Sygn. akt ITI AUa 37/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 listopada 2016 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Urszula Iwanowska
Sedziowie: SSA Barbara Bialecka
SSA Romana Mrotek (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Karolina Ernest

po rozpoznaniu w dniu 15 listopada 2016 r. w Szczecinie

sprawy T. P. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

o przywrocenie renty

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. VI Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 3 grudnia 2015 r.sygn. akt VI U 1001/12

oddala apelacje.

SSA Romana Mrotek SSA Urszula Iwanowska SSA Barbara Bialecka

Sygn. akt III AUa 37/16

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w G. decyzja
z dnia 1.08.2012 roku odmoéwit T. P. (1) prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy na dalszy okres, poniewaz
Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 13.07.2012r. stwierdzila, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

W odwotlaniu od decyzji organu rentowego ubezpieczony podniosl, ze jest ona krzywdzaca, gdyz od 1991 roku pobiera
rente z powodu epileps;ji i jego stan zdrowia nie ulegt poprawie, zas badanie lekarzy orzecznik6w byto pobiezne. Wniost
o zmiane decyzji i przyznanie mu prawa do renty na dalszy okres.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie i podtrzymal argumentacje zawarta w zaskarzonej
decyzji. JednoczeSnie wskazal, ze ubezpieczony do 30.06.2012r. pobieral rente z tytulu czeSciowej niezdolnosci do



pracy i orzeczeniem z dnia 13 lipca 2012 roku Komisja lekarska ZUS w trybie zwierzchniego nadzoru uznala, ze
ubezpieczony nie jest osoba niezdolng do pracy.

Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem z dnia 3 grudnia
2015 roku oddalil odwolanie.

Sad Instancji ustalil, ze T. P. (1) urodzit sie (...),

ukonczyl zasadnicza szkote zawodowa, a nastepnie technikum budowlane i z zawodu jest technikiem budownictwa
ogoblnego oraz technologiem robdt wykoniczeniowych. Dotychczas pracowal jako stréz nocny, pracownik myjni
samochodowej. Przez okolo 3 lata prowadzil wlasng dzialalno$¢ gospodarcza - handel plytami kompaktowymi.
Obecnie pracuje jako ochroniarz. Posiada orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci. Decyzja z 1 lipca
1991 roku po raz pierwszy nabyl prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Swiadczenie to przyshugiwalo do 30
czerwca 2012 roku. 14 maja 2012 roku wnioskodawca wystapil o dalsza wyplate §wiadczenia w zwigzku z uplywem
okresu na jaki renta zostala przyznania. 28 maja 2012 roku lekarz orzecznik ZUS stwierdzil, ze ubezpieczony jest
cze$ciowo niezdolny do pracy do 31 maja 2014 roku, a Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 13 lipca 2012 roku,
wydanym w trybie nadzoru uznala, ze ubezpieczony nie jest osobg niezdolng do pracy.

W celu ustalenia stanu zdrowia i niezdolnoéci do pracy ubezpieczonego Sad Okregowy dopuscil dowod z opinii
1. I zespotu bieglych sadowych J. B., J. W.i H. K., k. 14, 57- 57,

2. IT zespohu bieglych: H. M. i T. P. (2), k. 69 - 70, 94;

3. III zespotu bieglych: F. P.i M. D., k. 127 - 127v, 166 i k. 310;

4. a nadto, bieglej sadowej lekarza medycyny pracy R. G. k 341 — 343,
i w oparciu o dowody ad. 2-4 ustalil, ze u ubezpieczonego (na dzien wydania zaskarzonej decyzji z dnia 01.08.2012r.)
rozpoznaje sie:

1. padaczke, leczong od 1991r., podatng na farmakoterapie, z napadami pierwotnie uogblnionymi rzadkimi,

2. zespOl cie$ni nadgarstkow, bez zaniku mie$niowego i zadawalajaca sprawnos$ciga chwytng i bez objawow
upoSledzenia funkcji narzadu ruchu.

Sad Okregowy przyjal w sprawie, ze ubezpieczony w poczatkowym okresie choroby doznawal Srednio dwoch napadow
dziennie. Od kilku lat czestotliwo$é atakow jest znacznie mniejsza - okolo raz, dwa razy w miesigcu, najczeéciej rano
po przebudzeniu. Ataki majg charakter napadéw pierwotnie uogdlnionych, rzadkich, podatnych na farmakoterapie.
0Od 2001 roku wnioskodawca przyjmuje leki o takim samym skladzie chemicznych: najpierw L. i D., a nastepnie A. i
L., co $wiadczy o braku duzych modyfikacji leczenia. Ostatni udokumentowany napad padaczkowy (przed wydaniem
spornej decyzji) mial miejsce 5 kwietnia 2008 roku. Kolejne badania EEG z kwietnia 2008 roku i z listopada 2011
roku nie wykazaly zmian padaczkowych. Napady padaczkowe sa rzadkie i przy odpowiedniej farmakoterapii moga
by¢ w peli kontrolowane.

Sad Okregowy na tej podstawie ustalil, Ze ubezpieczony jest osoba zdolng do pracy z przeciwwskazaniem do
wykonywania prac na wysokoSci, przy maszynach w ruchu oraz jako kierowca. Zespo6t cie$ni nadgarstka stanowi
przeciwwskazanie do pracy zwigzanej z ruchami monotypowymi ragk. Moze jednak wykonywacé szereg prac fizycznych,
w tym prac zgodnych z poziomem posiadanych kwalifikacji, z uwzglednieniem przeciwwskazan (np. jako stroz,
jako pracownik magazynu czy na kasie fiskalnej, posadzkarz czy przy wykonywaniu prac wykonczeniowych w
budownictwie), a takze z uwagi na posiadane wyksztalcenie $rednie - prace biurowe.

