Sygn. akt I AUa 351/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 lutego 2013 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Romana Mrotek
Sedziowie: SSA Anna Polak (spr.)
SSO del. Gabriela Horodnicka - Stelmaszczuk
Protokolant: St. sekr. sad. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu w dniu 12 lutego 2013 r. w Szczecinie

sprawy R. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. W..

o przywrocenie renty

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 15 marca 2012 r. sygn. akt VI U 1525/11

oddala apelacje.

Sygn. akt III AUa 351/12

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 30 wrzeénia 2011 r. organ rentowy odmowil ubezpieczonemu R. M. prawa do renty z tytutu niezdolnoéci
do pracy na dalszy okres, po 31 sierpnia 2011 r. W uzasadnieniu wskazal, Ze zgodnie z orzeczeniami lekarza orzecznika
ZUS oraz Komisji Lekarskiej ZUS ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

W odwolaniu od decyzji R. M. wniésl o jej zmiane i przyznanie mu prawa do renty z tytulu co najmniej cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy od dnia 1 wrze$nia 2011 r. Ubezpieczony nie zgodzil sie z ocena stanu jego zdrowia dokonang
przez lekarzy orzecznikow ZUS, w szczeg6lnoéci nie majac pewnoéci co do tego czy badajacy go lekarze byli
specjalistami z zakresu psychiatrii. Ponadto zaznaczyl, ze w jego stanie zdrowia nastapilo pogorszenie na skutek
poglebienia sie procesu istniejacych schorzen, co nie pozwala na podjecie zatrudnienia. Ubezpieczony wniost o
powolanie bieglych sadowych psychiatry i psychologa.



Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Odzial w G. wniést o oddalenie odwolania, powielajac argumentacje zawartg w
uzasadnieniu decyzji.

Wyrokiem z dnia 15 marca 2012 r. Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
oddalit odwolanie.

Podstawe rozstrzygniecia stanowily ustalenia, z ktérych wynika, ze R. M. urodzil sie dnia (...) Posiada wyksztalcenie
Srednie ekonomiczne. Pracowal jako sprzedawca, operator urzadzen powielajacych i pracownik magazynowy. Decyzja
z dnia 19 lipca 2007 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w G. przyznal ubezpieczonemu prawo do renty z
tytulu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy od dnia 1 kwietnia 2007 r. Renta byla wyplacana do dnia 31 sierpnia 2011 1. W
dniu 29 lipca 2011 r. ubezpieczony zlozyl wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.
Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 22 wrze$nia 2011 r. ustalila, Zze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.
Decyzja z dnia 30 wrzeénia 2011 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odmowil ubezpieczonemu prawa
do dalszej renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.

Sad Okregowy ustalil, ze ubezpieczony ma osobowos$¢ nieprawidlowa z miernie nasilonymi objawami obsesyjno
— kompulsywnymi oraz funkcjonowanie intelektualne w dolnym obszarze przecietnej dla wieku oraz deficyty
pamieci wzrokowej, co nie czyni go osobg niezdolna do pracy. U R. M. nastapila poprawa w stanie zdrowia, a w
szczegoblnosci w jego funkcjonowaniu w zyciu spolecznym. Kontakt slowny nawigzuje latwo jest dorzeczny. Rozumie i
spelnia polecenia. Naped psychoruchowy ma niezaburzony. Reakcje afektywne sg Zywe i dostosowane. Tok my$lowy
zaburzony, funkcje poznawcze w normie. Wystepuja u ubezpieczonego deficyty w zakresie pamieci wzrokowej, ktore
jednak kompensowane sg sprawno$cia werbalno — pojeciowa. W tym stanie zdrowia przeciwwskazana jest jedynie
praca wymagajaca samodzielnego planowania i podejmowania szybkich decyzji.

