Sygn. akt ITI AUa 634/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 stycznia 2013 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Jolanta Hawryszko
Sedziowie: SSA Zofia Rybicka - Szkibiel (spr.)
SSA Romana Mrotek
Protokolant: St. sekr. sad. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu w dniu 9 stycznia 2013 r. w Szczecinie

sprawy J. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych 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 18 czerwca 2012 r. sygn. akt IV U 732/11

oddal apelacje.

Sygn. akt IIT AUa 634/12

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 77 czerwca 2011 roku Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w K. na podstawie przepiséw ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych odmoéwit J. K. prawa do
renty z tytulu niezdolno$ci do pracy wskazujac, ze zgodnie z orzeczeniem lekarza orzecznika i komisji lekarskiej ZUS
jest on zdolny do pracy.

Z powyzsza decyzja nie zgodzil sie J. K., ktéry w odwotaniu z 2 lipca 2011 roku wnibst o jej zmiane poprzez przyznanie
mu prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy. W uzasadnieniu swojego stanowiska odwolujacy sie podniost, ze
organ rentowy w sposob wadliwy ocenit stan kliniczny jego organizmu, a w konsekwencji jego zdolno$¢ do pracy.
Nie uwzglednit faktu, ze jest on osobg o glebokim uposledzeniu stuchu, ktére czyni go niezdolnym niemal do kazdej
pracy. Przyznal, ze pracuje w piekarni, ale musi sie liczy¢ z utratg tego zatrudnienia, za$ uzyskanie innej pracy
bedzie niemozliwe. Podkre$lil, ze przedlozona przez niego dokumentacja medyczna potwierdza gluchote obu uszu. To



schorzenie bylo podstawa ustalenia prawa do $§wiadczenia rentowego z tytulu niezdolno$ci do pracy, ktore otrzymywat
do konica marca 2011 roku.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie w calo$ci z uzasadnieniem, jak w zaskarzonej
decyzji.

Wyrokiem z dnia 18 czerwca 2012 roku Sad Okregowy w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczenh Spolecznych
oddalil odwolanie.

Sad pierwszej instancji ustalil, Zze J. K. urodzil sie(...), zatem obecnie ma 43 lata. Posiada wyksztalcenie podstawowe.
Prace zarobkowa podjat w 1992 roku i w okresie swojej aktywnoS$ci zawodowej wykonywal przede wszystkim prace
fizyczne. W latach 1992 - 2000 (z kilkumiesieczng przerwa) pracowal w Piekarni (...) i w Piekarni (...) w B. jako
pomocnik piekarza. W kwietniu 2000 roku zmienil prace i zatrudnil sie w firmie transportowej jako pomocnik
magazyniera. Prace te wykonywal do konica marca 2004 roku, po czym ponownie podjal zatrudnienie w piekarni na
stanowisku pomocnika piekarza, ktorg $§wiadczy do dnia dzisiejszego. W styczniu 2006 roku ubezpieczony po raz
pierwszy wystapil z wnioskiem o rente z tytulu niezdolnosci do pacy. Z powodu obustronnego, znacznego niedostuchu
zostal uznany za czeSciowo niezdolnego do pracy i w zwiazku z taka ocena stanu zdrowia Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych decyzja z dnia 21 marca 2006 roku ustalil jego prawo do renty okresowej. Pomimo ustalenia prawa do
renty ubezpieczony kontynuowal zatrudnienie i systematycznie wnosil o zwiekszenie Swiadczenia z tego tytulu. Po
zakonczeniu okresu rentowego J. K. skladal kolejne wnioski, ktore stanowily podstawe do przedluzenia prawa do
renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoSci do pracy. Ostatni wniosek ubezpieczony zlozyl w marcu 2011 roku. W zwigzku
z tym organ rentowy skierowal ubezpieczonego na badania lekarskie dla ustalenia jego aktualnego stanu zdrowia i
zdolno$ci do pracy. Lekarz orzecznik ZUS, po przeprowadzonych badaniach i analizie dokumentacji medycznej, uznat
ubezpieczonego za zdolnego do pracy. Jego stanowisko w catoSci potwierdzila komisja lekarska ZUS.

W oparciu o powyzsze orzeczenie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, decyzja z dnia 7 czerwca 2011 roku, ktora jest
przedmiotem niniejszego postepowania, odmoéwil ubezpieczonemu J. K. prawa do renty do pracy, uznajac go za
zdolnego do pracy.

W trakcie prowadzonego postepowania Sad dopuscil dowod z opinii bieglych lekarzy: laryngologa, internisty i
specjalistéw do spraw medycyny pracy. Wnioski plynace z opinii s rozbiezne - biegli specjaliéci ds. medycyny pracy
zgodnie uznali, ze stan zdrowia ubezpieczonego nie upos$ledza istotnie jego zdolnosci do pracy, natomiast laryngolog
uznat go za czeSciowo niezdolnego do pracy.

Na podstawie powyzszych ustalen Sad Okregowy uznal, ze odwolanie ubezpieczonego nie zaslugiwalo na
uwzglednienie.