W oparciu o powyzsze ustalenia faktyczne Sad Okregowy uznal, ze odwolanie nie zaslugiwalo na uwzglednienie i
wskazujgc na przepisy art. 57 ust. 1, art. 12, art. 13 ust. 11 art. 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity opubl. w Dz. U. z 2013 roku, poz. 1140, ze zm.) - zwang



dalej ustawa emerytalna - podniosl, Ze w sprawie istotne bylo ustalenie, czy ubezpieczony, ktéremu przystugiwalo
prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy do dnia 30.06.2012r. i ktéry zglosil wniosek o ponowne
przyznanie prawa do renty, jest w dalszym ciagu niezdolny do pracy, czy tez jego niezdolno$¢ do pracy ustala.
W zwigzku z powyzszym Sad pierwszej instancji dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych. I zespdl bieglych
sadowych w skladzie: lekarz chirurg ortopeda J. B., lekarz neurolog J. W. i lekarz medycyny pracy H. K. rozpoznal
u skarzacego padaczke z czestymi napadami uogoélnionymi typu maksymalnego oraz podejrzenie zespolu cie$ni
nadgarstka prawego. Biegli zgodzili sie z orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z 28 maja 2015 roku, w ktérym uznat
on ubezpieczonego za czeSciowo niezdolnego do pracy na okres dwoch lat. O fakcie czeSciowej niezdolnosci do
pracy $wiadczy bowiem czesto§¢ maksymalnych napadéw udokumentowanych, brak kwalifikacji do wykonywania
pracy umystowej i brak przekwalifikowania przez dlugi okres trwania renty. T. P. (1) jest niezdolny do pracy
na wysokoSci, przy maszynach w ruchu, a takze jako kierowca, nawet kierowca wozka widlowego. Nie powinien
pracowa¢ na samodzielnych stanowiskach pracy, nie moze mie¢ w pracy kontaktu z bronia palna. Nie powinien tez
pracowa¢ jako konwojent czy ochroniarz, ani na stanowiskach wymagajacych pelnej sprawnosci koniczyn gornych,
w tym pracy fizycznej ciezkiej z uzyciem konczyn gornych. Ubezpieczony nie wnidst zastrzezen do tej opinii. Wobec
zastrzezen organu rentowego Sad dopuscil dowdd z opinii uzupekiajacej I zespolu bieglych sadowych. W opinii
tej biegli podtrzymali stanowisko wyrazone w opinii gtéwnej. Jednocze$nie wskazali, iz trudno im jednoznacznie
ustali¢ dlaczego po ukonczeniu technikum budowlanego ubezpieczony nie podjal zatrudnienia w budownictwie.
Stwierdzili, iz przypuszczalnie stalo sie tak z powodu choroby. Pozwany po raz kolejny nie zgodzil sie z opinig biegltych
podnoszac, ze rozpoznanie padaczki u wnioskodawcy nastapilo w 1991 roku, w tym tez roku skarzacy ukonczyl 18 lat
a zatem nalezy sadzi¢é, iz schorzenie to zostalo wniesione do zatrudnienia. Biegli sadowi z I zespotu bieglych ponadto
wskazali, iz ubezpieczony moglby wykonywacé prace biurowa, pracowa¢ jako stréz lub pracownik obstlugi kasy fiskalnej
albo magazynier, z uwzglednieniem przeciwwskazan dla osoby chorej na padaczke. Moze wiec wykonywaé prace
proste, fizyczne, nie ma ograniczania schylania sie, chodzenia. Jednocze$nie wskazali, iz w ,,dzisiejszych czasach nie
widzg szans” na przekwalifikowanie wnioskodawcy. Zdaniem bieglych skarzacy mogtby wykonywac prace zgodne z
poziomem swoich kwalifikacji np. posadzkarz czy przy kladzeniu plytek, niemniej jednak biegli maja watpliwos$ci czy
posiada on dostateczna wiedze i umiejetnosci by tego typu prace wykonywac.

Sad Okregowy podnidsl, ze 11 zespdl bieglych sadowych: lekarz ortopeda H. M. i lekarz neurolog T. P. (2) stwierdzil,
ze wnioskodawca nie jest osoba niezdolng do pracy. Biegli nie ujawnili w trakcie badania objawéw upo$ledzenia
funkcji narzadu ruchu i wyjaénili, ze napady padaczkowe wystepuja u niego rzadko i sa w pelni kontrolowane.
Wielokrotnie wykonane badanie EEG nie wykazalo patologii napadowej. W opinii uzupelniajacej biegli podali, ze
napady padaczkowe wystepujace u skarzacego maja charakter napadéw pierwotnie uogélnionych, sa podatne na
farmakoterapie za$§ wielokrotnie wykonywane EEG nie wykazalo zmian napadowych, co podwaza czestotliwosé
zglaszanych przez ubezpieczonego atakow. Ubezpieczony nie moze pracowaé przy maszynach w ruchu oraz na
wysokoSci. Biegli nie stwierdzili upo$ledzenia narzadu ruchu ograniczajacego zdolnoé¢ do pracy. Powolany III zespoét
bieglych sadowych: lekarz neurolog M. D. i lekarz ortopeda F. P., po przeprowadzeniu badania skarzacego i analizie
dokumentacji sadowo - lekarskiej stwierdzil, ze T. P. (1) nie jest niezdolny do pracy. W uzasadnieniu biegli podali,
iz wnioskodawca wskazuje na liczne napady padaczkowe w ciggu miesigca, niemniej jednak od wielu lat przyjmuje
te same leki (L. i D.). Badania EEG z kwietnia 2008 roku i z listopada 2011 roku nie wykazaly zmian padaczkowych.
Ubezpieczony moze wykonywac prace z wylaczeniem prac na wysokosci, przy maszynach w ruchu oraz jako kierowca.
Wobec tych zastrzezen ubezpieczonego wydano opinie uzupelniajaca w ktorej biegli podtrzymali stanowisko wyrazone
we wcezeéniejszej opinii i podali, iz nowe leki jakie przyjmuje skarzacy sa tymi samymi lekami, ktore zazywal
dotychczas, jedynie ich nazwa ulegal zmianie (,lek A. jest dokladnie tym samym lekiem co D. tylko produkowanym
przez inng firme farmaceutyczna, a L. jest tym samym lekiem co L. ale rowniez produkowanym przez inng firme”).
Nadto wskazali, ze nasilenie napadéw w ostatnich miesiacach nie wplywa na ogélna ocene aktywnos$ci choroby.
Ostatnie badanie EEG robione bylo w 2011 roku, zas badan obrazowych nie ma wcale. Po napadach pacjenci czesto
doznaja urazu glowy, sa zaopatrywani na izbie przyjeé¢, maja wykonywane badania obrazowe (...). Wnioskodawca nie
wymagal zadnych badan obrazowych, i to od wielu lat. W drugiej opinii uzupelniajacej ITI zesp6t bieglych podtrzymal
swoje wezesniejsze opinie w caloSci i podniosl, iz badany nie jest niezdolny do pracy ani czeSciowo ani calkowicie.
Czesciowa niezdolno$¢ do pracy oznacza utrate zdolnoéci do pracy zgodnej z kwalifikacjami w znacznym stopniu, a



tego u wnioskodawcy stwierdzi¢ nie mozna. Od wielu lat wykonuje bowiem lekkie prace fizyczne i nigdy nie pracowatl
W wyuczonym zawodzie.

