Sygn. akt IIT AUa 906/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 sierpnia 2017 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

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

po rozpoznaniu w dniu 17 sierpnia 2017 r. w Szczecinie

sprawy R. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczenn Spotecznych Oddzial w K.

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 8 wrzeénia 2016 r. sygn. akt IV U 786/15

oddala apelacje.

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

Sygn. akt III AUa 906/16

UZASADNIENIE

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w K. decyzja z 1 lipca 2015 r. odméwil R. M. prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy, wskazujac, ze zgodnie z orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z 26 czerwca 2015 r. nie zostal
uznany za niezdolnego do pracy.

W odwolaniu ubezpieczony wnibst o przyznanie prawa do renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy. Podniosl, ze schorzenia
na ktore cierpi czynia go niezdolnym do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami, a odmowna decyzja organu
rentowego pozbawia go $§rodkoéw do zycia. Wyjasnil dodatkowo, ze ze $wiadczenia rentowego korzystal juz w latach



1993 - 2011. Zmuszony byl podjaé prace wobec nieprzedtuzenia mu okresu rentowego i w konsekwencji wykonywanego
zatrudnienia jego stan zdrowia ulegl pogorszeniu i nie jest w stanie wykonywaé dotychczasowej pracy.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie, powtarzajac argumenty uzyte w uzasadnieniu
decyzji.

Wyrokiem z 8 wrzeénia 2016 r. Sad Okregowy w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalil
odwolanie.

Sad I instancji ustalil, ze R. M., urodzony (...), po ukonczeniu szkoly podstawowej podjal prace najemna. Wykonywat
rézne prace — byl Slusarzem, spawaczem, operatorem suwnicy. Od 24 wrze$nia 1993 r. do 30 czerwca 2012 T.
ubezpieczony miat ustalone prawo do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy z powodu dolegliwosci dyskopatycznych.
Od 3 listopada 2011 r. do 8 kwietnia 2015r. byl zatrudniony w B. Sp. z 0.0 w M. na stanowisku operatora suwnicy.
Ubezpieczony po wykorzystaniu 182 dni okresu zasitkowego wystapit z wnioskiem o rente z tytulu niezdolnosci
do pracy. Zaréwno Lekarz Orzecznik ZUS, jak i nastepnie Komisja Lekarska ZUS uznali, ze ubezpieczony nie jest
niezdolny do pracy. Wskazano dodatkowo, ze orzeczenie zostalo wydane po przeprowadzeniu bezpos$redniego badania
i dokonaniu analizy przedstawionej dokumentacji medycznej i orzeczniczej z leczenia ambulatoryjnego, szpitalnego,
badan specjalistycznych, analizy wywiadu zawodowego oraz opinii specjalisty neurologa-konsultanta ZUS. Komisja
Lekarska stwierdzila, ze istniejace schorzenia w obecnym stopniu zaawansowania nie naruszajg funkcji i sprawnosci
ubezpieczonego w stopniu powodujacym dlugotrwala niezdolno$é do pracy.

W oparciu o dowod z opinii bieglych lekarzy ortopedy i neurologa, sad I instancji ustalil, ze u R. M. istnialy podstawy
do rozpoznania zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych kregostupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego z zespoltem
bélowym w wywiadzie, przy czym zmiany te nie znajduja odzwierciedlenia w badaniu przedmiotowym oraz nie
stanowia podstawy do orzeczenia dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy. W oparciu o dowod z zaocznej opinii bieglego
lekarza specjalisty z zakresu medycyny Sad Okregowy ustalil, ze ubezpieczony cierpi na nadcis$nienie tetnicze, chorobe
zwyrodnieniowg stawdéw kolanowych, stan po przebytej strumektomii w 1996r., obustronne przytepienie stuchu.
Jest zdolny do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi, za$ przeciwskazana jest jedynie ciezka
praca fizycznej, na wysoko$ci i w ponadnormatywnym halasie. W ramach posiadanych kwalifikacji moze wykonywaé
lekkie prace - prace warsztatowo-§lusarskie, spawalniczo-montazowe. Schorzenia kregostupa wymagaja leczenia
ambulatoryjnego, nie ograniczaja zdolnoSci do wykonywania przez ubezpieczonego pracy zgodnej z poziomem
kwalifikacji zawodowych.

