Sygn. akt ITT AUa 364/23

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 lutego 2024 .
Sad Apelacyjny w Szczecinie 111 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie nastepujacym:

Przewodniczacy: Sedzia Gabriela Horodnicka-Stelmaszczuk (spr.)

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 7 lutego 2024 r. w S.
sprawy T. G.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

o $wiadczenie uzupehiajace

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wielkopolskim

z dnia 13 czerwca 2023 r., sygn. akt VI U 49/22

oddala apelacje.

Gabriela Horodnicka-Stelmaszczuk

Sygn. akt ITI AUa 364/23

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 12.01.2022 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G., na podstawie ustawy z dnia 31 lipca 2019 r.
o $wiadczeniu uzupelniajacym, odmoéwit T. G. prawa do $wiadczenia uzupelniajacego. W uzasadnieniu decyzji Zaklad
Ubezpieczen Spolecznych wskazal, ze powodem odmowy przyznania §wiadczenia jest to, ze ubezpieczona nie zostata
uznana za osobe niezdolng do samodzielnej egzystencji przez Komisje lekarska ZUS.

Odwolanie od powyzszej decyzji wniosla ubezpieczona T. G., domagajac sie jej zmiany i przyznania $wiadczenia
uzupelniajacego, bowiem speknia wszystkie warunki niezbedne do jego przyznania.

W odpowiedzi na odwotlanie organ rentowy wni6st o oddalenie odwotania, powolujac sie ponownie na okolicznoS$ci
przytoczone w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 13 czerwca 2023 roku Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych zmienil zaskarzona decyzje i przyznal ubezpieczonej T. G. prawo do §wiadczenia uzupehiajacego od 1
lutego 2022 roku na stale.



Sad Okregowy oparl swoje rozstrzygniecie na nastepujgcych ustaleniach faktycznych i
rozwazaniach prawnych:

Ubezpieczona T. G. pobierata do dnia 31.01.2022 roku $§wiadczenie uzupelniajace. Ponowny wniosek o przyznanie
$wiadczenia uzupehiajacego zlozyta dnia 01.10.2021 roku.

Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 24.11.2021 roku uznala ubezpieczong za zdolna do samodzielnej egzystencji

Ubezpieczona cierpi na zaburzenia lekowo — depresyjne. Ma nadci$nienie tetnicze. U ubezpieczonej wystepuje
torbiel pajeczynéwki okolicy siadla tureckiego, ktére wymaga obserwacji. Przebyla chorobe nowotworowa. Miala
raka lewej piersi. Obecnie jest po leczeniu operacyjnym oszczedzajacym, po plastyce piersi, po radioterapii i
chemoterapii. Po leczeniu wystepuje u niej polineuropatia polekowa, neuropatia III stopnia i maloplytkowosé I
stopnia po chemioterapii. Przyjmuje leczenie hormonalne. Powiklania leczenia onkologicznego powodujg niezdolno$c
ubezpieczonej do samodzielnej egzystencji. Wplyw na postepujaca degradacje organizmu powodki ma zaawansowanie
choroby nowotworowej oraz naturalne procesy zwigzane ze starzeniem sie organizmu. Ubezpieczona z powodu
dolegliwo$ci prowadzi lezacy tryb zycia. Ma zawroty glowy, jest oslabiona, szybko sie meczy. Nie jest w stanie
wykonywa¢ prac domowych, nie moze sprzatac¢, gotowaé, zrobi¢ zakupdw, nie chodzi po schodach. Wymaga
pomocy podczas kapieli oraz innych czynno$ciach higienicznych. Stan ubezpieczonej jest utrwalony pomimo
zahamowania proces6w zwigzanych rozwojem raka nie dojdzie do poprawy funkcjonalno$ci ubezpieczonej. Wymaga
ona calodobowej opieki.