Sad Okregowy po przytoczeniu treSci art. 57 i art. 61 oraz art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych wskazal, ze stan zdrowia ubezpieczonego w zasadzie pozostawal
bezsporny. W wyniku schorzenia genetycznego doszlo u niego do istotnego uposledzenia stuchu. Pomimo, ze patologia
jest wrodzona, to na przestrzeni zycia skarzacego, szczegblnie przez ostatnie 15 lat jego sluch systematycznie sie
pogarszal i w rezultacie doprowadzil do istotnego inwalidztwa. Stad w 2007 roku zostala przeprowadzona operacja
wszczepienia implantu §limakowego. Po zabiegu poddano skarzacego licznym zabiegom usprawniajacym w zakresie
dopasowania procesora mowy, poprawy rozumienia mowy i emisji glosu przy wykorzystaniu implantu oraz percepcji
stuchowo - wzrokowej. Wynikiem tego byla istotna poprawa, ktéra przejawila sie w lepszej aktywizacji i adaptacji do
otoczenia.

Sad wyjasnil, ze powolani w sprawie biegli podobnie opisuja stan czynno$ciowy organizmu ubezpieczonego. R6znia sie
jednak w zakresie wnioskow, jakie wyciggaja w kontekScie wplywu upos$ledzenia na zdolno$é skarzacego do pracy. W
sprawie wypowiedzialo sie dwoch bieglych z zakresu medycyny pracy, laryngolog oraz internista. Specjali$ci medycyny
pracy zgodni sa co do tego, ze stwierdzone inwalidztwo nie ogranicza istotnie zdolnoSci ubezpieczonego do pracy



zgodnej z jego mozliwo$ciami (osoby bez kwalifikacji), natomiast biegly laryngolog stwierdzil, ze J. K. pozostaje nadal
czeSciowo niezdolny do pracy.

Sad pierwszej instancji analizujac opinie bieglych zwrécil nalezy uwage, ze biegly laryngolog, uznajac ubezpieczonego
za czeSciowo niezdolnego do pracy, wskazal (jako przyczyne) brak istotnej poprawy w stosunku do okresu
poprzedniego oraz konieczno$é¢ stalej opieki i konsultacji w Poradni Audiologicznej i (...) w K.. Nie odniost
sie natomiast w zaden spos6b do mozliwo$ci wykonywania przez ubezpieczonego prostych prac, ktore zresztg
ubezpieczony wykonywal i nadal wykonuje. W ocenie Sadu pierwszej instancji §wiadczy to niewatpliwie o tym, ze
biegly nie ocenial zdolnosci do pracy na podstawie art. 12 ustawy emerytalno-rentowej, a raczej odnidst sie do
inwalidztwa w znaczeniu medycznym.

Brak ten uzupeknili biegli specjali$ci medycyny pracy. Zaréwno Z. K. jak i B. J. nie mieli watpliwosci, ze J. K. moze
wykonywac proste prace fizyczne nie wymagajace szczegdlnych kwalifikacji. Jakkolwiek istniejacy u ubezpieczonego
niedostuch odbiorczy nie ulegl poprawie po zalozeniu implantu $limakowego, to ¢wiczenia logopedyczne i
psychoterapeutyczne przeprowadzone w latach 2008-2010 daly wymierny efekt. Poprawily komunikacje percepcji
wzrokowo-stuchowej w zakresie odbioru mowy, adaptacje do schorzenia i komunikacje z otoczeniem. Wszystko to
sprawilo, ze ubezpieczony jest aktywny na rynku pracy, wykorzystujac swoje umiejetnoéci i mozliwosci. Pracuje niemal
bez przerwy od 1992 roku. W §wietle argumentéw podniesionych przez bieglych z zakresu medycyny pracy zdolno§é
ubezpieczonego do pracy nie moze budzié¢ watpliwoéci.

Sad Okregowy nie podzielil zarzutéw skarzacego, ktory podnosi, ze nie moze wykonywac pracy w piekarni, ze wzgledu
na glo$nig prace maszyn, gdyz zastrzezenie to nie ma istotnego znaczenia niniejszej sprawie, ktorej przedmiotem jest
ocena zdolnoSci ubezpieczonego do pracy niewymagajacej kwalifikacji, a nie ocena pracy na konkretnym stanowisku,
w konkretnym zaktadzie pracy. Z tego tez powodu Sad Okregowy oddalit wniosek o dokonanie ogledzin miejsca pracy
ubezpieczonego, jako niemajacy znaczenia dla rozstrzygniecia.

Sad pierwszej instancji wskazal, ze J. K. ma niewatpliwa dysfunkcje stuchu, ktéra nie pozwala mu na wykonywanie
wszystkich czynno$ci, w szczegdlno$ci prac wymagajacych dobrego stuchu, ale nie stanowi przeszkody do zatrudnienia
przy prostych pracach fizycznych. W ocenie Sadu Okregowego patologia ubezpieczonego nie moze zatem by¢ uznana
za istotny czynnik warunkujacy niezdolno$¢ do pracy w rozumieniu art. 12 ustawy emerytalno - rentowej. Dla oceny
wplywu uszczerbku na zycie i zdolnoéé¢ do pracy, duze znaczenie ma takze okoliczno$¢, ze ubezpieczony jest osoba
stosunkowo mtoda, w wieku produkcyjnym, ktoéra z natury rzeczy majg znaczng zdolnoé¢ do adaptacji do istniejacego
inwalidztwa.

