Sygn. akt VIIIU 3274/19

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 30 maja 2019 roku zaklad Ubezpieczenn Spolecznych II Oddzial w L. odméwil A. R. prawa do
renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy. W uzasadnieniu wskazano ,ze zgodnie z orzeczeniem komisji Lekarskiej ZUS
wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy /decyzja w aktach ZUS/.

Odwolanie od powyzszej decyzji ztozyla A. R. w dniu 5 lipca 2019 roku. W odwolaniu wskazala ,ze nie zgadza sie z
decyzja. Cierpi na liczne schorzenia , ktére powoduja ,ze faktycznie jest niezdolna do pracy. Jej stan zdrowia wymaga
stalej kontroli lekarskiej i przyjmowania lekéw. Badanie w ZUS bylo pobiezne a jej stan zdrowia nie rokuje poprawy.
0Od 2013 roku bezskutecznie poszukuje pracy odpowiadajacej jej kwalifikacjom zawodowym ale z wyksztalceniem
Srednim nie chciano jej nigdzie zatrudni¢ zgodnie z poziomem kwalifikacji/ odwolanie k-3-40dw/.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, podtrzymujac argumentacje jak w spornej decyzji.
Podniesiono ,ze wnioskodawczyni spelnia wszystkie przestanki do nabycia prawa do renty z tytulu niezdolno$ci
do pracy poza niezdolnosScia do pracy. Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 28 maja 2019 roku ustalila ,ze
wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy / odpowiedZ na odwolanie k-7-70dw/.

Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny :
Whnioskodawczyni A. R. urodzila sie (...)/ niesporne/.

W dniu 4 kwietnia 2019 roku wnioskodawczyni zlozyla wniosek o przyznanie jej renty z tytulu niezdolnoéci do pracy /
wniosek w aktach ZUS/.

W zwigzku z powyzszym zostala skierowana na badanie przez lekarza orzecznika ZUS. W dniu 14 maja 2019
roku Lekarz Orzecznik ZUS stwierdzit ,ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy. W uzasadnieniu wskazal
miedzy innymi ,ze nie stwierdzono takiego naruszenia sprawnosci organizmu, ktdore byloby podstawa do orzeczenia
dlugotrwalej niezdolnosci do pracy u czynnej zawodowo badanej , ktdra zostala dopuszczona do pracy na stanowisku
sprzedawcy i ma kwalifikacje pracownika umyslowego./ orzeczenie w aktach ZUS/

W zwigzku z wniesieniem sprzeciwu od powyzszego orzeczenia przez wnioskodawczynie zostala ona skierowana na
badanie przez Komisje Lekarska ZUS. Orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS nr KL 21003 ustalono ,ze nie jest ona
niezdolna do pracy / orzeczenie w aktach ZUS/

Whnioskodawczyni od wielu lat cierpi na schorzenia pulmonologiczne. Choruje na przewlekla obturacyjna chorobe
pluc. Ponadto wystepuje u niej stan po usunieciu dolnego plata pluca prawego z powodu rozstrzeni oskrzeli.
Zabieg mial miejsce w 1987 roku. Wnioskodawczyni przebyla ropniaka prawej jamy oplucnowej. Wystepuje u
niej ,szewska klatka piersiowa”. Wnioskodawczyni choruje na przewlekly nikotynizm. Uklad oddechowy jest u
niej wydolny. Wnioskodawczyni z przyczyn pulmonologicznych jest zdolna do pracy odpowiedniej do posiadanych
przez nia kwalifikacji zawodowych. Wnioskodawczyni ma wyksztalcenie Srednie ogolne , bez matury. Przez okres
34 lat wnioskodawczyni byla zatrudniona jako pracownik administracyjno-biurowy, kontroler jakoéci znakow
pienieznych oraz sprzedawca. Do tej pory jest zatrudniona jako sprzedawca, obecnie w sklepie meblowym.
Whnioskodawczyni w 1987 roku przeszla zabieg usuniecia dolnego plata prawego pluca z powodu rozstrzeni
oskrzeli. Ponadto wystepuje u niej deformacja klatki piersiowej w typie “szewskiej klatki piersiowej”, co lacznie
czynno$ciowo przeklada sie na umiarkowanego stopnia zaburzenia wentylacji phuc w typie restrykeji , co potwierdzaja
wyniki badan spirometrycznych. Wnioskodawczyni choruje réwniez na przewlekla obturacyjna chorobe pluc,
ktora pozostaje w zwigzku z wieloletnim nalogiem palenia tytoniu. Wykonywane u wnioskodawczyni badania
gazometrii krwi wykazywaly prawidlowe wartoéci ci$nien parcjalnych gazow oddechowych, co $wiadczy o zachowane;j
wydolnoSci oddechowej. Wnioskodawczyni jest w ogdlnym stanie dobrym. Nie stwierdza sie u niej dusznoSci
wysitkowej i spoczynkowej oraz nieprawidlowych szmeréw oddechowych. Prawidlowy jest poziom wysycenia