Biegla sadowa z zakresu medycyny pracy R. G. w swojej opinii z dnia

8 wrzeénia 2015 roku nie stwierdzila dysfunkeji ruchowej, objawéw korzeniowych, ubytkowych ani wzmozonego
napiecia mie$ni przykregostupowych. Wskazala, iz

z uwagi na epilepsje wnioskodawca nie powinien pracowac na wysoko$ci, przy maszynach w ruchu ciaglym bez oston
oraz jako kierowca zawodowy. W dostepnej dokumentacji medycznej napady padaczkowe sa rzadkie, od jednego do
dwbch razy w miesigcu, dlatego trudno rozpoznaé napady czeste. Poza tym ubezpieczony wniést do ubezpieczenia
schorzenie, a w zawodzie wyuczonym nigdy nie pracowal. Obecnie pracuje jako ochroniarz, rowniez w porze nocnej
i na taka prace otrzymat zgode od lekarza zakladowego. Zglaszane dolegliwoéci ze strony nadgarstka wymagaja
rehabilitacji lub leczenia operacyjnego. W badaniu bez uposledzenia funkcji ani zanikéw mie$niowych. Podejrzenie
zespolu cie$ni nadgarstka stanowi przeciwwskazanie do pracy zwiazanej z ruchami monotypowymi rak. Badany
jako pracownik ochrony takiej pracy nie wykonuje. Moze wykonywac szereg prac fizycznych z uwzglednieniem
przeciwwskazan, a takze z uwagi na wyksztalcenie Srednie prace biurowe. Wobec tego nie jest on osoba niezdolna do
pracy ani calkowicie ani czeSciowo. W ocenie Sagdu Okregowego, zastrzezenia zglaszane przez ubezpieczonego do opinii
bieglych byly niezasadne. Sad Okregowy podniosl, ze niezdolno$é do pracy jest kategoriag prawna, zatem kwalifikacja
danego stanu faktycznego ustalonego na podstawie opinii bieglych w zakresie wymagajacym wiedzy medycznej
nalezy do Sadu, a nie do bieglych. Dla oceny i stopnia zaawansowania choréb, ich wplywu na stan czynno$ciowy
organizmu uprawnione sa osoby posiadajace fachowa wiedze medyczna, a zatem okoliczno$ci tych mozna dowodzi¢
tylko przez dowdd z opinii bieglych. Opinia bieglych ma na celu utatwienie sagdowi nalezytej oceny zebranego materiatu
dowodowego, wtedy gdy potrzebne sg do tego wiadomoS$ci specjalne. Dlatego tez opinie sporzadzone w sprawie
przez lekarzy specjalistow dla oceny schorzen ubezpieczonego maja zasadniczy walor dowodowy. Biegly zachowuje
niezawislo$¢ co do merytorycznej tresci opinii, co zapewnia prawidlowa role tej opinii w postepowaniu sagdowym.

Sad Okregowy dal wiare opiniom bieglych sadowych II i III zespotu bieglych oraz opinii bieglej lekarza medycyny
pracy R. G., bowiem w sposéb jasny przedstawili powody swoich twierdzen, wskazali wystepujace u ubezpieczonego
schorzenia i ocenili ich wplyw na zdolnoé¢ do pracy. Sad dal réwniez wiare opinii

I zespohu bieglych w cze$ci dotyczacej rozpoznania i charakterystyki schorzen na ktore cierpi skarzacy. Biegli 1T i 111
zespolu oparli swoje opinie na dokumentacji medycznej znajdujgcej sie w aktach organu rentowego i aktach sprawy,
dokumentacji przedlozonej im przez ubezpieczonego oraz jego badaniu. Opinie sporzadzili zgodnie ze zleceniami Sadu
i s3 one jasne, logiczne oraz spdjne. Wnioski koicowe opinii stanowily integralna cze$¢ z innymi poszczegblnymi
ich elementami. Sad nie mial powodow aby odmoéwié tym opiniom przymiotu wiarygodnoSci. Opinie zawarte w
przedmiotowej sprawie daja pelny obraz zmian zdrowotnych wnioskujacego, sa wyczerpujace, spojne i logiczne
oraz wystarczajace do rozstrzygniecia niniejszej sprawy, Sad nie znalazl podstaw, by podwazy¢ wiedze medyczna
i do$wiadczenie bieglych. Sad Okregowy podniosl, ze o cze$ciowej niezdolnoéci 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, stan zdrowia ubezpieczonego musial byé oceniany w kontekscie jego predyspozycji
zawodowych, posiadanych kwalifikacji i do§wiadczenia zawodowego. Na tej podstawie biegli sagdowi wydajacy opinie
w sprawie orzekli, ze T. P. (1) nie jest osoba niezdolna do pracy. Ubezpieczony domagal sie dopuszczenia kolejnego
dowodu z opinii IV zespolu bieglych sadowych, jego dodatkowego przesluchania oraz odroczenia rozprawy celem
umozliwienia zlozenia plyty CD z wynikami badania Rtg z 29 pazdziernika 2015 roku. Zdaniem Sadu Okregowego
przeprowadzone w sprawie postepowanie dowodowe w pelni rozstrzyga istote sporu. W orzeczeniu Sadu Najwyzszego
z dnia 2 lipca 2009 roku wydanym w sprawie I UK 37/09 wskazano, ze ,sad nie musi przeprowadzi¢ dowodu
zgloszonego przez strone, jezeli uzna, ze okoliczno$ci sporne zostaly juz dostatecznie wyjasnione (art. 217 § 2
K.p.c.).” Dopuszczenie kolejnych dowodéw w sprawie zawnioskowanych przez ubezpieczonego zmierzaloby jedynie do
przedtuzenia postepowania dlatego na podstawie art. 217 § 3 K.p.c. Sad Okregowy oddalil ten wniosek ubezpieczonego.
Granice obowigzku prowadzenia przez sad postepowania dowodowego wyznacza bowiem, podlegajaca kontroli
instancyjnej, ocena czy dostatecznie wyjasniono sporne okolicznosci sprawy. Sad nie jest obowigzany dopuscic
dowod z opinii kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia nie jest korzystna dla strony (wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 roku, II CR 817/73, Lex nr 7404). Zadanie takie jest bezpodstawne jezeli