Na skutek uwzglednienia zarzutéw ubezpieczonego zgloszonych do opinii bieglych, po przeprowadzeniu dowodéw
z uzupekliajacych opinii ortopedy i neurologa, Sad Okregowy ustalil, ze zmiany zwyrodnieniowe kregostupa
ubezpieczonego charakteryzuja sie okresowym wystepowaniem dolegliwo$ci b6lowych i okresami remisji. W okresach
zaostrzenia objawow wymagaja leczenia. U ubezpieczonego nie stwierdzono objawéw ostrego zespolu bolowego
oraz neurologicznych objawéw ubytkowych. Ubezpieczony jest niezdolny do ciezkiej pracy fizycznej wykonywanej w
warunkach szczeg6lnych.

Majgc na uwadze tak ustalony stan faktyczny Sad Okregowy uznal odwolanie za nieuzasadnione. Jako podstawe
rozstrzygniecia wskazatl art. 571 art. 61 oraz art. 12 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 867) w brzmieniu obowiazujacym na dzien zlozenia wniosku.
Sad I instancji podkreslil, ze ubezpieczony w postepowaniu przed organem rentowym udowodnil wymagany okres
skladkowy i nieskladkowy, za$ istotg sporu bylo ustalenie czy ubezpieczony jest po dniu 7 kwietnia 2015 r. (winno by¢
1 kwietnia — SA) niezdolny do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Dla ustalenia okoliczno$ci spornych sad
I instancji przeprowadzil dowo6d z opinii bieglych lekarzy specjalistéw w zakresie zglaszanych schorzen tj. ortopedy
i neurologa, medycyny pracy na okoliczno$¢, czy stwierdzone u ubezpieczonego schorzenia czynia ubezpieczonego
niezdolnym do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami, a jezeli tak to, jaki jest przewidywany okres tej
niezdolno$ci.



Sad Okregowy zaznaczyl, ze stan zdrowia ubezpieczonego byt przedmiotem szczegdlowej oceny bieglych r6znych
specjalno$ci, majacych Scisly zwiazek ze schorzeniami, na ktore sie uskarza lub chociaz powoluje sie na nie. W ocenie
tego sadu, otrzymal on kompleksowe, wszechstronne opinie, ktére zawieraly w sobie jednoznaczne i kategoryczne
wnioski, a co wiecej opinie zostaly wydane nie tylko w oparciu o badanie przedmiotowe ubezpieczonego, ale réwniez
zalaczong do akt sprawy i doreczona przez ubezpieczonego dokumentacje medyczna. Sad I instancji podkreslil, ze
jedynie w przypadku opinii bieglego lekarza specjalisty z zakresu medycyny pracy opinia sporzadzona zostala na
podstawie dokumentacji lekarskiej i opinii biegltych lekarzy bez badania przedmiotowego. W ocenie Sadu Okregowego
ta okoliczno$é nie powoduje utraty merytorycznego charakteru opinii sadowo-lekarskiej, bowiem biegly ten mial
za zadanie odniesienie zdiagnozowanych u ubezpieczonego schorzefi do mozliwoéci pracy zgodnej z poziomem
posiadanych przez niego kwalifikacji, zas w tym zakresie wszelkie niezbedne dane znajdowaly sie juz w aktach sprawy.