hemoglobiny tlenem- saturacja O2 wynosi 99% co potwierdza zachowana zdolno$¢ oddechowa. Z punktu widzenia
schorzen pulmonologicznych wnioskodawczyni jest zdolna do pracy zarobkowej. Moze wykonywaé proste prace
administracyjno - biurowe, ktére wykonywata w przeszloSci oraz dowolne prace fizyczne o charakterze produkcyjnym,
uslugowym czy handlowym — po przyuczeniu stanowiskowym- z profilaktycznym przeciwwskazaniem do ciezkiej
pracy fizycznej oraz narazajacej uklad oddechowy na dzialanie czynnikéw uszkadzajacych i uczulajacych / opinie
pisemna bieglego pulmonologa k- 21-24/

Z przyczyn kardiologicznych wnioskodawczyni jest osoba zdolng do pracy. Wnioskodawczyni cierpi na wade serca —
otwor w przegrodzie miedzyprzedsionkowej (...) , z przeciekiem lewo-prawym, bez znaczenia hemodynamicznego. U
wnioskodawezyni funkeja obu komoér serca jest dobra. Wnioskodawczyni jest wydolna krazeniowo. Ponadto cierpi na
przewlekla obturacyjna chorobe phuc i znieksztalcenie klatki piersiowej. Wada serca u wnioskodawczyni, ktéra zostala
rozpoznana u niej przed wielu laty nie obniza u wnioskodawczyni sprawnoéci organizmu. Funkcja obu komoér serca
jest dobra. Wnioskodawczyni z przyczyn kardiologicznych nie jest dlugotrwale niezdolna do pracy./ opinia biegtego
kardiologa k-25-260dw/.

Badanie psychologiczne wnioskodawczyni ujawnilo wystepowanie stanéw obnizonego nastroju i depresyjnych,
obnizenie aktywnoSci zyciowej. Ponadto stany lekowe i obnizenie aktywno$ci zyciowej. U wnioskodawczyni wystepuje
sklonno$¢é do koncentrowania sie na dolegliwoéciach somatycznych i somatyzacji objawow. Wnioskodawczyni ma
sklonno$ci do chwiejno$ci emocjonalnej i cechy osobowo$ci zaburzonej. U wnioskodawczyni nie wystepuja tendencje
do agrawacji lub dysymulacji trudno$ci osobowoSciowych. Nie wystepuja rowniez zaburzenia w zakresie trudno$ci
poznawczych na podlozu zmian organicznych w centralnym ukladzie nerwowym / opinia bieglego psychologa

k-34-36/

Z przyczyn psychiatrycznych wnioskodawczyni nie jest osobg niezdolna do pracy. Cierpi na zaburzenia depresyjno-
lekowe, ktore sa lagodzone farmakologicznie. Leczenie psychiatryczne wnioskodawczyni rozpoczela w 2013 roku.
Jest leczona wylacznie ambulatoryjnie. Stan psychiczny wnioskodawczyni jest stabilny. U wnioskodawczyni
nie rozpoznano zadnej choroby psychicznej, nie ma istotnie chorobowo obnizonego nastroju i jest sprawna
intelektualnie. / opinia bieglego psychiatry k- 45-47/

Orzeczeniem Miejskiego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnoéci w L. z dnia 3 lipca 2013 roku
wnioskodawczyni zostala zaliczona do os6b z umiarkowanym stopniem niepelnosprawnosci, z uwagi na schorzenia
ukladu oddechowego i krazenia —symbol niepelnosprawnoéci 07 —S /orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci w
aktach ZUS/.

Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie materialu dowodowego zebranego w sprawie opierajac sie na
dokumentach zalaczonych do akt w tym akt ZUS oraz opiniach bieglych.