Sad I instancji odni6st powyzsze okoliczno$ci faktyczne do tresci przepisow z art. 12, art. 13, art. 14 i art. 107 ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity : Dz.U. z
2009 r., Nt 153, poz. 1227) i zwazyl, ze odwolanie ubezpieczonego nie jest zasadne. Bezsporny pozostawal fakt, ze
ubezpieczony w okresie podlegania ubezpieczeniu spolecznemu stal sie cze$ciowo niezdolny do pracy, w zwiazku z
czym okresowo mial przyznang rente z tytulu niezdolnoéci do pracy do dnia 31 sierpnia 2011 r. Kwestia wymagajaca
rozstrzygniecia pozostala natomiast okolicznosé czy ubezpieczony R. M. byl nadal niezdolny do pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji. W celu wyjasnienia powyzszego Sad Okregowy dopusécil dowdd z opinii biegltych
specjalistéw psychiatry i psychologa, czyli z dziedzin odpowiadajacych schorzeniom, na ktore cierpi ubezpieczony.
Powolani biegli sadowi spdjnie z orzeczeniami lekarzy orzecznikow ZUS orzekli, ze badany nie jest osoba niezdolng
do pracy. Sad I instancji dal wiare dowodowi z opinii bieglych uznajac, ze zostal sporzadzony przez wlasciwe
osoby, w granicach przyznanej im kompetencji. Biegli rzetelnie ocenili rzeczywisty stan zdrowia odwolujacego sie.
Opinia zostala nalezycie uzasadniona i byla przekonujgca oraz wystarczajaco wyjasniala zagadnienia wymagajace
wiadomosci specjalnych. Sad I instancji uznal, ze ubezpieczony nie kwestionowal rozpoznania dokonanego przez
bieglych o specjalnoéciach przez siebie wskazanych. Ocenial jedynie, ze schorzenia rozpoznane przez bieglych czynia
go niezdolnym do pracy. Zdaniem Sadu Okregowego twierdzenia ubezpieczonego byly subiektywne, co uniemozliwito
skuteczne podwazenie na tej podstawie opinii bieglych. W ocenie Sadu opinia ta dostatecznie jasno wyjasniala sporne
okoliczno$ci i nie bylo podstaw aby powolywac kolejnych bieglych.

W Swietle opinii bieglych Sad Okregowy przeanalizowal okres zatrudnienia i posiadane przez ubezpieczonego
kwalifikacje zawodowe uwzgledniajac, ze ocena niezdolnoSci do pracy przebiega w dwoch plaszczyznach: medycznej
oraz socjalnej, w ktorej bierze sie pod uwage posiadane kwalifikacje, wiek, zawod, wykonywane czynnoSci i
warunki pracy oraz mozliwo$¢ dalszego wykonywania pracy zarobkowej, a takze mozliwo$¢ przywrdcenia zdolnoSci
do pracy przez leczenie i rehabilitacje lub przekwalifikowanie zawodowe. Ubezpieczony posiada wyksztalcenie
Srednie ekonomiczne. Przez okres zatrudnienia $wiadczyl prace jako sprzedawca, operator urzadzen powielajacych i
pracownik magazynowy. Ostatecznie wiec zdaniem Sadu Okregowego R. M. nie spehil przestanki warunkujacej prawo



do przywrécenia $wiadczenia rentowego, jaka byla dalsza niezdolno$é¢ do pracy, dlatego w oparciu o treéé art. 477'4
§ 1 k.p.c. odwolanie od decyzji oddalil.

Apelacje od powyzszego wyroku zlozyl ubezpieczony R. M. zarzucajac rozstrzygnieciu:

1. blad w ustaleniach faktycznych Sadu poprzez przyjecie, ze skarzacy nie kwestionowal rozpoznania dokonanego przez
bieglych o specjalnoéciach przez siebie wskazanych;

2. niewyjaénianie wszystkich okolicznoSci faktycznych istotnych dla rozstrzygniecia sprawy wskutek naruszenia
przepisOw postepowania, ktére moglto mie¢ wplyw na wynik sprawy, a mianowicie art. 217 § 2 k.p.c. poprzez
bezzasadne pominiecie wniosku dowodowego ubezpieczonego, zawartego w piSmie procesowym z dnia 23 lutego 2012
r. o dopuszczenie dowodu z opinii innych bieglych, celem wyjaénienia spornych okolicznos$ci sprawy;

3. sprzeczno$¢ istotnych ustalenn Sadu z tre$cia zebranego w sprawie materialu dowodowego wskutek naruszenia
przepisoOw postepowania, ktére moglo mie¢ wplyw na wynik sprawy, a mianowicie art. 233 § 1 k.p.c. przez dokonanie
oceny dowodéw w sposob niewszechstronny, bowiem z pominieciem dowodoéw, ktore ubezpieczony zlozyl na
potwierdzenie blednej oceny jego stanu zdrowia i zdolnosci do wykonania pracy wskazanej przez biegltych sadowych.