Sad Okregowy uznal odwolanie za uzasadnione podnoszgc, iz zgodnie z art. 1 ust. 3, art. 2 i art. 4 ust. 3 ustawy
o $wiadczeniu uzupehiajgcym dla osob niezdolnych do samodzielnej egzystencji, w wersji obowigzujacej w dniu
skladania wniosku, $wiadczenie uzupelniajace przystluguje osobom zamieszkujgcym na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, jezeli sa:

1) obywatelami Rzeczypospolitej Polskiej lub

2) posiadajacymi prawo pobytu lub prawo stalego pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej obywatelami
panstw czlonkowskich Unii Europejskiej, panstw czlonkowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA) - strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym lub Konfederacji Szwajcarskiej, lub

3) cudzoziemcami legalnie przebywajacymi na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. Swiadczenie uzupelniajace
przystuguje osobom, ktére ukonczyly 18 lat i ktorych niezdolnoéé¢ do samodzielnej egzystencji zostala stwierdzona
orzeczeniem o calkowitej niezdolno$ci do pracy i niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji albo orzeczeniem o
niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji, albo orzeczeniem o calkowitej niezdolnoéci do pracy w gospodarstwie
rolnym i niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, albo orzeczeniem o catkowitej niezdolnoéci do stuzby i niezdolnoéci
do samodzielnej egzystencji, zwanym dalej ,,osobami uprawnionymi”.

Swiadczenie uzupehiajace przystuguje osobom uprawnionym, ktére nie posiadaja prawa do $§wiadczen pienieznych
finansowanych ze §rodkéw publicznych albo suma tych $wiadczen o charakterze innym niz jednorazowe, wraz z kwota
wyplacang przez zagraniczne instytucje wlaSciwe do spraw emerytalno-rentowych, z wylaczeniem renty rodzinnej
przyznanej w okoliczno$ciach, o ktérych mowa w art. 68 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
irentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 53 i 252), zasilku pielegnacyjnego oraz innych
dodatkéw i Swiadcezen wyplacanych wraz z tymi §wiadczeniami na podstawie odrebnych przepiséw przed dokonaniem
odliczen, potracen i zmniejszen, nie przekracza kwoty 2157,80 zl miesiecznie.

Swiadczenie uzupelniajace nie przystuguje osobie uprawnionej, ktora jest tymczasowo aresztowana lub odbywa kare
pozbawienia wolnosci, z wyjatkiem osoby uprawnionej, ktéra odbywa kare pozbawienia wolnoéci w systemie dozoru
elektronicznego.



Przy czym w mys$l art. 13 ust. 5 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych ( tekst jedn. Dz.U. z 2018r., poz. 1270 ze zm. ) — niezdolna do samodzielnej egzystencji jest osoba, u
ktorej doszto do naruszenia sprawnosci organizmu w stopniu powodujacym konieczno$é stalej lub dtugotrwalej opieki
i pomocy innej osoby w celu zaspokajania podstawowych potrzeb zZyciowych.

Natomiast calkowicie niezdolna do pracy, zgodnie z art. 12 ust. 1 powyzszej ustawy, jest osoba, ktora utracita zdolnoéc
do wykonywania jakiejkolwiek pracy.

Sad Okregowy wskazal, iz kwestia sporna w przedmiotowej sprawie bylo ustalenie stanu zdrowia ubezpieczonej i jego
wplywu na zdolno$¢ samodzielnej egzystencji.

W celu rozstrzygniecia powyzszej kwestii Sad ten przeprowadzit dowdd z opinii bieglych sadowych, lekarzy onkologa,
psychiatry i neurologa.

Za najbardziej przydatna oraz adekwatna do schorzen ubezpieczonej Sad meriti uznal opinie biegltego onkologa.
Biegly wskazal bowiem, ze ubezpieczona wymaga calodobowej opieki. Nie jest w stanie samodzielnie przygotowac
posiltku, zrobi¢ zakupéw, wykonaé czynno$ci higienicznych. Powodem jest przebyta choroba nowotworowa i skutki
leczenia systemowego. Ubezpieczona jest po leczeniu operacyjnym oszczedzajacym, po plastyce piersi, po radioterapii
ichemoterapii. Skutkiem leczenia jest wystepujaca u ubezpieczonej polineuropatia polekowa, neuropatia III stopnia i
maloplytkowo$é I stopnia po chemioterapii. Obecnie wnioskodawczyni przyjmuje leczenie hormonalne. Ubezpieczona
ma zawroty glowy, jest oslabiona, szybko sie meczy. Wymaga ona calodobowej opieki. Stan ubezpieczonej jest
utrwalony pomimo zahamowania proceséw zwiazanych rozwojem raka nie dojdzie do poprawy funkcjonalnoéci
ubezpieczone;j.