Podnie$¢ nalezy ,ze w rozpoznawanej sprawie organ rentowy odmoéwil wnioskodawczyni prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy uznajac ,ze wnioskodawczyni nie spetlnia warunku niezdolno$ci do pracy, ktory jest konieczng
przeslanka nabycia prawa do renty. Pozostale przestanki nie dotyczace stanu zdrowia wnioskodawczyni nie byly
kwestionowane. Poniewaz spér dotyczyl wylacznie zagadnienia czy wnioskodawczyni jest osoba niezdolng do
pracy , a wiec okolicznosci Sci$le medycznych Sad dopuscit dowod z opinii bieglych lekarzy o specjalno$ciach
odpowiadajacych schorzeniom, na ktére cierpi wnioskodaweczyni. W tym miejscu nalezy zwrdci¢ uwage ,ze juz w
odwolaniu wnioskodaweczyni wnioskowata o dopuszczenie dowodu z opinii bieglych — pulmonologa, kardiologa i
psychiatry.

W ocenie Sadu wydane w sprawie opinie sa spojne, konsekwentne i wyczerpujace. Zostaly one wydane po zbadaniu
wnioskodawezyni oraz zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna. Ponadto Sad z urzedu dopuscil dowdd z opinii
bieglego psychologa aby w sposob jak najbardziej pelny zobrazowaé stan psychiki wnioskodawczyni. Sad nie dopatrzyt
sie zadnych okolicznoSci pozwalajacych na zdyskredytowanie opinii bieglych. W ocenie sadu sq one miarodajne do
wyrokowania w sprawie



Zarzuty wnioskodawczyni podniesione w pi§émie procesowym z dnia 5.11.2020 roku nie zastuguja na uwzglednienie.
Sprowadzaja sie one bowiem do kwestionowania wnioskéw ze wszystkich opinii i Zadania uznania wnioskodawczyni
za niezdolna do pracy. Zarzuty ,ze biegli nie uwzglednili wydajac opinie rozlicznych schorzen, na ktoére cierpi
wnioskodawczyni nie sa trafne. Zwazy¢ nalezy ,ze wnioskodawczyni od lat leczy sie z powodu schorzen
pulmonologicznych i kardiologicznych. Z tej przyczyny zostala zaliczona do oséb niepelnosprawnych w stopniu
umiarkowanym. Leczenie wnioskodawczyni odbywa sie zaréwno ambulatoryjnie — pozostaje pod stala opieka lekarska
jak i mialy miejsce zabiegi operacyjne i hospitalizacje. W tym zakresie biegli dysponowali bogata dokumentacja
medyczng i przed wydaniem opinii zbadali wnioskodawczynie . Wnioski w opiniach biegltych pulmonologa i kardiologa
zostaly poparte wynikami obiektywnych badan, ktére znajduja sie w dokumentacji medycznej. Wyniki badan
potwierdzaja ,ze wnioskodawczyni jest wydolna zar6wno oddechowo jak i krazeniowo . Schorzenia, na ktore cierpi
wnioskodawczyni nie zaburzajg funkcji ukladu oddechowego jak i krazeniowego i zdaniem bieglych nie majg wplywu
na zdolno$é do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji. Schorzenia psychiatryczne na jakie cierpi od
2013 roku wnioskodawczyni nie maja takiego nasilenia aby mozna bylo u niej zdiagnozowaé¢ chorobe psychiczna.
Sa one ustabilizowane oraz zaréwno w przeszlo$ci jak i obecnie nie wymagaja hospitalizacji. Wymagaja jedynie
leczenia farmakologicznego. Wnioskodawczyni jest w pelni sprawna intelektualnie. Zaburzenia te nie majg wplywu na
zdolnoé¢ wnioskodawczyni do pracy. Nalezy wskazaé , ze schorzenia o jakich wspomina wnioskodawczyni w pi$émie
procesowym maja niejednokrotnie charakter uboczny, sa powszechne w spoleczenistwie (kamica nerkowa, mie$niaki
macicy, guzek tarczycy ). W ocenie Sadu zaréwno opinia bieglego pulmonologa jak i kardiologa bardzo wnikliwie
ocenia stan zdrowia wnioskodawczyni jednakze po badaniu i analizie dokumentacji medycznej biegli wyciagneli
odmienne wnioski co do zdolnoéci do pracy wnioskodawczyni ,niz ona oczekiwala. W opiniach biegli wskazali na inne
schorzenia wnioskodawczyni ale ich istnienie uznali za nieistotne z punktu widzenia zdolno$ci jej do pracy. Schorzenia
te nie byly jednak na tyle istotne aby koniecznym bylo zasieganie opinii bieglego w innej specjalizacji medyczne;j.
Zaden z bieglych nie wskazal konieczno$ci badania wnioskodawczyni przez innych specjalistow. Biegly psychiatra
poza badaniem wnioskodawczyni i dokumentacja medyczna dysponowal réwniez badaniem i opinig psychologiczna,
co w ocenie Sadu pozwala w pelni na ocena stanu zdrowia psychicznego.