Sad uzyskal od bieglych wiadomo$ci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 10 wrze$nia 1999 roku, IT UKN 96/99, OSNAPUS 2000, nr 23, poz. 869). Wielokrotnie tez Sad
Najwyzszy stwierdzal, ze potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikac z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego
niezadowolenia strony z dotychczas ztozonej opinii (wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 4 sierpnia 1999 roku, IPKN
20/99, OSNAPiUS 2000, nr 22, p6z. 807, z dnia 14 maja 1997 roku, II UKN 108/97, OSNAPUS 1998, nr 5, poz.
161). Sad Okregowy podniosl, ze zZaden z bieglych nie negowal, iz ubezpieczony jest osoba chorg na epilepsje. Fakt
wystepowania u choroby sam przez sie nie powoduje jeszcze niezdolnoéci do pracy w rozumieniu przepisu art. 12
ustawy emerytalnej, gdyz dolegliwos$ci te musza spowodowac utrate zdolno$ci do pracy zarobkowej, ktora w przypadku
ubezpieczonego na tym etapie zaawansowania schorzenia nie wystepuje. Ocena stanu zdrowia ubezpieczonego
dokonana przez niego samego stanowi jedynie wyraz subiektywnego przekonania odwolujacego, nie znajdujacego
jednak potwierdzenia w przeprowadzonych w sprawie dowodach. Sad Okregowy dalej wskazal, ze w sprawie opinie
wydali biegli specjaliSci w dziedzinie schorzen na ktore cierpi ubezpieczony (ortopeda, neurolog). Lekarz medycyny
pracy dysponujacy szersza wiedza na temat charakterystyki poszczegélnych stanowisk pracy niz ortopeda czy
neurolog, biorac pod uwage kwalifikacje ubezpieczonego i prace dotychczas przez niego wykonywane, wyjaénit
powody dla ktorych skarzacego nie mozna uzna¢é za niezdolnego do pracy. Biegla stwierdzila, ze skoro skarzacy posiada
wyksztalcenie $rednie, moze wykonywac¢ np. prace biurowa. Nie jest wiec prawda, ze skarzacy aby moc pracowac
zawodowo zmuszony bylby do wykonywania wylacznie prac przy maszynach w ruchu, na wysokosci czy jako kierowca.
Najwazniejsze w sprawie okazalo sie bowiem ustalenie zakresu kwalifikacji zawodowych ubezpieczonego. I zesp6l
bieglych, jak slusznie wskazywal organ rentowy, wymienit szczegétowo przeciwwskazania do wykonywania przez
ubezpieczonego prac, ktorych w istocie nigdy nie wykonywat i nie posiadatl do ich wykonywania zadnych kwalifikacji
jak chociazby praca kierowcy wozka widlowego czy tez pracownika ochrony posiadajacego pozwolenie na bron palna.
Chot poczatkowo biegli ci wskazywali na niezdolnos$é skarzacego do pracy, w toku przestuchania wskazali, ze moze on
wykonywac prace zgodng z poziomem swoich kwalifikacji, np. prace posadzkarskie czy wykonczeniowe. Dotychczas
wykonywana przez niego praca - ochroniarza to zwykla praca stréza nie wymagajaca zadnych szczegélnych uprawnien
czy licencji, a zatem ta prace réwniez moze wykonywaé. Ubezpieczony w przebiegu swojej kariery zawodowej byt
pracownikiem ochrony i pracownikiem myjni samochodowej. Prowadzil réwniez wlasng dzialalno$¢ gospodarcza.
Sad po analizie wszystkich wydanych w sprawie opinii bieglych sagdowych doszed} do przekonania, ze w przypadku
skarzacego nie mozna przyja¢ niezdolno$ci do pracy. Nie bez znaczenia jest rowniez fakt, na co zwrdcila uwage biegta
lekarz medycyny pracy, iz wnioskodawca wni6st do ubezpieczenia schorzenie (epilepsje), a w zawodzie wyuczonym
w istocie nigdy nie pracowal. Nie wykazal, aby praca dotychczas wykonywana wplynela negatywnie na stan jego
zdrowia. Od ponad 13 lat przyjmuje on te same leki (zmianie ulegla jedynie ich nazwa) a dodatkowe badania
wykonane przed wydaniem spornej decyzji nie wykazaly zwiekszenia napadow epilepsji. Sad Okregowy odnoszac
sie do przedkladanej przez ubezpieczonego w toku procesu dokumentacji medycznej datowanej na okres p6zniejszy
niz dzien wydania spornej decyzji wyjaénil, Ze w niniejszym postepowaniu ocena stanu zdrowia dokonywana jest
na dzien wydania zaskarzonej decyzji ZUS (1 sierpnia 2012 roku). Nadto, cho¢ ubezpieczony posiada orzeczenie o
umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci, to jednak rozpoznanie to oparte jest na odmiennych kryteriach oceny
niz w przypadku raz niezdolnosSci do pracy, gdyz wymienione instytucje prawne sluza innym celom, bowiem ich
orzeczenia sg przestanka do przyznania innego rodzaju $wiadczen. Biegli wydajacy opinie dysponowali orzeczeniem
o stopniu niepelnosprawnosci ubezpieczonego i precyzyjnie uzasadnili teze zgodnie z ktéra wnioskodawca nie jest
osoba niezdolna do pracy. Tezy ten nie podwaza fakt, iz jest on osoba niepelnosprawna.

Sad Okregowy tak argumentujac uznal zaskarzong decyzje organu rentowego za prawidlowa i na podstawie art. 477'4
§ 1 k.p.c. oddalil odwolanie.

