepujaca u apelujacej niedoczynnos$¢ tarczycy jest dobrze wyré6wnana farmakologicznie i nie obniza jej zdolno$ci
do pracy.

Powyzsza ocena znalazla w caloéci potwierdzenie w opinii bieglej specjalisty medycyny pracy. Opinie biegltych
sadowych w zakresie ustalenia braku niezdolnos$ci do pracy potwierdzily stanowisko zajete przez komisje lekarska
ZUS. Stusznie przy tym sad pierwszej instancji mial na uwadze, ze opinie zostaly wydane na podstawie dokumentacji



medycznej ubezpieczonej zebranej przez organ rentowy i w postepowaniu przed sadem pierwszej instancji. Biegli
przed wydaniem opinii przeprowadzili rowniez badanie przedmiotowe ubezpieczonej. Biegli dysponowali calg
dostepna dokumentacja medyczna, w tym takze dokumentacja, ktéra byla uwzgledniana wowczas, gdy ubezpieczong
uznawano za niezdolna do pracy. Biegli - powolani celem oceny stanu zdrowia ubezpieczonej - mieli zadanie
obiektywnej oceny faktycznego stanu zdrowia ubezpieczonej, dlatego ich praca opierala sie nie tylko na zgltaszanych
przez wnioskodawczynie dolegliwo$ciach, ale przede wszystkim na przeprowadzeniu badania przedmiotowego oraz
analizie dostepnej dokumentacji medycznej. Dopiero ocena oparta na tak zgromadzonym materiale doprowadzila
bieglych do wniosku, ze w stanie zdrowia ubezpieczonej nastapila poprawa, ktéra skutkuje ustaniem niezdolnosSci
do pracy. Dlatego, stusznie Sad Okregowy majac na uwadze opinie bieglych, dokumentacje lekarska zgromadzong
w aktach sprawy, podzielil wnioski bieglych sadowych i uznal, Ze po dniu 31 marca 2014 r. ubezpieczona odzyskala
zdolno$¢ do pracy.

Okoliczno$é, ze dotychczas otrzymywana renta shuzyla ubezpieczonej do zakupu drogiej insuliny, witamin oraz
lepszego odzywiania wobec ustalenia, ze ubezpieczona po dniu 31 marca 2014 r. odzyskala zdolno§¢ do wykonywania
dotychczas wykonywanej pracy nie moze stanowi¢ podstawy do przyznania Swiadczenia na dalszy okres. Podobnie na
przyznanie prawa do §wiadczenia rentowego nie ma wplywu sytuacja na rynku pracy. Szczegdlowo kwestie te omowil
sad pierwszej instancji w uzasadnieniu wyroku, poniewaz okoliczno$¢ ta byla takze akcentowana przez ubezpieczong
w postepowaniu przed Sagdem Okregowym.

W odpowiedzi na powyzsze, nalezy takze wyjasnié, ze istotng cecha ubezpieczen spolecznych jest schematyzm
prawa do $wiadczen. Wyraza sie on w bezwzglednym przestrzeganiu réwnosci formalnej, bez mozliwoéci korekty
w przypadkach uzasadnionych okoliczno$ciami sytuacji jednostkowej. W zwigzku z tym w prawie ubezpieczen
spolecznych nie ma klauzul generalnych, tj. zwrotow ustawowych, pozwalajacych na indywidualne potraktowanie
kazdego przypadku ze wzgledu na np. zasady wspdlzycia spolecznego. Powyzsze potwierdza za$ ugruntowana juz w tej
mierze bogata judykatura Sadu Najwyzszego, jak tez sadow powszechnych (por. m.in. uchwatla skltadu siedmiu sedziéw
Sadu Najwyzszego z dnia 21 kwietnia 2010 r., II UZP 1/10, OSNP 2010/21-22/267; wyroki Sadu Najwyzszego z dnia
21 pazdziernika 2008 r., II UK 71/08, LEX nr 519959, czy z dnia 11 grudnia 2014 r., I UK 145/14, LEX nr 1622302, a
takze wyroki sadow apelacyjnych, jak na przykltad wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 20 lutego 2013 r., III
A Ua 1555/12, LEX nr 1293068, czy wyroki Sadu Apelacyjnego w Rzeszowie z dnia 18 marca 2015 r., IIT A Ua 938/14,
LEX nr 1667617, czy z dnia 28 pazdziernika 2015 r., III A Ua 602/15, LEX nr 1923892).

W sprawie o przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy tylko przestanki okre$lone w art. 571 58 w
zwigzku z art. 12 i 13 ustawy emerytalno-rentowej podlegaja ustaleniu i badaniu. Skoro ubezpieczona nie spelia
pierwszej z przestanek okreslonych w art. 57 ust. 1 pkt. 1 powolanej ustawy, bowiem nie jest osoba niezdolna do pracy,
ani jej odwolanie, ani apelacja nie mogly by¢ uwzglednione.

Uwzgledniajac powyzsze, apelacje ubezpieczonej uznano za nieuzasadnionag i dlatego na podstawie art. 385 k.p.c. Sad
Apelacyjny oddalil ja w calosci.
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