Sad nie dopatrzyt sie uzasadnienia dla dopuszczenia dowodu z opinii innych bieglych tych samych specjalnoéci , ktérzy
opiniowali w sprawie. Okoliczno$¢ ,ze biegli wydali opinie niekorzystne dla strony nie dyskwalifikuje tych opinii pod
wzgledem ich wartoSci merytorycznej. Nalezy doda¢, ze dowod z opinii bieglego ma szczego6lny charakter, a mianowicie
korzysta sie z niego w wypadkach wymagajacych wiadomo$ci specjalnych. Do dowodéw tych nie mogg wiec mieé
zastosowania wszystkie zasady o prowadzeniu dowodow, a w szczegblnoSci art. 217 § 1 k.p.c. W konsekwencji nie
mozna przyjac, ze Sad obowigzany jest dopusci¢ dowod z kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia
jest niekorzystna dla strony. Sad ma obowigzek dopuszczenia dowodu z opinii kolejnych bieglych lub z opinii instytutu,
jedynie wtedy, gdy zachodzi tego potrzeba, a wiec wowczas gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki,
wzglednie tez nie wyjas$nia istotnych okoliczno$ci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 roku II CR 817/73,
nie publ.) Okoliczno$¢ ,ze biegli wydali opinie niekorzystne dla wnioskodawczyni, z ktorymi ona nie zgadza sie samo
w sobie nie uzasadnia konieczno$ci dopuszczenia dowodu z opinii innych bieglych tych samych specjalnoéci czy tez
wbrew opinii bieglych dopuszczanie dowodu z opinii innych specjalistow.

Sad zwazyl, co nastepuje :
Odwolanie wnioskodawczyni jest niezasadne. Wydana w sprawie decyzja odpowiada prawu.

Prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy regulujg przepisy ustawy z dnia 17.12.1998 roku o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U. Nr 162 poz. 1118 ze zm.)

Zgodnie z trescia art. 57 pkt. 1 powyzszej ustawy renta z tytulu niezdolnos$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu ,
ktory spelnil lacznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy;



2) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy;
3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, wskazanych w przepisach ustawy.

Warunki powyzsze musza by¢ spelnione kumulatywnie. Zgodnie z trescia przepisu art. 12 powyzszej ustawy niezdolng
do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno$é do pracy zarobkowej
z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie roku je odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu.
Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢é do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Cze$ciowo
niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnosé do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji.

Na mocy przepisu art.13 ust. 1 powyzszej ustawy przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnosci do
pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnosci organizmu
oraz mozliwoéci przywrécenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji oraz mozliwo$¢ wykonywania
dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage
rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

W rozpoznawanej sprawie okolicznoécia sporng miedzy stronami jest wylacznie brak spelnienia przez
wnioskodawczynie przestanki niezdolno$ci do pracy w dacie wydania spornej decyzji. Nie jest natomiast przedmiotem
sporu spelnianie przez wnioskodawczynie pozostalych przeslanek przyznania prawa do renty w Swietle przepiséw

powyzszej ustawy.

Jak wynika z postepowania sadowego i tresci opinii bieglych wnioskodawczyni w dacie wydania decyzji nie byla osoba
niezdolna do pracy (zar6wno czeéciowo jak i calkowicie). W tym zakresie stanowisko lekarza orzecznika jak i komisji
lekarskiej ZUS zostalo potwierdzone opiniami wszystkich bieglych .

Niewatpliwie jednak wnioskodawczyni nie jest osoba w pelni sprawna o czym §wiadczy miedzy innymi uznanie jej
za osobe niepelnosprawna w stopniu umiarkowanym. Nie oznacza to jednak automatycznie ,iz jest osoba niezdolng
do pracy w rozumieniu powyzej cytowanych przepisow. Zmiany chorobowe jakie wystepuja u wnioskodawczyni nie
uposledzaja u niej zdolnos$ci do pracy w stopniu catkowitym czy nawet czeSciowym.