Z rozstrzygnieciem Sadu Okregowego nie zgodzil sie ubezpieczony. Zaskarzyl wyrok w caloéci. W zlozonej apelacji
orzeczeniu temu zarzucik:

1. naruszenie przepis6w prawa materialnego, j.:



- art. 57 ust. 1 ustawy emerytalnej poprzez jego niewlaéciwe zastosowanie i przyjecie, iz skarzacy T. P. (1) nie spelnia
enumeratywnie wymienionych w w/w przepisie przestanek do uzyskania renty z tytutu niezdolnosci do pracy tj. nie
jest osoba niezdolng do pracy calkowicie lub cze$ciowo, podczas gdy zebrany w niniejszej sprawie material dowodowy
- opinia I zespolu bieglych sadowych, opinia lekarza orzecznika ZUS wskazywala na czeSciowa niezdolnoé¢ do pracy
T. P. (1) z uwagi na zdiagnozowane u niego schorzenia,

- art. 12 ust. 1-3 ustawy emerytalnej poprzez jego niewlaéciwe zastosowanie i przyjecie, iz T. P. (1) nie jest osobg, ktora
calkowicie lub czeSciowo utracila zdolno§¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie
rokuje odzyskania zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu, podczas gdy zebrany w sprawie material dowodowy -
opinia I zespolu bieglych sadowych oraz opinia lekarza orzecznika ZUS wskazuja na cze$ciowa niezdolnosé¢ do pracy
skarzacego T. P. (1) zuwagi na zdiagnozowane u niego schorzenia, a nadto dokumentacja medyczna przedlozona przez
skarzacego - potwierdza w sposob bezsporny, iz skarzacy jest osoba, ktora catkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno$¢
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy, nawet
po przekwalifikowaniu,

2. naruszenie przepisOw postepowania, majace istotny wplyw na tres¢ wydanego w niniejszej sprawie orzeczenia, tj.
art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie oceny zgromadzonego w toku niniejszego procesu materialu dowodowego w
sposob niekompletny, powierzchowny i sprzeczny z zasadami logiki formalnej, w tym calkowicie dowolna jego ocene,
w szczegblnosci poprzez odmowe uznania za wiarygodna opinie I zespotu bieglych sadowych poza rozpoznaniem

i charakterystyka schorzen, na ktore cierpi skarzacy, odmowy przyjecia za wiarygodna opinie lekarza orzecznika ZUS,
podczas gdy opinie sporzadzone zostaly w sposob logiczny spdjny i jasny, a biegli sadowi przedstawili wyczerpujaco
powody swoich twierdzen,

3. sprzeczno$¢ istotnych ustalen Sadu z treScig zgromadzonego w niniejszej sprawie materialu dowodowego poprzez
przyjecie, iz: T. P. (1) nie jest osoba niezdolna do pracy calkowicie lub czeSciowo, podczas gdy zebrany w niniejszej
sprawie material dowodowy, tj. dokumentacja medyczna skarzacego, opinia I zespolu bieglych sadowych, opinia
lekarza orzecznika ZUS wskazuja na co najmniej czeSciowa niezdolno$¢ do pracy skarzacego.

Wskazujac na powyzsze, skarzacy wniost:
1. o zmiane zaskarzonego wyroku i przyznanie dochodzonego prawa do renty,

2. o zasadzenie od organu rentowego na rzecz kosztdw procesu za obie instancje, w tym kosztami zastepstwa
procesowego wedlug norm przepisanych,

3. ewentualnie, o uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji, przy
uwzglednieniu kosztoéw procesu za postepowanie apelacyjne, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych.

Nadto, skarzacy wnibsl o przeprowadzenie dowodu:

1.z opinii bieglych sadowych z dziedziny neurologii i ortopedii na okoliczno$¢ wystepujacych u T. P. (1) schorzen, oceny
wplywu wystepujacych u skarzacego schorzen na zdolno$é do pracy, niezdolnoéci do pracy skarzacego catkowitej lub
cze$ciowej,

2. z dokumentéw medycznych z k. 391-396 oraz dolaczonych na plycie CD do apelacji wynikéw badan, na okoliczno$¢
aktualnego stanu zdrowia skarzacego, wystepujacych u niego schorzen, braku jakiejkolwiek poprawy oraz zwiekszenia
czestotliwosci atakdw epileptycznych.

Organ rentowy nie ustosunkowat sie do tresci apelacji.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:



Apelacja nie zastugiwala na uwzglednienie.