Skarzacy powolal nadto nowy fakt, ze przebywa w Osrodku (...) ZOZ (...) w C., a jego stan zdrowia nie uleg}
poprawie, co wplywa na jego niezdolnosé¢ do pracy. Celem wykazania tej okoliczno$ci wnioést o dopuszczenie dowodu
z zaS§wiadczenia lekarskiego z dnia 12 marca 2012 r. i z dnia 3 kwietnia 2012 r. oraz stanowiska lekarza prowadzacego
J. H..

Na podstawie wskazanych zarzutow i zalaczonej do apelacji dokumentacji, R. M. domagal sie zmiany zaskarzonego
wyroku i przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy oraz zwrotu kosztéw procesu, ewentualnie
uchylenia zaskarzonego wyroku w calo$ci i przekazania sprawy Sagdowi Okregowemu — Sadowi Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych w Gorzowie Wielkopolskim do ponownego rozpoznania — przy uwzglednieniu kosztéw postepowania
odwolawczego.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.
Apelacja okazala sie niezasadna.

Po uzupelieniu materialu dowodowego przez Sad Odwolawczy ostatecznie stuszne okazaly sie istotne ustalenia Sadu
Iinstancji oraz rozwazania prawne w zakresie, w jakim Sad pierwszej instancji uznal, ze ubezpieczony R. M. nie jest po
31 sierpnia 2011 r. choéby cze$ciowo niezdolny do pracy. W efekcie trafne pozostaje rozstrzygniecie, ze ubezpieczony
nie spelnil jednej z przestanek warunkujacych przyznanie prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy.

Analiza materialu dowodowego zgromadzonego w postepowaniu przed Sadem I instancji, przez pryzmat
powolanych w uzasadnieniu wyroku podstaw prawnych rozstrzygniecia oraz w kontekécie wnioskéw i twierdzen
apelacji doprowadzila Sad Apelacyjny do przekonania o zasadnoSci uzupelnienia postepowania dowodowego na
podstawie art. 382 k.p.c. Faktycznie bowiem opiniujacy w sprawie biegly specjalista psycholog i psychiatra
rozpoznali u ubezpieczonego osobowos$¢ nieprawidlowa z miernie nasilonymi objawami obsesyjno-kompulsywnymi,
funkcjonowanie intelektualne uksztaltowane w dolnym obszarze przecietnej dla wieku i deficyty w zakresie pamieci
wzrokowej. W opinii bieglych sadowych schorzenia te nie czynig ubezpieczonego niezdolnym do pracy. Opiniujacy
podkredlil, ze badany moze wykonywaé prace w takim charakterze jak dotychczas (pracownik magazynowy,
sprzedawca). Kwestionujac wnioski opinii bieglych, ubezpieczony przedlozyl dokumentacje leczenia szpitalnego z
dnia 15 lutego 2012 r,. oraz opinie pracodawcy z dnia 28 lutego 2012 r. Wskazal, ze wedlug dokumentacji lekarskiej i
szpitalnej cierpi na organiczne zaburzenia osobowo$ci zwigzane z nerwica natrectw i posiada osobowo$¢ schizoidalna,
co wyklucza uznanie jego zaburzen za mierne.



W celu ostatecznego rozstrzygniecia powyzszych rozbieznoéci i usuniecia wszelkich kwestii spornych w zakresie
oceny wystepujacych u ubezpieczonego schorzen oraz stopnia ich zaawansowania wplywajacego na ocene przestanki
niezdolno$ci do pracy i wobec zastrzezenn R. M. co do treSci opinii i jej wnioskow koncowych, Sad Odwotawczy
przeprowadzil dowod z uzupelniajacej opinii bieglego psychologa i psychiatry, ktérych zadaniem bylo ustosunkowanie
sie do zastrzezen ubezpieczonego zgloszonych przed Sadem Okregowym. Uzupelniajace postepowanie dowodowe
doprowadzilo Sad Apelacyjny do wnioskéw tozsamych z podjetymi przez Sad I instancji, znaczaco je umacniajac.