W zgodzie z powyzszym Sad Okregowy uznal, ze opinie bieglych lekarzy specjalistow byly nalezycie umotywowane,
spojne i logiczne oraz stanowia miarodajny dow6d w niniejszej sprawie, co pozwolilo na podzielenie stanowiska
bieglych, ktérzy stwierdzili, ze rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia i ich aktualny przebieg nie powoduja
naruszenia sprawnoéci organizmu w stopniu pozwalajacym na przyjecie, ze ubezpieczony jest niezdolny do pracy.
Ubezpieczony moze wykonywaé prace zgodne z posiadanym wyksztalceniem mechanicznym, takie jak prace
montazowe, $lusarskie, warsztatowe. Schorzenia kregoslupa wymagaja leczenia ambulatoryjnego, nie ograniczaja
jednak zdolnoéci do wykonywania przez ubezpieczonego pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji zawodowych.
Ponadto nie stwierdzono objawdw ostrego zespolu bolowego oraz neurologicznych objawow ubytkowych. Charakter
zmian zwyrodnieniowych i zwigzane z tym okresowe dolegliwos$ci bélowe nie sa podstawa do uznania ubezpieczonego
za dtugotrwale niezdolnego.

Sad I instancji podkre$lil, ze zar6wno w zarzutach do decyzji organu rentowego, jak i sporzadzonych opinii
ubezpieczony wskazywal, ze stan jego zdrowia nie pozwala na wykonywania pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami, jednakze zwyrodnieniowe schorzenia kregostupa stanowig powszechne schorzenia szczegblnie u oséb
w starszym wieku, stad sam fakt ich wystepowania nie moze uzasadnia¢ ustalenia niezdolnoSci do pracy. Nasilenie
schorzen u ubezpieczonego nie jest na tyle duze, aby eliminowaly go z rynku pracy. Ubezpieczony nie moze wykonywac
bardzo ciezkich prac fizycznych, ale zdolny jest do pracy zgodnej z poziomem jego kwalifikacji to jest §lusarz, spawacz.
Oznacza to, w ocenie sadu I instancji, ze podnoszone przez ubezpieczonego argumenty byly jedynie subiektywnymi
odczuciami, nie znajdujacymi potwierdzenia w przeprowadzonym badaniu przedmiotowym i podmiotowym, za$
poczucie krzywdy u ubezpieczonego w zwigzku z brakiem statego zatrudnienia i dochod6w, nie stanowia podstawy
ustalenia prawa do renty z ubezpieczen spotecznych, gdyz renta z tytulu niezdolnoéci do pracy nie jest Swiadczeniem
socjalnym.

Podsumowujac Sad Okregowy wskazal, ze nie kwestionuje faktu, Ze ubezpieczony cierpi na rézne schorzenia,
jednakze zakres stwierdzonych u niego schorzen i ich obecny przebieg nie powoduje niezdolnoSci do pracy. Sam
fakt wystepowania zmian chorobowych nie wystarcza dla ustalenia niezdolnoéci do pracy, albowiem konieczne
jest jeszcze ustalenie, ze zmiany te upo$ledzajg funkcje organizmu w stopniu uniemozliwiajacym (calkowicie lub
cze$ciowo) wykonywanie pracy. Rowniez stalo§¢ pozostawania w leczeniu, nie stanowi samodzielnej przyczyny
uznania niezdolno$ci do pracy, nawet jesli w pewnych okresach wymaga on czasowych zwolnien lekarskich.

Z powyzszym rozstrzygnieciem w caloéci nie zgodzil sie R. M.. W wywiedzionej apelacji, w zakresie istotnym
dla rozpoznania sprawy, wyrokowi zarzucil bledng ocene stanu zdrowia dokonana przez bieglych. W ocenie
ubezpieczonego po 18 miesigcach wcigz nie przestaje bole¢ kregostup, dalej istnieje nadci$nienie tetnicze, zaburzenia
konwersyjne. Nie poprawil sie nadto obustronnie oslabiony stuch, nie przestaly puchnaé nogi, nie poprawil sie
stan zwyrodnieniowy stawdéw kolanowych. Zdaniem ubezpieczonego lekarze specjaliéci leczacy inaczej ocenili stan
zdrowia, przy czym byli to specjaliSci nie mniejszej klasy od bieglych sadowych, a ponadto lepiej zorientowani w
stanie zdrowia R. M.. W ocenie ubezpieczonego opinia neurologa kloci sie z opinia bieglej medycyny pracy, albowiem
stwierdza on poprawe, za$ biegla wskazuje, ze ,,ubezpieczony jest z ogblnego stanu zdrowia niezdolny do wykonywania
ciezkiej pracy (...) w zwiazku z glebokim uposledzeniem stuchu jest niezdolny do pracy na wysoko$ci, przy maszynach