Analiza zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, w tym zarzutdéw apelacyjnych, doprowadzila Sad
Apelacyjny do wniosku, ze wyrok Sadu Okregowego jest prawidlowy. Podniesione w apelacji zarzuty nie zdotaly
podwazy¢ ustalen faktycznych, w tym rozpoznania i ocen medycznych wyrazonych w opiniach bieglych sadowych
II, IIT zespotlu oraz bieglej sadowej z zakresu medycyny pracy. Zdaniem Sadu Apelacyjnego, Sad pierwszej
instancji oceniajgc zgromadzony material dowodowy i rozstrzygajac w sprawie — wbrew zarzutowi apelacyjnemu
- nie naruszyl przepisu art. 233 § 1 k.p.c.,, gdyz ustalil wszystkie okolicznosci istotne w sprawie i dokonatl
wyczerpujacej oceny calo$ci materialdbw dowodowego, w graniach zasad logiki formalnej i do§wiadczenia zyciowego.
Sad I instancji ustalajac stan faktyczny oparl sie na caloksztalcie zebranego w sprawie materialu dowodowego,
nalezycie go rozwazyt i wskazal jakim Srodkom dowodowym dal wiare, przedstawiajac prawidlowa ich ocene,
ktoéra wlasciwie uargumentowatl. Calosé podjetych ustalen faktycznych Sadu pierwszej instancji przedstawiona w
pisemnym uzasadnieniu wyroku zasluguje na pelna akceptacje. Sad Apelacyjny ustalenia te przyjmuje za wlasne,
wobec tego nie zachodzi konieczno$¢ ponownego ich szczegdtowego przytaczania (wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia
5 listopada 1998 r., I PKN 339/98, z dnia 24 wrzeénia 2009 r., IT PK 58/09, z dnia 22 lutego 2010 r., I UK
233/09). Zarzuty apelacyjne w ocenie Sadu Odwolawczego pozbawione sa merytorycznego uzasadnienia i stanowia
jedynie polemike z prawidtowa oceng zgromadzonego materialu dowodowego, abstrahujgc od obowigzujacych w tej
mierze regulacji prawnych. Skarzacy poprzestajac na zaprezentowaniu wlasnej oceny stanu zdrowia nie dostrzegl,
Ze nie zastepuje ona dowodoéw i nie stanowi podstawy dla czynienia odmiennych ustalen faktycznych. Mial przy
tym mozliwo$¢ dowodzenia zglaszanych twierdzenn wszelkimi dostepnymi $rodkami dowodowymi i sposobno§é
skutecznego zakwestionowania ustalen faktycznych. Przede wszystkim nalezy wyjaéni¢, ze dla uznania trafnosci
zarzutow konieczne jest wykazanie sprzecznosci ustalen sadu ze zgromadzonymi dowodami, badZ naruszenie zasady
sedziowskiej swobody w ocenie dowodéw poprzez pominiecie dowodow. Powyzsze nie mialo jednak miejsca, co
zdyskwalifikowalo apelacje. O skutecznosci §rodka zaskarzenia nie decyduje poziom jego szczegolowosci, lecz jakosé
sformulowanych zarzutéw, a ta w analizowanym przypadku miala polemiczny charakter, wynikajacy z wybioérczej
oceny materialu dowodowego, opartej na lakonicznym orzeczeniu lekarza orzecznika ZUZ oraz wadliwych wnioskach
koncowych opinii I. zespotu bieglych sadowych (k.14, 29), nie majacych potwierdzenia w wynikach badan EEG.
Skarzacy pominat okoliczno$é, ze ww. opinie zostaly skutecznie podwazone poprzez pozostale przeprowadzone
w sprawie dowody, w szczeg6lnosci opinie dwoch kolejnych zespotow bieglych sadowych oraz bieglej z zakresu
medycyny pracy. W opiniach tych przyjeto odmienne rozpoznanie w zakresie czestotliwo$ci napadow epileptycznych,
tj. jako rzadkie, z dobra kontrolg padaczki poprzez stosowanie lekow (k.69-70, 94), jak rowniez prawidlowo przyjeto
kwalifikacje zawodowe ubezpieczonego. Odnoszac sie do zarzutdéw apelacyjnych nalezy podnie$¢, ze orzeczenie lekarza
orzecznika ZUS, pozbawione uzasadnienia rozpoznania i wnioskow, nie posiada praktycznie zadnej mocy dowodowe;j.
Zatem tym bardziej nieuprawnionym bylo wyciaganie przez apelujacego wnioskow prowadzacych do zréwnania tego
orzeczenia z opiniami bieglych sadowych (vide wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 27.04.2011r., sygn.
III AUa 68/11, niepubl., wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 18 czerwca 2013r., sygn. III AUa 72/13).
Skarzacy przemilczal zreszta, Ze wyrazona w orzeczeniu lekarza orzecznika ZUS z dnia 28.05.2012 r. ocena stanu
zdrowia ubezpieczonego w pryzmacie zdolnosci do pracy zarobkowej, zgodnie z posiadanymi przezen kwalifikacjami
zawodowymi (k.202 a.m.), nie byla podstawa wydanej decyzji organu rentowego, gdyz zostala zakwestionowana
przez Prezesa ZUS juz na etapie postepowania orzeczniczego poprzez zgloszenie zarzutu wadliwoéci z uwagi na
brak uzasadnienia orzeczniczego w Swietle zgromadzonej dokumentacji medycznej. W wyniku wszczecia kontroli
orzeczenia lekarza orzecznika ZUS dokonano ponownej oceny niezdolnosci do pracy i orzeczeniem komisji lekarskiej
ZUS z dnia 13.07.2012r. stwierdzono, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy (k.204 a.m.). Orzeczenie lekarza
orzecznika ZUS, abstrahujac od jego lakonicznoSci, nie moglo stanowi¢ wystarczajacej podstawy dla czynienia
ustalen pozytywnych dla ubezpieczonego. Przede wszystkim orzeczenie lekarza orzecznika ZUS nie moglo zastgpié
wydawanych w postepowaniu sadowym dowodéw z opinii bieglych sadowych. Oczywiste jest przy tym, ze w
postepowaniu sgdowym w sprawie o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy ocena niezdolno$ci do pracy, a co za tym idzie
rowniez weryfikacja orzeczen lekarzy orzecznikow, wymaga zasiegniecia wiadomosci specjalnych, co nalezy uczynié
przeprowadzajac dowdd z opinii bieglych sadowych specjalistow z zakresu medycyny.



Odnoszac sie dalej do podniesionych w apelacji zarzutéw nalezy wskazaé,

ze skarzacy nie uwzglednil rowniez - majacych istotne znaczenie w sprawie - wynikow badania EEG, w szczeg6lnoéci
bliskiego dacie wydania zaskarzonej decyzji z dnia 01.08.2012r. wyniku badania EEG z dnia 22.11.2011r., znanego
orzecznikom na etapie postepowania administracyjnego — orzeczniczego, jednoznacznie wskazujacego, ze zapis EEG u
ubezpieczonego wykazuje niewielka czulo$é na Hs i Fs, bez istotnych nieprawidlowosci (k.199 a.m., k. 265-265v. akt).

Skarzacy mogl pomingé kolejny wynik badania EEG, tj. z dnia 15.12.2014r., k. 189, ktore zostalo wykonane po
dacie wydania zaskarzonej decyzji z dnia 01.08.2012r. i uplywie kolejnych miesiecy, a zatem nie moglo miec
istotnego znaczenia w sprawie. Opis wyniku badania wyraznie jednak wskazuje na ,zapis EEG bez uchwytnych
nieprawidlowosci”. To z kolei potwierdza trafno$¢ wyrazonych ocen medycznych bieglych II. i III. zespotu biegltych
oraz bieglej sadowej R. G. oraz dokonanej na tej podstawie tych opinii konkluzji, iz doszlo u ubezpieczonego do
poprawy stanu zdrowia wobec ustapienia czestych napadéw padaczkowych. Ponadto utrzymujaca sie poprawa nie
miala charakteru jedynie krotkotrwalego, skoro obejmuje okres po wydaniu decyzji do daty wykonania tego badania,
a wiec liczacy przeszlo 16 miesiecy. Sad Apelacyjny ustosunkowujac sie dalej do apelacji wyjasnia, ze w sprawach o
prawo do renty nie wystarczy udowodnienie, ze wystepuja okre$lone schorzenia, lecz konieczne jest wykazanie w jakim
stopniu wplywaja one na utrate zdolno$ci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami (wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 1.12.2000 1., sygn. IT UKN 113/00, OSNP 2002/14/343). Sad Apelacyjny w Szczecinie wielokrotnie wypowiadal
poglad, ze osoba ubiegajaca sie o rente, w tym na dalszy okres, nawet przy stwierdzeniu u niej schorzen, ma obowiazek
pelnego wykorzystania zachowanych zdolnosSci zarobkowych przy uwzglednieniu wszystkich kwalifikacji zawodowych
i zdobytego doswiadczenie zawodowego.