Sad Okregowy podzielil opinie onkologa, poniewaz zawierala ona odpowiedzi na pytania Sadu udzielone w
najpelniejszy sposob z odniesieniem sie do obszernej dokumentacji medycznej. Biegly wskazal na przebieg choroby
ubezpieczonej, odnibst sie do leczenia onkologicznego i jego skutkéw dla organizmu ubezpieczonej w sposéb
caloSciowy. Zdaniem Sadu meriti, dokonat oceny bardzo wnikliwie i zgodnie z wiedza specjalistyczna.

Sad Okregowy nie podzielil natomiast wnioskéw koncowych opinii neurologa oraz psychiatry stwierdzajac, ze biegla
neurolog wskazala jedynie na skargi ubezpieczonej wynikajace z jej stanu psychicznego. Jednocze$nie biegla podala, ze
z dokumentacji medycznej wynikaja skargi ubezpieczonej na bole nog, stop, calego ciala. Biegla opisala dokumentacje
bardzo szczatkowo, nie odnoszac sie do zglaszanych przez ubezpieczona objawow polineuropatii. Roéwniez biegla
psychiatra ocenila stan zdrowia ubezpieczonej jedynie przez pryzmat kontaktu z otoczeniem i wykonywania czynnosci
samoobstugowych, pomimo tego, ze ubezpieczona zglaszala silne bole glowy, bole catego ciala, codzienne napady leku
i duszno$ci. Podawala, ze rowniez ze wzgledu na stan psychiczny nie jest w stanie sama nawet przebywac w lazience.

Skargi ubezpieczonej na b6l w calym ciele, stabosé¢ i wynikajaca z tego potrzeba ciaglego odpoczynku wynikajace z
dokumentacji medycznej zostala oceniona przez lekarza onkologa, ktory posiada do$wiadczenie w zakresie oceny
skutkow leczenia onkologicznego.

W ocenie Sadu meriti, takiego doSwiadczenia biegla psychiatra oraz neurolog nie posiadaja. Z tego tez powodu Sad
Okregowy uznal, iz skoro lekarz onkolog, ktéry zna oddzialywanie chemioterapii oraz naswietlania na organizm
chorego i wskazal na niemozno$¢ wykonywania przez ubezpieczona podstawowych czynnosci dnia codziennego, to
taka opinia jest miarodajna dla oceny stanu zdrowia i co za tym idzie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

Sad pierwszej instancji stwierdzil, iz niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji nie wynika u ubezpieczonej jedynie z
faktu niemozno$ci poruszania sie. Ubezpieczona cierpi bowiem réwniez na zaburzenia psychiczne, a jej ciezki stan
fizyczny jest konsekwencja inwazyjnego leczenia onkologicznego. Jak wskazal biegly onkolog ocena Komisji ZUS
zawyzyla ocene w skali Barthel.



Zarzuty do opinii bieglego onkologa zlozyl pozwany wskazujac, ze ubezpieczona uzyskala 95% w skali Barthel, a biegly
takiej skali nie okreslil. Zdaniem organu, stan onkologiczny nie uzasadnia niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji.

Biegly onkolog wskazatl jednak, ze opinia Komisji ZUS oparta byla na falszywych przestankach. Zostala wydana
zaocznie, co jest zdaniem bieglego, niedopuszczalne, a ponadto zawyzona zostala ocena funkcjonalno$ci ubezpieczone;j
w skali Barthel.

Wobec tego wnioski pozwanego o uzupelnienie opinii, jako zmierzajace do przedluzenia postepowania zostaly
pominiete przez Sad meriti, ktory wskazal, ze skala Barthel sluzy ocenie ruchomoéci pacjentéow celem
zakwalifikowania ich do opieki dlugoterminowej. Skala ta nie jest odpowiedzia na definicje niezdolno$ci
do samodzielnej egzystencji. Skala Barthel nie okresla zdolnoéci osoby niepelnosprawnej do samodzielnego
funkcjonowania, poniewaz koncentruje sie wylgcznie na czynnoéciach samoobstugowych. Niesamodzielno$¢ w
zakresie samoobstugi i zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, pielegnacji moze wystepowaé¢ w mniejszym
lub wiekszym stopniu i wlasnie od nasilenia poszczegdlnych dysfunkcji zalezy okre$lony zakres opieki. Przy
ocenie poziomu zapotrzebowania na opieke biegly onkolog okreslil stopiefi ograniczenia samodzielno$ci zyciowej
ubezpieczonej podkreslajac, ze nie doszlo w jakikolwiek sposéb do poprawy stanu zdrowia ubezpieczonej. Brak
wznowy nie oznacza, zdaniem bieglego powrotu zdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

Sad pierwszej instancji pozytywnie ocenit opinie bieglego onkologa, specjalisty z zakresu gléwnego schorzenia
ubezpieczonej, ktora zostala oparta wnikliwej analizie dokumentacji medycznej i uznal, ze nie doszlo do poprawy

stanu zdrowia ubezpieczonej i nie odzyskala ona zdolno$ci do samodzielnej egzystencji.