wruchu i halasie, w zwigzku z tym jest niezdolny do pracy ostatnio wykonywanej na stanowisku operatora suwnicy, jak
réwniez jest niezdolny do pracy na stanowisku §lusarza-spawacza, w warunkach, w jakich pracowal”. Ubezpieczony
wskazal, Ze nigdy nie byl §lusarzem a jedynie spawaczem i montazystg na wysoko$ci, wobec czego, nie dos¢, ze
powyzsze opinie sg sprzeczne, to jeszcze zle oceniaja jego kwalifikacje. R. M. zaznaczyl, Ze nie ma mozliwosci
znalezienia pracy — posiada kwalifikacje do pracy ciezkiej, a do takiej ma przeciwwskazania, a poza tym réwniez
jego wiek réwniez zmniejsza szanse na zatrudnienie. Niezaleznie od powyzszego nie spawa sie obecnie elektrodami,
a na migomat ubezpieczony nie ma uprawnien. Podsumowujac, ubezpieczony nie zgadza sie z ocena dowodow z
opinii bieglych, dokonana przez sad, albowiem klbca sie one z dokumentacja medyczng dotyczaca jego stanu zdrowia.
Ubezpieczony utracil cze$Sciowo zdolno§¢é do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje
jej odzyskania.

Sad Apelacyjny rozwazyl co nastepuje.

Apelacja ubezpieczonego nie zastugiwala na uwzglednienie. W ocenie Sadu Apelacyjnego rozstrzygniecie sadu I
instancji jest prawidlowe. W szczego6lnosci Sad Okregowy poczynil jednoznaczne ustalenia w zakresie przestanki
niezdolnoéci do pracy R. M. w oparciu o wnikliwe i wyczerpujace postepowanie dowodowe, Kkorzystajac przy
tym z wiedzy specjalistycznej jaka dysponowali biegli sadowi lekarze o specjalizacjach adekwatnych do schorzen
ubezpieczonego. Wszyscy biegli zapoznali sie zdokumentacja lekarska, zas biegli ortopeda i neurolog mieli mozliwo$é
osobistego zbadania ubezpieczonego, co w szczegélnosci pozwolilo na poczynienie jednoznacznych wnioskow w
zakresie spelnienia przestanek do wnioskowanego $§wiadczenia. Zdaniem Sadu Apelacyjnego trafnie zatem Sad
Okregowy ocenil opinie bieglych jako miarodajny dowdd w sprawie. Nie moze zatem stanowi¢ uzasadnionej podstawy
apelacyjnej polemika ubezpieczonego z wplywem poszczegbdlnych dolegliwo$ci na jego zdolno§¢ do wykonywania
pracy zgodnej z kwalifikacjami oraz z wynikiem prawidlowo przeprowadzonego postepowania dowodowego. Sad
Okregowy rowniez prawidlowo zastosowal prawo materialne, przy czym Sad Apelacyjny w caloSci aprobuje zaréwno
ustalenia, jak i ocene prawna sadu okregowego.