Sad Apelacyjny podnosi, ze w zakresie okoliczno$ci spornych w niniejszej sprawie nalezy wskazaé ustalenie stanu
zdrowia ubezpieczonego w pryzmacie zdolno$ci do pracy zgodnie z posiadanym wyksztalceniem Srednim (po
technikum) i rzeczywistymi kwalifikacjami zawodowymi (jako pracownik fizyczny i biurowy) wedlug stanu po
dniu 30.06.2012 roku (jako kontynuacja przyznanego do tej daty $§wiadczenia rentowego). Analiza akt rentowych
oraz korelujacy z nimi material procesowy wskazuje, ze ubezpieczony podczas zatrudnienia nie podwyzszal
swoich kwalifikacji zawodowych gdyz nie zdobywal nowych, dodatkowych kwalifikacji ani nie uzyskal uprawnien
zawodowych. Nalezy podnie$¢, ze ubezpieczony chorujgc na padaczke od 15 r.z. i nie wykonujac z tego powodu
zdobytego w szkole éredniej zawodu technika w branzy budownictwa ogolnego i wykonczenia wnetrz (technik
budownictwa ogo6lnego oraz technolog robot wykonczeniowych), w rzeczywisto$ci nie nabyl kwalifikacji zawodowych
w tym zakresie. Zwazajac na posiadane wyksztalcenie Srednie moze wykonywaé prace biurowa. Sad Okregowy
prawidlowo positkowal sie w niniejszej sprawie opiniami bieglych sadowych lekarzy o odpowiednich specjalno$ciach.
Dokonana przez Sad Apelacyjny w ramach instancyjnej kontroli analiza zgromadzonego w sprawie materialu
dowodowego, w tym w kontekscie podnoszonych w apelacji zarzutdéw, doprowadzila do wniosku, ze w sprawie
zostala dostatecznie wyjasniona kwestia padaczki i zespotu cieéni nadgarstkow i ich wplywu na zdolnoé¢ do pracy.
Prawidlowo przyjeto, zZe nastapila na tyle wyrazna poprawy stanu zdrowia ubezpieczonego w zakresie epileps;ji, iz
odzyskal on zdolno$§¢ do pracy zarobkowej, z tym ograniczeniem, Ze nie powinien pracowaé na wysokoS$ci, przy
maszynach w ruchu cigglym bez oston oraz jako kierowca zawodowy, zas podejrzenie cieéni nadgarstkow stanowi
jedynie przeciwwskazanie do wykonywania pracy zwigzanej z ruchami monotypowymi rak. Nalezalo mie¢ przy
tym na uwadze, ze przyczynami uprzednio przyznawanego prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy byla
padaczka. Rozpoznane schorzenia nie powoduja takiego naruszenia sprawnos$ci organizmu, aby prowadzity do utraty
w znacznym stopniu zdolnoéci do pracy zgodnie z posiadanymi przez ubezpieczonego wyksztalceniem $rednim i
rzeczywistymi kwalifikacjami jako pracownik fizyczny i biurowy, mimo istniejacych ww. ograniczen. Sad Okregowy
prawidlowo poczynil niezbedne ustalenia w oparciu o przydatne i wiarygodne bieglych sadowych, w tym I zespolu
co do rozpoznania. Dopiero jednak opinie II, ITI zespotu bieglych sadowych oraz bieglej z zakresu medycyny pracy
spelniaja wszystkie wymagania stawiane przez sad opiniom bieglych i uwzgledniaja wymogi prawne okreslone przez
ustawodawce przy orzekaniu o niezdolno$ci do pracy. Opinie IT i ITI zespolu uwzglednialy wyniki badan EEG, zmiane
czestotliwoSci napadéw oraz prawidlowo powiazaly schorzenia z kwalifikacjami ubezpieczonego, a zawarte w nich
wnioski o zdolnoSci ubezpieczonego do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami sa logiczne i przekonywujaco
uzasadnione. Biegli sadowi dwdch kolejnych zespotow (11 zesp6l - k. 69-70, 94, ITI zesp6l — k. 127, 166) zwrocili uwage,



Ze ostatni napad mial miejsce w 2010r. (k.264v.), badania EEG z 2008r. i 2011r. nie wykazuja zmian padaczkowych
i mimo uplywu 13 lat nie zachodzila potrzeba modyfikacji lekéw przeciwpadaczkowych, a nadto nie wykonywano
dotychczas badan obrazowych OUN, czyli nie bylo potrzeby klinicznej, ergo nie bylo urazéw glowy wskutek napadu
(k.166). Skarzacy nie uwzglednil majacych istotne znaczenie w sprawie wynikéw badania EEG, w tym wyniku z
dnia 22.11.2011r. z opisem ze zapis EEG u ubezpieczonego wykazuje niewielka czulo$é na Hs i Fs, ale bez istotnych
nieprawidlowoéci (k.199 a.m., k. 265-265v. akt). Skarzacy zupelie pominat opinie bieglego - lekarza medycyny pracy
- R. G., ktory podzielil stanowisko II. i III. zespotu bieglych. Biegla podkreslila, ze skoro ubezpieczony chorowal na
padaczke od 15 r.z., to mimo zakoniczenia nauki w szkole Sredniej i uzyskania wyksztalcenia Sredniego w zawodzie
technik budownictwa ogdblnego, wobec nie wykonywania tego zawodu z powodu utrzymywania sie epilepsji, nie
nabyl kwalifikacji w tym zawodzie. Wobec wykonywania prac fizycznych oraz posiadanego wyksztalcenia $redniego
nalezalo dokonywaé¢ oceny jego stanu zdrowia w pryzmacie zdolnoSci do wykonywania pracy zarobkowej jako
pracownika fizycznego i pracownika biurowego (k.343). W $wietle tych opinii nie ujawniono jakichkolwiek podstaw
uzasadniajacych twierdzenie ubezpieczonego o niezdolnosci do pracy zarobkowej w rozumieniu ustawy rentowej. Sad
Okregowy zasadnie przyjal, ze brak jest wiec podstaw do stwierdzenia znacznego uposledzenia sprawnoéci organizmu
(z uwagi na epilepsje) oraz narzadu ruchu. Sad orzekajacy w pierwszej instancji prawidlowo réwniez przyjal, ze zmiany
w obrebie kregostupa nie sa nasilone i nie powoduja dysfunkcji ruchowej zwlaszcza, ze nie ma objawow korzeniowych.
Takze epilepsja, w szczego6lnosci z rzadkimi napadami, dobrze kontrolowana lekami, nie oznacza braku zdolnosci do
wykonywania pracy zarobkowej, a jedynie przeciwskazanie do wykonywania okreslonych prac.