Biorac powyzsze pod uwage, Sad Okregowy w oparciu o zgromadzony w sprawie material, na podstawie art. 477 '4
§ 2 k.p.c., orzekl jak w sentencji.

Z powyzszym rozstrzygnieciem nie zgodzil sie organ rentowy zaskarzajac je w caloéci i zarzucajgc mu:

- naruszenie art.233 §1k.p.c. poprzez przyjecie, ze ubezpieczona jest calkowicie niezdolna do samodzielnej egzystencji,
a w konsekwencji, ze zaistnialy przestanki do zmiany decyzji organu rentowego i przyznanie ubezpieczonej prawa
do $wiadczenia uzupelniajacego od 1 lutego 2022 r. na stale, mimo iz z opinii bieglej z dziedziny psychiatrii z dnia
18.08.2022 r. oraz z dziedziny neurologii z dnia 17.11.2022 r. wynika, Ze ubezpieczona nie jest calkowicie niezdolna
do samodzielnej egzystencji.

- naruszenie art. 235> 81 pkt 5 k.p.c. poprzez pominiecie wniosku organu rentowego o przeprowadzenie dowodu
z opinii uzupehiajacej bieglego z dziedziny onkologii majacego na celu usuniecie watpliwosci co do tego, czy
ubezpieczona jest calkowicie niezdolna do samodzielnej egzystencji i niestusznie potraktowanie tego wniosku jako
zmierzajacego do przedluzenia postepowania.

Wskazujac na powyzsze, organ rentowy wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku w calosci i oddalenie odwolania,
ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku w calosci i przekazanie sprawy Sadowi pierwszej instancji do
ponownego rozpoznania.

Zdaniem organu rentowego, zgromadzony material dowodowy nie dawat podstaw do tego, aby dokonujac jego oceny
ze wskazaniem zawartym w art. 233 §1 k.p.c. uznac ubezpieczona za catkowicie niezdolna do samodzielnej egzystencji
i przyznac prawo do $wiadczenia uzupelniajacego od 1 lutego 2022 r. na stale.

Sad pierwszej instancji niezasadnie w oparciu o art. 235> §1 pkt 5 k.p.c. potraktowal wnioski organu rentowego
o przeprowadzenie dowodu z opinii uzupeliajacej bieglego z dziedziny onkologii zlozone przy pi$mie z dnia
7 kwietnia 2023 r. jako zmierzajace jedynie do przedluzenia postepowania. Przedmiotem opinii uzupelniajacej
zgodnie z wnioskami Przewodniczacego Komisji Lekarskiej organu rentowego mialo by¢ okreslenie niezdolnoéci do
samodzielnej egzystencji ubezpieczonej w oparciu o skale Barthel oraz ustosunkowanie sie bieglego do tego, dlaczego



w jednym z fragmentéw opinii odnosil sie do choroby w postaci nowotworu odbytu, a nie nowotworu piersi, na
ktéry chorowala ubezpieczona. Ponadto biegly z zakresu onkologii twierdzil, ze sprawa byla zalatwiana przez Komisje
Lekarska zaocznie, podczas gdy jak wskazal Zastepca Przewodniczacego Komisji Lekarskiej sprawe zalatwiono po
wnikliwym badania. Kwestie te nie zostaly podniesione dla przedluzenia postepowania lecz maja one istotne znaczenie
dla rozstrzygniecia sprawy.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja organu rentowego nie zaslugiwala na uwzglednienie.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, rozstrzygniecie Sadu pierwszej instancji jest oczywiécie prawidlowe. Sad Okregowy
wlaéciwie przeprowadzil postepowanie dowodowe, w zaden sposob nie uchybiajac przepisom prawa procesowego,
dokonal trafnej oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego i w konsekwencji prawidlowo ustalil stan
faktyczny sprawy. Prawidlowo takze zastosowal prawo materialne szczegblowo przytaczajac przepisy, ktore staly u
podstawy niniejszego rozstrzygniecia. Sad Apelacyjny w caloéci podzielil ustalenia faktyczne i rozwazania prawne
Sadu Okregowego, rezygnujac jednocze$nie z ich ponownego szczegblowego przytaczania. Wobec niewatpliwego
wyjasnienia wszystkich istotnych okoliczno$ci sprawy, nie widzial tez konieczno$ci uzupelniania postepowania
dowodowego.