Stusznie Sad Okregowy podnosil, ze w wypadkach wymagajacych wiadomosci specjalnych (tu wiedzy medycznej),
sad musi zwrdci¢ sie do bieglego, albowiem o niezdolno$ci do pracy nie decyduja lekarze leczacy ubezpieczonego,
gdyz chodzi tu o ocene niezdolnoéci do pracy w prawnym rozumieniu, a do tej uprawniony jest wylacznie sad w
oparciu o przeprowadzone dowody. Jednocze$nie Sad Odwolawczy zaznacza, ze specyfika dowodu z opinii bieglych
wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez sad, ktory nie posiada wiadomosci specjalnych,
tylko w zakresie zgodnoSci z zasadami logicznego mys$lenia, do$wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechne;j.
Kryteria oceny tego dowodu stanowig réwniez: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposob
motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen. Oznacza
to, ze sad nie moze orzeka¢ wbrew opinii bieglego, jezeli ta jest spdjna, kategoryczna i prawidlowo uzasadniona,
za$ w toku postepowania strona nie zaprzeczy skutecznie ocenie dokonanej przez specjaliste. Nie spos6b zatem
podzieli¢ zarzutdéw ubezpieczonego w przedmiocie dokonania nieprawidlowej oceny stanu jego zdrowia na potrzeby
niniejszego postepowania. Biegli opiniujacy w sprawie sa bowiem uznanymi specjalistami, niezainteresowanymi
rozstrzygnieciem, niezwigzanymi ze stronami. Mogli wiec w obiektywny sposéb ocenié¢ stan kliniczny R. M. przez
pryzmat mozliwoSci dalszego §wiadczenia pracy zgodnej z kwalifikacjami. Nalezy podkresli¢ w tym miejscu, ze tylko
obiektywna ocena speklnienia ustawowych przeslanek wymienionych w art. 12 ustawy o emeryturach i rentach z
FUS moze doprowadzi¢ sad do wniosku, ze ubezpieczony te przestanki spelnia, a zatem ma prawo do $wiadczenia
rentowego. W tym zakresie slusznie Sad Okregowy wskazywal, ze subiektywne odczucia ubezpieczonego, nie
znajdujace potwierdzenia w przeprowadzonym badaniu nie mogg stanowi¢ podstawy do podwazenia oceny prawnej,
ktorej sad dokonuje w oparciu o caly zgromadzony material dowodowy. Jakkolwiek skladane przez ubezpieczonego
dokumenty z przebiegu leczenia istotnie wskazuja na zly stan jego zdrowia, to nalezy pamietac, ze spelnienie
przestanek do przyznania renty jest oceniane na dzieni wydania spornej decyzji, przy uwzglednieniu istniejacego
w danym momencie zaréwno stanu faktycznego, jak i prawnego, co zarazem oznacza, ze dokumentacja dotyczaca
leczenia, czy tez w mozliwosci podjecia pracy po 1 lipca 2015 r., pozostaje bez wplywu na weryfikacje trafnoSci
decyzji organu rentowego wydanej w tej dacie, a moze stanowi¢ jedynie podstawe ponownego wystapienia do organu