Sad I Instancji trafnie przyjat rowniez, iz nie zachodzila potrzeba dopuszczania kolejnych dowodoéw z opinii biegltych
sadowych, skoro zgodne oceny dotychczas wystepujacych bieglych II, III zespolu i bieglej z zakresu medycyny
pracy byly jednoznaczne i nie zostaly skutecznie podwazone. Sad Apelacyjny podziela przy tym stanowisko Sadu
Apelacyjnego w Lublinie, wyrazone w wyroku z 14.10.1999r. (sygn. III AUa 279/99, opubl. OSA 2000/7-8/34, LEX
nr 38178), iz subiektywne przekonanie wnioskodawczyni co do stanu swego zdrowia nie moze stanowié¢ podstawy
wywolywania opinii kolejnych bieglych. Polemizowanie z ocenami bieglych nie jest wystarczajace do podwazenia
fachowo sporzadzonych i miarodajnych opinii. Skoro bowiem w odniesieniu do ustalen faktycznych wymagajacych
specjalistycznej wiedzy Sad zasiegnat opinii bieglych i w oparciu o te dowody poczynil niezbedne ustalenia faktyczne,
to powolywanie sie przez skarzacego tylko na alternatywne, niepoparte wiedza specjalistyczna ustalenia, nie stanowia
podstawy do podwazenia przyjetych juz ustalen faktycznych, ani tez nie wzbudzaja uzasadnionych watpliwosci co
do prawidlowosci tych ustalen. Sad Apelacyjny z tych samych wzgledéw nie widzial podstaw do przeprowadzenia
zawnioskowanego w apelacji dowodu z opinii bieglego z zakresu neurologii i ortopedii.

Sad Okregowy trafnie oddalil wnioski dotyczace dokumentacji medycznej i stanu zdrowia z 2015r. (k.359). Nie
ulegalo bowiem watpliwosci, ze w sprawie dotyczgcej prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy nalezalo dokonaé
oceny stanu zdrowia ubezpieczonego po dniu 30.06.2012r. (jako kontynuacja przyznanego do tej daty Swiadczenia
rentowego), lecz nie pdzniej niz na dzien wydania zaskarzonej decyzji, tj. na dzien 01.08.2012 roku. Ewentualne
poOzZniejsze pogorszenie stanu jego zdrowia zasadniczo pozostaje bez wplywu na ocene prawidtowos$ci wydanej decyzji
organu rentowego, zwlaszcza gdy dotyczy stanu rzeczy odlegltego wzgledem stanu z daty wydania zaskarzonej decyzji.

Odnoszac sie do zlozonych na rozprawie apelacyjnej dokumentéw medycznych z 2015r. i 2016r., w tym wyniku
badania EEG z 08.12.2015r., nalezy podnie$é, ze rodwniez i one nie mogly wplyna¢ na ocene stanu zdrowia
ubezpieczonego, gdyz taka ocena dokonywana jest wedlug stanu rzeczy najp6zniej na dzien wydania zaskarzonej
decyzji. Sad pracy i ubezpieczen spolecznych rozstrzyga o prawidlowosci zaskarzonej decyzji w granicach jej
treéci i przedmiotu wedlug stanu rzeczy w dniu jej wydania. Stad tez postepowanie dowodowe przed sadem
w sprawie o $wiadczenie uzaleznione od niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy powinno zmierza¢ do ustalenia,
czy w dacie orzekania przez organ rentowy po stronie ubezpieczonego wystepowaly w tym zakresie wszystkie
przestanki warunkujace przyznanie §wiadczenia. Prawnie obojetne pozostaja wiec przedtozone w toku postepowania
apelacyjnego dokumenty medyczne dotyczace odleglego w stosunku do wydanej decyzji z 01.08.2012r. stanu zdrowia
ubezpieczonego, tj. z 2015r. (zdjecia rtg twarzo-czaszki, przegrody nosowej z zatokami w jednym, bocznym rzucie, czy



pluc z lewym barkiem i koniczyna, k.381) oraz z 2016 roku (z wizyty w izbie przyje¢, interwencji medycznej w zwiazku
z otwarta rang powlok glowy oraz w postaci zaswiadczenia o szczepieniu, k.391-396).

Reasumujace, analiza materialu dowodowego zgromadzonego w niniejszej sprawie, ze ocena Sadu pierwszej instancji
byla swobodna, a nie dowolna i nie doprowadzila do wadliwych ustalen faktycznych. Nie potwierdzil sie zarzut
naruszenia przez Sad Okregowy przepiséw prawa procesowego i prawa materialnego, tj. ustawy emerytalnej poprzez
uznanie, ze ubezpieczony jest zdolny do pracy, zgodnej z posiadanymi przezen kwalifikacjami. Nie budzilo bowiem
watpliwos$ci Sadu Odwolawczego, iz prawidlowo zastosowano w niniejszej sprawie m.in. art. 57 ust. 1 ustawy
emerytalnej. Skoro u ubezpieczonego stwierdzono poprawe stanu zdrowia powodujaca brak niezdolnosci do pracy
zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi w rozumieniu art. 57 ust. 1 ustawy emerytalnej, Sad Okregowy
zasadnie oddalil jego odwolanie.

W konsekwencji Sad Apelacyjny nie znalazl podstaw do wydania orzeczenia zgodnego z wnioskiem apelacji i na
podstawie art. 385 k.p.c. apelacje oddalil.
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