W myél art. 2 ust. 1 cytowanej przez Sad pierwszej instancji ustawy, Swiadczenie uzupekiajace przystuguje osobom,
ktore ukonczyly 18 lat i ktérych niezdolno$é do samodzielnej egzystencji zostala stwierdzona orzeczeniem o calkowitej
niezdolno$ci do pracy i niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji albo orzeczeniem o niezdolno$ci do samodzielnej
egzystencji (...). Art. 2 ust. 2 stanowi za$, ze §wiadczenie uzupeliajgce przystuguje osobom uprawnionym, ktore
nie posiadajg prawa do §wiadczen pienieznych finansowanych ze §rodkéw publicznych albo suma tych §wiadczen
o charakterze innym niz jednorazowe, wraz z kwota wyplacana przez zagraniczne instytucje wlasciwe do spraw
emerytalno-rentowych, z wylaczeniem renty rodzinnej przyznanej w okoliczno$ciach, o ktérych mowa w art. 68 ust.
1 pkt 3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, zasitku
pielegnacyjnego oraz innych dodatkéw i §wiadczen wyplacanych wraz z tymi §wiadczeniami na podstawie odrebnych
przepiséw przed dokonaniem odliczen, potracen i zmniejszen, nie przekracza kwoty okre$lonej w ustawie.

Oceniajac stan zdrowia ubezpieczonej pod katem niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, Sad Apelacyjny w pelni
zgadza sie z twierdzeniami Sadu Okregowego zwlaszcza w kontek$cie dotaczonej do akt sprawy dokumentacji,
ktéra potwierdza ciezki stan zdrowia ubezpieczonej, o ktérym pisal w swojej opinii lekarz onkolog. Postepowanie
dowodowe w powyzej wskazanym zakresie zostalo przeprowadzone prawidlowo, bowiem oparte byto na wiedzy
bieglego onkologa, ktéry ocenil stan organizmu po zastosowaniu agresywnej i dlugotrwalej chemioterapii oraz po
operacjach onkologicznych. Na tej podstawie Sad Okregowy poczynil prawidlowe ustalenia faktyczne co do stanu
zdrowia odwolujacej. Sad Okregowy ustosunkowal sie rowniez do zastrzezen organu rentowego co do opinii bieglego
onkologa w szczegblnoéci odnoszac sie do twierdzen organu odnoénie skali Barthel a takze wyja$niajac dlaczego nie
uznal opinii bieglych z zakresu psychiatrii i neurologii za miarodajne.

Sad Apelacyjny przyjmuje za wlasne twierdzenia Sadu Okregowego odnoszace sie do zastrzezen organu rentowego
rezygnujac z ponownego ich przytaczania.

Biegli onkolog wyznaczony w niniejszej sprawie przed Sadem pierwszej instancji dysponowal niezbedng wiedza
i do$wiadczeniem zawodowym, a sporzadzona przez niego opinia zostala wydana w oparciu o zgromadzona
dokumentacji lekarska, nadto zawierala logiczne i rzeczowe uzasadnienie. Stusznie réwniez Sad Okregowy przyjat za
wiodaca opinie onkologiczna z uwagi na rodzaj schorzenia gltdbwnego rozpoznanego u ubezpieczonej. Fakt stwierdzenia
braku niezdolnosci do samodzielnej egzystencji przez bieglego neurologa i psychiatre w ramach schorzen ocenianych
przez nich oraz stwierdzenia przez nich, ze ubezpieczona wymaga pomocy lecz w mniejszym zakresie niz przyjal to
onkolog nie wyklucza przyjecia przez Sad pierwszej instancji, iz opinia onkologiczna stanowila podsumowanie oraz



uzupelnienie powyzszych opinii i byla rozstrzygajaca. Pozostali biegli nie oceniali bowiem skutkéw zastosowania
dlugotrwalej chemioterapii, radioterapii oraz chirurgicznych operacji onkologicznych.