Okoliczno$é, iz wnioskodawczyni jest osoba niepelnosprawna w stopniu umiarkowanym nie ma znaczenia dla
rozpoznania sprawy. Kryteria oceny niepelnosprawno$ci sa inne niz niezdolnoéci do pracy w rozumieniu ustawy o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych i okre§lone przez inng ustawe — ustawe z dnia 27 sierpnia
1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (tekst jednolity Dz.U. z
2020 r. Nr 127, poz.462 ze zm.).

Kryteria zaliczania do poszczego6lnych stopni niepelnosprawnoéci okreéla ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 roku o
rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (tekst jednolity Dz.U. z 2020 r. poz.
426 ze zm.). W art. 3 ustawy ustala sie trzy stopnie niepelnosprawnoéci: znaczny, umiarkowany i lekki , ktére przepisy
ustawy definiuja w swojej tresci.

Standardy w zakresie kwalifikowania do stopni niepelnosprawnosci — lekkiego, umiarkowanego i znacznego stopnia
niepelnosprawnosci — okreslaja §29, § 301§ 31 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia
15 lipca 2003 roku w sprawie orzekania o niepelnosprawnosci i stopniu niepelnosprawnosci (Dz. U. z 2018 r, poz. 2027
ze zm.). W zwigzku z powyzszym zaliczenie danej osoby do stopnia niepelnosprawnosci nie jest tozsame z uznaniem jej
za czeéciowo niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.
Jak wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 12 stycznia 2005 roku jaki zapadl w sprawie o sygnaturze akt I UK 102/04
(LEX 589952) pojecia niepelnosprawnosci, ktore zawiera art. 4 ustawy z 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych nie mozna utozsamiaé z pojeciem niezdolnoéci do pracy, okreslonym w
art. 12 ustawy z 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. Nie sg one tozsame, a roznice



miedzy nimi wystepuja zar6wno w plaszczyznie definicyjnej, jak i w zakresie orzekania o kazdym z tych stanow, ktore
z kolei stanowia przestanke do przyznania innego rodzaju $wiadczen badz uprawnien.

Pojecie niepelnosprawno$ci na gruncie ustawy o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych nie pokrywa sie z pojeciem niezdolnoéci do pracy w rozumieniu ustawy emerytalnej. W wyroku z
dnia 20 sierpnia 2003 roku (II UK 386/02 OSNP 2004/12/213), Sad Najwyzszy, odnoszac sie do obu poje¢ wskazal,
iz na gruncie obowiazujacego prawa nie ma podstaw do ich utozsamiania. Pojecie niezdolnos$ci do pracy na gruncie
ustawy o emeryturach i rentach z FUS jest inne niz pojecie niepelnosprawnosci, zawarte w ustawie o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej osob niepelnosprawnych), jak i w zakresie orzekania o kazdym z tych stanéw. Sg one tez
przestanka do przyznania innego rodzaju §wiadczen (uprawnien). Niepelnosprawno$¢ sama przez sie nie zawsze
uniemozliwia §wiadczenie pracy. Sad stoi na stanowisku, iz gdyby ustawodawca chcial utozsamia¢ niezdolno$¢ do
pracy i niepelnosprawnosé, to po pierwsze nie ustanowilby dwoch odrebnych tryboéw ustalania tych stanéw w obu
przypadkach odnoszacych sie do zdrowia danej osoby, a w sytuacji ich wspoélistnienia, wprowadzilby ewentualng
zalezno$¢ obu ustalen. Tymczasem zalezno$¢ taka wynika tylko z art. 5 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (Dz. U. Nr 123, poz. 776 z pdzn. zmn.) i dotyczy
wylgcznie orzeczenia lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spolecznych ustalajacego niezdolnoéé do pracy czy
niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji. Jak wynika z opinii bieglych, u wnioskodawczyni nie mozna bylo w dacie
badania, w ogo6le méwié o niezdolnosci do pracy ,wnioskodawczyni nie byta niezdolna do pracy. Nie wystepowaly u
niej schorzenia , ktére niezdolnoéé taka powodowalyby.