Biegli psycholog i lekarz psychiatra w opinii uzupekiajacej odnoszac sie do twierdzen badanego oraz dokumentacji
medycznej dolaczonej przez niego do pisma z dnia 23 lutego 2012 r., tj. skierowania do szpitala psychiatrycznego
oraz opinii zakladu pracy, wyraZznie podtrzymali swoje dotychczasowe stanowisko. Wyjasnili przy tym, ze skierowanie
do Osrodka (...) z dnia 21 wrzeSnia 2012 r. wystawione przez specjaliste psychiatre, zawiera rozpoznanie chorob
ubezpieczonego zbiezne z rozpoznaniem postawionym przez bieglych sadowych. Stwierdzone zaburzenia przebiegaja
z okresowym nasileniem objawdw, ktore jednak ulegaja redukcji w przebiegu leczenia. Zaostrzenia choroby sa
krotkotrwale, trwaja okolo 1-2 miesigce i moga by¢ leczone w ramach zasitku chorobowego. Powoduja wiec
jedynie czasowa niezdolno$¢ do pracy. Nie powoduja dlugotrwalej niezdolnosci do pracy zgodnie z kwalifikacjami
ubezpieczonego.

W tym stanie rzeczy Sad Apelacyjny nie mial juz watpliwosci co do trafnosci ocen zawartych w opinii gtownej
i uzupekiajacej bieglych sadowych. Opinie bieglych zostaly wydane przez bieglych lekarzy, ktorym nie mozna
zasadnie zarzuci¢ braku rzetelnosci czy fachowoéci. Zostaly one przekonujaco i profesjonalnie uzasadnione. W
szczegoblnosSci opiniujacy w spos6b pelny i wyczerpujacy odpowiedzieli na pytania tezy dowodowej postawionej przed
Sadem Okregowym, a w toku postepowania apelacyjnego precyzyjnie odniesli sie do zarzutow ubezpieczonego oraz
przedstawianej przez niego dokumentacji. Wnioski bieglych wynikaja z wnikliwej analizy dokumentacji medycznej,
orzeczniczej oraz stanowiska konsultantéw i orzecznikow ZUS, jak i wlasnego badania.

Konkluzje wydanych w sprawie opinii psychiatryczno — psychologicznych (z postepowania przed Sadem Okregowym
i Sadem Apelacyjnym) sa zgodne, stanowcze i jednoznaczne — R. M. nie jest po 31 sierpnia 2011 r. osoba niezdolna do
pracy, chocby cze$ciowo. Z wnioskdéw koncowych opinii gléwnej wynika, ze w stanie zdrowia ubezpieczonego nastapila
poprawa po ostatniej hospitalizacji w 2011 r. Przeprowadzone badania wskazuja na utrzymywanie sie poprawy stanu
zdrowia badanego, polegajgcej na zmniejszeniu intensywnoS$ci objawow, a ktore zaklocily funkcjonowanie spoteczne
ubezpieczonego. Nie pozostaje w sprzecznoSci z tym stwierdzenie, Ze rozpoznane nasilenie i charakter objawéw
pozwalaja ubezpieczonemu na podjecie pracy. Biegli nie zaprzeczyli, Ze rozpoznane u R. M. schorzenia przebiegajg z
okresowym nasileniem objawow. Podali jednak, ze ulegaja one redukcji w przebiegu leczenia. Zaostrzenia choroby sg
krotkotrwale, trwaja okolo 1-2 miesiecy i moga by¢ leczone w ramach zasitku chorobowego. W opinii uzupelniajacej
wyjasnili, ze nie powoduja one dtugotrwatej niezdolnosci do pracy zgodnej z kwalifikacjami ubezpieczonego. Jak
wynika z treéci opinii gléwnej opiniujacy uwzglednili, ze R. M. ma wyksztalcenie na poziomie szkoly Sredniej
— ekonomiczne, bez matury, w kierunku pracownika administracji biurowej, przy czym dotychczas wykonywal
wylacznie prace magazynowe i sprzedawcy. Sad Apelacyjny mial tez na uwadze, ze opinia bieglych okazala sie zgodna
z wnioskami lekarzy orzecznikow organu rentowego.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego material dowodowy zebrany w toku postepowania przed Sadem I1i II instancji daje zatem
pelne podstawy do odmowy przyznania R. M. prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, albowiem na podstawie
dowodu z opinii bieglych sadowych ustalono, ze stan zdrowia ubezpieczonego ulegl poprawie i w dacie zaskarzonej
decyzji pozwalal na podjecie przez niego pracy na dotychczas zajmowanych stanowiskach.