W ocenie Sadu Apelacyjnego wobec jednoznaczno$ci opinii bieglego onkologa nie bylo koniecznosci
uzupelhiania postepowania dowodowego. Zarzuty organu rentowego w $wietle szczegélowych wyjasnien bieglego
zaprezentowanych w opinii stanowia jedynie bezzasadna polemike z wnioskami opinii. Podkres$li¢ przy tym nalezy, iz
samo niezadowolenie strony z treSci opinii bieglego nie powoduje konieczno$ci powolywania kolejnego bieglego czy
kolejnych bieglych (por. SN z 15 lutego 1974 r., II CR 817/73 oraz SN z 18 lutego 1974 r., Il CR 5/74, Biuletyn SN 1974
r., Nr 4, poz. 64). Odmienne stanowisko oznaczaloby, iz nalezy przeprowadzi¢ dowod z wszelkich mozliwych bieglych,
aby upewni¢ sie, czy niektorzy z nich nie byliby zdania takiego samego jak strona (por. T. Erecifiski Komentarz do
Kodeksu Postepowania Cywilnego, Cze$¢ Pierwsza, Postepowanie Rozpoznawcze, Warszawa 1997 r., str. 439). Nadto
wskaza¢ nalezy, ze, Sad nie moze zaja¢ stanowiska odmiennego co do stanu zdrowia wnioskodawcy, na podstawie
wlasnej oceny stanu faktycznego, niz wyrazone w opiniach bieglych (wyrok Sadu Najwyzszego z 13 pazdziernika 1987
r., I URN 228/87, PiZS 1988/7/62).

Odnoszac sie do kolejnego zarzutu stwierdzi¢ nalezy, ze faktycznie biegly w swojej opinii na stronie 6. zamies$cil
zdanie, iz komisja lekarska orzekala zaocznie podczas, gdy opinie zaoczng wydawal jedynie lekarz orzecznik ZUS.
Niemniej jednak w dalszej czesci opinii (str. 8) biegly szczegélowo ustosunkowat sie do tresci opinii komisji wskazujac
dodatkowo, ze ubezpieczona nie byla konsultowana wéwczas przez onkologa. Wskazal rowniez, ze z opinii komisji
nie wynika w zZaden spos6b poprawa stanu zdrowia ubezpieczonej. Biegly natomiast stwierdzil pogorszenie stanu
zdrowia a dodatkowo zwrécil uwage na fakt orzeczenia wobec ubezpieczonej znacznego stopnia niepelnosprawnosci,
co réwniez nie jest okoliczno$cia obojetna. Biegly w swojej opinii odniost sie réwniez do opinii bieglego neurologa
i psychiatry i w sposob przekonujacy wyjasnil, ze nie pozostaja one w istocie w sprzecznoéci z jego opinia.
Odnoénie opinii neurochirurgicznej wskazal, ze odnosi sie ona do faktu braku wznowy w zakresie centralnego ukladu
nerwowego. Nie wyklucza ona jednak innych schorzen powodujacych uposledzenie sprawnos$ci ogbélnoustrojowe;j.

W zwigzku z przytoczong argumentacja, w ocenie Sadu odwolawczego, Sad pierwszej instancji nie wykroczyt rowniez
poza ramy swobodnej oceny dowod6w oraz oparl swoje orzeczenia na pelnym materiale dowodowym. Ocena dowodow
dokonana przez Sad Okregowy jest swobodna, ale nie dowolna. Nie przekracza granic zakre§lonych przez art. 233 §
1 k.p.c. Tylko w przypadku, gdy brak jest logiki w wigzaniu wnioskéw z zebranymi dowodami lub gdy wnioskowanie
sadu wykracza poza schematy logiki formalnej albo, wbrew zasadom do$wiadczenia zyciowego, nie uwzglednia
jednoznacznych praktycznych zwigzkéw przyczynowo-skutkowych, to przeprowadzona przez sad ocena dowodéw
moze by¢ skutecznie podwazona (wyrok SA w Lublinie III AUa 758/12, Lex nr 1223279). Zatem zarzut naruszenia art.
233 k.p.c. okazal sie nieuzasadniony.

Wobec uznania, ze zarzuty apelacyjne organu rentowego byly bezzasadne oraz majac na uwadze powyzsze ustalenia
faktyczne i rozwazania prawne Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje.

Gabriela Horodnicka-Stelmaszczuk