rentowego z nowym wnioskiem o §wiadczenie. Jednoczes$nie trzeba zaznaczy¢, ze jak juz wspomniano na wstepie,
sad nie posiada wiadomosci specjalnych, a wiec nie moze wdawaé sie w polemike z merytoryczng treScia decyzji
(por. uzasadnienie wyroku SN z dnia 19 grudnia 1990 r. I PR 148/90), za$ jego rola ogranicza sie do oceny samej
opinii w zakresie istotnych dla jej przydatnoéci kryteriéw. Sad Apelacyjny podzielil stanowisko sadu I instancji
w przedmiocie uznania sporzadzonych w sprawie opinii za w pelni wiarygodne i miarodajne do kategorycznego
rozstrzygniecia. Wskazac¢ nalezy, ze zarzuty ubezpieczonego do opinii ograniczaly sie do nieuzasadnionej polemiki
z ich wnioskami przy niezrozumieniu instytucji, jaka jest prawo do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Odnoszac
sie bowiem do tresci apelacji Sad Odwolawczy podkresla, ze prawo do renty przystuguje osobie, ktéra wskutek
istniejacych zmian chorobowych, powodujacych takie ograniczenie mozliwoSci zarobkowania, ktéra w konsekwencji
powoduje ograniczenie zdolno$ci do pracy zgodnej z kwalifikacjami. Zatem nawet majac na wzgledzie, jak podnosit
ubezpieczony, ze opinia bieglej medycyny pracy (zaoczna na wyrazny wniosek ubezpieczonego) wskazuje na pewne
przeciwwskazania (praca ciezka, na wysokoSci, itd.), to ubezpieczony moze wykonywaé¢ inne prace, ktére beda
zgodne zaré6wno z jego wyksztalceniem, jak i nabytymi w toku pracy zawodowej kompetencjami. Abstrahujac
od powyzszego, odmiennie mialaby sie sytuacja jedynie w sytuacji gdyby ubezpieczony mogt jedynie wykonywac
(przy uwzglednieniu istniejacych ograniczen) prace ponizej kwalifikacji, co oznaczaloby cze$ciowa niezdolnos¢ do
pracy. W sytuacji gdyby za$ uznano, ze ubezpieczony nie moze wykonywaé¢ zadnej pracy, to nalezaloby przyjac
istnienie calkowitej niezdolno$ci do pracy. W sytuacji za§ R. M., jakkolwiek istnieja u niego schorzenia, ktore
niewatpliwie wplywaja na codzienny komfort funkcjonowania, to nie ograniczaja zdolnoSci do samodzielnego
zarobkowania w zakresie posiadanych kwalifikacji. Biegli jednoznacznie bowiem wskazali, Ze zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa ubezpieczonego charakteryzuja sie okresowym wystepowaniem dolegliwo$ci bélowych i okresami remisji,
w okresach zaostrzenia objawdéw wymagaja leczenia, jednak nie stwierdzono objawow ostrego zespotu bélowego oraz
neurologicznych objawow ubytkowych. Ubezpieczony jest niezdolny jedynie do ciezkiej pracy fizycznej wykonywanej
w warunkach szczeg6lnych, a zatem moze wykonywa¢ lekka prace fizyczng, ktora lezy w zakresie jego kompetencji.
Okoliczno$é, ze R. M. nie moze znalez¢ zatrudnienia pozostawala bez wplywu na niniejsze rozstrzygniecie albowiem
niemozno$¢ wykonywania pracy spowodowana innymi przyczynami niz naruszenie sprawnosci organizmu w stopniu
powodujacym niezdolno$¢ do zarobkowania nie jest bowiem niezdolnoS$cig do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 1 (wyrok
SN z dnia 28 stycznia 2004 r., II UK 167/03, OSNP 2004/18/320), a sytuacja na rynku pracy nie jest przedmiotem
badania w postepowaniu o rente.

Sad Apelacyjny mial na uwadze, ze ubezpieczony przez wiele lat pobieral rente z tytulu niezdolnoéci do pracy,
jednakze jest to z istoty $wiadczenie okresowe, przyznawane na przyszto$¢ w razie dlugotrwalej niezdolnosci do
pracy, wywolanej takim zaawansowaniem stwierdzonych dolegliwoéci, ktore skutkuje obiektywnie stwierdzalng
niemozno$cia pozyskiwania $rodkéw utrzymania. Dlatego tez w postepowaniu przed organem rentowym, a nastepnie
przed sadem ubezpieczen spolecznych bada sie spelienie obiektywnie mierzalnych przeslanek wymienionych w
ustawie rentowej. Skoro wiec do 30 czerwca 2012 r. ubezpieczony pobieral rente, za$ po tym czasie podjat prace, a
nastepnie na dzien wydania spornej decyzji brak bylo podstaw do przyznania ponownie renty, przyjaé¢ nalezalo, ze
$wiadczenie to spetnilo swoja funkcje.

Podsumowujac, zgromadzony material dowodowy wykazal, ze ubezpieczony nie jest osoba niezdolna do pracy nawet
cze$ciowo. W tej sytuacji, skoro nie spelia jednej z przeslanek, ktérych lacznego spelienia wymaga ustawa o
emeryturach i rentach z FUS (art. 57 ust. 1 pkt 1), to brak bylo podstaw do przyznania wnioskowanego $wiadczenia, a
zatem wyrok sadu I instancji, jak i poprzedzajaca go decyzja organu rentowego okazaly sie prawidlowe.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje.
SSA Urszula Iwanowska SSA Beata Gérska SSO del. Gabriela Horodnicka

- Stelmaszczuk