Wskaza¢ w tym miejscu nalezy, iz opinia bieglego podlega ocenie — przy zastosowaniu przepisu art. 233 § 1 k.p.c. —
na podstawie wlasciwych dla jej przedmiotu kryteriéw zgodno$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu
wiedzy biegtego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych
w niej wnioskow (por. postanowienie SN z 07.11.2000r., sygn. I CKN 1170/98, wyrok SN z 15.11.2000r., sygn. IV CKN
1383/00). W ten sposob Sad dokonuje weryfikacji stanowiska wyrazonego przez lekarza leczacego, jak i orzecznika
organu rentowego. Zadaniem bieglego jest udzielenie sadowi, na podstawie posiadanych wiadomosci fachowych i



doswiadczenia zawodowego, informacji i wiadomosci niezbednych do ustalenia i oceny okolicznoSci sprawy (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 06.02.2003 r., IV CKN 1763/00). Zarzuty zgloszone w Srodku zaskarzenia nie znalazly
potwierdzenia w obiektywnych wynikach analizy przeprowadzonej przez bieglych sadowych powolanych w niniejszej
sprawie, jak i w dokumentacji medyczne;j.

Majac na uwadze powyzsze jako bezpodstawny Sad Odwolawczy ocenil wniosek apelujacego o dopuszczenie dowodu
z opinii kolejnego zespolu bieglych. Ewentualne powolanie jeszcze innych bieglych mozna by uznaé za powinnoséé
sadu tylko wtedy, gdy pierwotna opinia budzi istotne i nie dajace sie usuna¢ watpliwoéci, a zainteresowana strona
wykazuje nieporadno$¢ w zglaszaniu odpowiednich wnioskéw dowodowych. Takich watpliwosci nie wywoluja za$
opinia przeprowadzona na zlecenie Sagdu Okregowego, ani uzupeliajaca przed Sagdem Apelacyjnym, bowiem jak juz
byla o tym mowa, sg one spéjne i nalezycie uzasadnione, ponadto odnosza sie takze do dotychczasowych kwalifikacji
badanego i mozliwo$ci podjecia przez niego zatrudnienia oraz odpowiadaja wyczerpujaco na zarzuty strony. Potrzeba
powolania innego bieglego powinna wynika¢ z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas
zlozonej opinii, gdyz odmienne stanowisko oznaczaloby przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowod z wszystkich
mozliwych opinii bieglych, aby upewnic sie, czy niektorzy z nich nie byli tego samego zdania, co strona (por. wyroki
Sadu Najwyzszego z 4 sierpnia 1999 r., I PKN 20/99, OSNAPiUS 2000 nr 22, poz. 807; z 14 maja 1997 r., I UKN
108/97, OSNAPiUS 1998 nr 5, poz. 161).