Orzekajac w sprawie Sad mial rowniez na uwadze ,iz jest zjawiskiem powszechnym ,iz z uplywem lat organizm
czlowieka starzeje sie a co za tym idzie obniza sie sprawno$¢ psychomotoryczna i fizyczna. Z reguly powoduje to
obnizenie samopoczucia i odczuwanie w wiekszym zakresie skutkow dolegliwosci na jakie dana osoba uskarza sie.
Oceniajac stan zdrowia wnioskodawczyni Sad nie moze jednak opieraé¢ sie na subiektywnych dolegliwoséciach na
jakie uskarza sie wnioskodawczyni i jej subiektywnych odczuciach co do stanu wlasnego zdrowia ale musi bra¢ pod
uwage obiektywne okolicznoSci, obiektywne symptomy dotyczace stanu zdrowia. Nalezy wskaza¢ ,iz o niezdolnoéci
do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena czy i w jakim zakresie wplywajg one na utrate
zdolno$ci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Decydujgca dla stwierdzenia niezdolnoSci do pracy jest
utrata mozliwo$ci wykonywania pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu przy braku rokowania
odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. (vide: wyrok SA w Szczecinie w sprawie III AUa 254/13 z
dnia 18.09.2013r, Lex 1378800, wyrok SA w Katowicach w sprawie III AUa 2183/12 z dnia 9.07.2013 , Lex 1363251)
Podkresli¢ nalezy ,iz zle samopoczucie wnioskodawczyni i jego i subiektywne odczucia dotyczace stanu zdrowia nie
moga stanowi¢ podstawy do orzeczenia o jego niezdolno$ci do pracy . W wyroku z dnia 20.05.2013 roku SN w
sprawie o sygn.. akt I UK 650/12 (Lex 1341963) wskazal ,iz podstawa do przyznania Swiadczenia jest przygotowana
przez bieglych ocena stanu zdrowia osoby ubiegajacej sie o nie. Nie sg brane pod uwage subiektywne odczucia
zainteresowanego. Poglad ten w pelni podziela Sad orzekajacy.

W tym miejscu nalezy roéwniez zwrdci¢ uwage ,iz stan zdrowia wnioskodawczyni niewatpliwie uzasadnia
konieczno$¢ przyjmowania lekow czy okresowej kontroli lekarskiej a nawet pozostawania pod stala opieka poradni
specjalistycznych . Nie mniej jednak niezdolnoéci do pracy pojawiajace sie okresowo np. w wyniku wystapienia
zaostrzenia dolegliwo$ci uzasadnia podjecie leczenia ale w ramach udzielanych zwolnieni lekarskich. Samo tylko
istnienie schorzen powodujacych koniecznoéé pozostawania w stalym leczeniu nie stanowi samodzielnej przyczyny
uznania cze$ciowej lub calkowitej niezdolnoéci do pracy, chociaz w pewnych okresach wymaga czasowych zwolnien
lekarskich. UpoSledzenie organizmu nie jest wystarczajaca przestanka przyznania renty, w sytuacji, gdy mimo tego
upoSledzenia mozliwe jest podjecie dotychczasowej pracy i systematyczne leczenie schorzenia.( vide wyrok SA w
Krakowie z dnia 5.03.2013 roku w sprawie III AUa 1208/12 Lex 1294800, postanowienie SN z dnia 11.06.2013 r
w sprawie II UK 65/13 Lex nr 1363198). Schorzenia na jakie uskarza sie wnioskodawczyni nie uniemozliwiaja jej
wykonywanie pracy zgodnej z kwalifikacjami, mimo ,ze ewidentnie istnieja u wnioskodawczyni. Wobec powyzszego
u wnioskodawezyni nie wystepuje niezdolno$é do pracy w rozumieniu przepisow cytowanej powyzej ustawy na dzien
wydania zaskarzonej decyzji.



Wyrok w sprawie zostal wydany na posiedzeniu niejawnym na zasadzie art. 1481 § 1 k.p.c., albowiem Sad na podstawie
pism wniesionych przez strony i zaoferowanych dowod6w z dokumentéw doszed} do przekonania, ze przeprowadzenie
rozprawy nie jest konieczne do wyjaénienia wszystkich istotnych okolicznoSci sprawy, tym bardziej, ze strony w sposob
jednoznaczny wyrazily juz swoje stanowiska. Strony nie zadaly przeprowadzenia rozprawy .

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy na podstawie art. 477 4 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie.