Wobec treéci apelacji przypomnie¢ trzeba, ze renta z tytutu niezdolnoS$ci do pracy jest Swiadczeniem z ubezpieczenia
spolecznego zwigzanym z istnieniem w organizmie osoby ubezpieczonej stanu chorobowego czyniacego badanego
obiektywnie niezdolnym do pracy. Specyfika ryzyka niezdolnoéci do pracy przejawia sie w niestalo$ci tego stanu
faktycznego i prawnego, dlatego skierowanie na badanie lekarskie stuzy ustaleniu niezdolnosci do pracy, tj. oceny
stanu jego zdrowia jako przestanki warunkujacej prawo do renty. W razie ustalenia w tym trybie braku niezdolnosci,
prawo do $wiadczenia nie moze powstaé. O zmianach w prawie i wysoko$ci $wiadczen rentowych przesadza wynik
badania lekarskiego przeprowadzanego przezlekarza orzecznika ZUS, ktéry dokonuje oceny niezdolno$ci do pracy, jej
stopnia i trwaloSci. Tres$¢ orzeczenia lekarza orzecznika ZUS w przedmiocie zmiany kwalifikacji niezdolnosci do pracy,
braku tej niezdolnosci lub jej ponownego powstania, powinna w réwnym stopniu wynikaé zaréwno z profesjonalnej
(tj. uwzgledniajacej aktualny stan wiedzy medycznej) oceny stanu zdrowia badanego (wyrok Sadu Najwyzszego z 12
stycznia 2001 r., I UKN 181/00, OSNAPiUS 2002, nr 17, poz. 418), jak i odpowiedniego uwzglednienia (powiazania)
biologicznego aspektu niezdolnosci do pracy z elementami ekonomicznymi, np. posiadanymi kwalifikacjami,
mozliwo$cig przywrocenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwoscia wykonywania
dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy, celowosScia przekwalifikowania (art. 13 ust. 1 ustawy rentowej).
Pominiecie albo bledna ocena — w decyzji organu rentowego wydanej na podstawie orzeczenia lekarza orzecznika ZUS,
a od 1 stycznia 2005 r. rowniez komisji lekarskiej (art. 14 ust. 3 ustawy rentowej) — ktéregokolwiek ze wskazanych
wyzej elementoéw niezdolno$ci do pracy stanowi dla ubezpieczonego podstawe do odwolania sie do sadu ubezpieczen
spolecznych o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy (tak Sad Najwyzszy w wyrokach z 10 czerwca
1999 r., II UKN 675/98, OSNAPiUS 2000, nr 16, poz. 624 i z 6 pazdziernika 2000 r., II UKN 22/00, OSNAPiUS
2002, nr 10, poz. 247). W postepowaniu sagdowym ocena calkowitej badz czeSciowej niezdolnoéci do pracy, w zakresie
dotyczacym naruszenia sprawnoSci organizmu i wynikajacych stad ograniczen mozliwo$ci wykonywania pracy —
weryfikacja orzeczen lekarzy orzecznikow, z zasady wymaga wiadomosci specjalnych. W takiej sytuacji, sad nie
moze orzeka¢ wbrew opinii bieglych sadowych. W sprawach o rente z tytulu niezdolnosci do pracy ostatecznie
jednak zawsze decyduje sad, gdyz niezdolno$¢ do pracy jako przeslanka renty ma tu znaczenie prawne (art. 12 i
13 ustawy o emeryturach i rentach), tak Sad Najwyzszy w wyroku z 3 wrzesnia 2009 r. (III UK 30/09, LEX nr
537018). Wobec wynikéw opinii bieglych sadowych dokonanych na podstawie badan ubezpieczonego, przedlozonej
dokumentacji medycznej, a wreszcie takze w Swietle aktualnej wiedzy medycznej, w sprawie nie ujawniono zadnych
podstaw uzasadniajacych cze$ciowe cho¢by wykluczenie ubezpieczonego z pracy zarobkowej w rozumieniu ustawy o
emeryturach i rentach. Dlatego wyrok Sadu Okregowego oddalajacy odwolanie jest prawidlowy.

Sam fakt trudnosci z podjeciem zatrudnienia, spowodowany wylgcznie uwarunkowaniami rynku pracy, nie moze
podwazy¢ dokonanej w sprawie oceny przestanki niezdolno$ci do pracy. Podobnie zresztg jak i trudno$ci materialne



ubezpieczonego. W tej sprawie wazne jest bowiem wylacznie ustalenie, ze ubezpieczony zachowal kompetencje do
wykonywania pracy z uwagi na swoje predyspozycje zdrowotne. Subiektywne odczucia ubezpieczonego nie moga za$
stanowi¢ podstawy oceny jego stanu zdrowia, a jak juz wyzej wskazano chociaz wystepujg u skarzacego ustalone
schorzenia to jednak stopien ich nasilenia nie powoduje niezdolnoéci do pracy w rozumieniu przywolanych przepisow,
a tym samym nie zostala spelniona jedna z przestanek przyznania prawa do renty.

Nalezy jednak podkresli¢, ze sporna decyzja zostala wydana w dniu 30 wrze$nia 2011 r., natomiast postepowanie
sadowe w sprawach z zakresu ubezpieczen spotecznych ma charakter odwolawczy, a to oznacza, ze jego przedmiotem
jest wylacznie ocena legalno$ci zaskarzonej decyzji wedlug stanu faktycznego z daty jej wydania. Sad Apelacyjny
pominal wiec przedstawione przez apelujacego dokumenty medyczne obrazujace stan jego zdrowia po dacie
zaskarzonej decyzji. Nowe okolicznoS$ci ujawnione lub powstale po wydaniu decyzji organu rentowego, jak na przyklad
pogorszenie stanu zdrowia, nie mogg uzasadniac¢ zmiany wcze$niej wydanej decyzji. Ewentualne jednak pogorszenie
stanu zdrowia po tej dacie, moze by¢ podstawa kolejnego wniosku ubezpieczonego i nowej decyzji organu rentowego.

Z tych wszystkich wzgledéw Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalit apelacje jako nieuzasadniona.
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