Sad podkreslil, ze J. K. jest niewatpliwie osoba nie w pelni sprawna, jednakze sam fakt istnienia patologii nie moze
by¢ utozsamiany z niezdolno$cia do pracy w rozumieniu przepiséw ubezpieczeniowych. Zaré6wno brak wyuczonego
zawodu, jak i dotychczasowy przebieg jego kariery zawodowej, predestynujg ubezpieczonego do prostych prac
fizycznych, ktére do tej pory wykonywat i nadal wykonuje. Za$ brak istotnych przeciwwskazan medycznych do
tego rodzaju pracy powoduje, ze skarzacego nalezy uznaé za zdolnego do pracy w rozumieniu ustawy emerytalno -
rentowej. Nie wypelnia on bowiem definicji niezdolnos$ci do pracy zawartej w art. 12 ustawy o emeryturach i rentach
z FUS. Wniosek ten znajduje potwierdzenie w tresci orzeczenia (...) ds. Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w K. z dnia
14 wrze$nia 2004 roku, ktéry zaliczyl ubezpieczonego do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci ze wskazaniem do
wykonywania pracy niewymagajacej dobrego stuchu.

Dokonana przez Sad Okregowy analiza zgromadzonego materialtu dowodowego poparta opiniami bieglych data
asumpt do merytorycznej oceny sprawy i przesadzenia, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy w rozumieniu
ustawy o emeryturach i rentach z FUS; nie spelnia zatem przeslanek koniecznych do ustalenia jego uprawnienia do
renty z tytutu niezdolnoéci do pracy.

Z powyzszych wzgledéw Sad Okregowy w Koszalinie wyrokiem z dnia 18 czerwca 2012 roku oddalil odwolanie, na

podstawie 4774 § 1 k.p.c.



Apelacje od wyroku Sadu Okregowego wywiodl ubezpieczony, zaskarzajac go w caloéci, wnoszac o jego zmiane i
przyznanie skarzacemu prawa do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy lub o uchylenie zaskarzonego wyroku
Sadu I instancji w caloéci i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania oraz o zasadzenie od organu rentowego
na rzecz ubezpieczonego kosztow procesu (sgdowych i zastepstwa procesowego) wedlug norm prawem przepisanych,
za 111l instancje.

Zaskarzonemu orzeczeniu ubezpieczony zarzucil:

- naruszenie art. 57 pkt 1, art. 12 ust. 3 i art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z FUS,
wynikajace z blednej oceny stanu zdrowia skarzacego i przyjecie przez Sad, ze ubezpieczony nie spelnia wymogu
stawianego wyzej przywolana ustawa, by otrzymac rente z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy;

- naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez niewyjasnienie sprzecznoéci w opiniach bieglych, niezazadanie od bieglych
opinii lacznej, ani uzupelnienia opinii przez bieglego laryngologa R. M., pominiecie okolicznosSci pogorszenia stanu
zdrowia ubezpieczonego w poréwnaniu do stanu poprzedniego uprawniajacego odwolujacego sie do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy; przekroczenie zasady swobodnej oceny dowodow i dowolne przyjecie, ze pomimo glebokiego
i postepujacego niedostuchu - J. K. ,odzyskal” pelna zdolno$¢ do wykonywania pracy i nie spelia kryteriow, by
otrzymac rente z tytulu bodaj czeSciowej niezdolnos$ci do pracy.

Ubezpieczony wnidst o dopuszczenie i przeprowadzenie przez Sad II instancji dowodu z lacznej opinii biegltych
lub przeprowadzenie dowodu z nowego zespolu bieglych lub opinii Instytutu (Kliniki) Badania Wad Stuchu, na
okoliczno$¢ pogorszenia stanu zdrowia skarzacego, skutkujacego istotnym ograniczeniem zdolnosci do wykonywania

pracy.

W uzasadnieniu apelacji ubezpieczony wskazal, ze Sad Okregowy nie podjal proby wyjasnienia sprzecznosci opinii
bieglych laryngologa i specjalistow medycyny, opierajac sie dowolnie na opinii krzywdzacej ubezpieczonego, a
wydanej przez lekarzy, ktorych podstawowa specjalno$cia na pewno nie jest laryngologia. Lekarze stuzby medycyny
pracy, orzekajacy w tej sprawie, naruszyli podstawowe zasady tego orzecznictwa, calkowicie ignorujac dokumentacje
leczenia laryngologicznego wnioskodawcy i opinie bieglego specjalisty laryngologa.

Apelujacy zarzucil, ze Sad Okregowy nie poréwnat stanu zdrowia wnioskodawcy z poprzednim okresem, kiedy takze
lekarze specjaliéci uznawali badanego za, niezdolnego do pracy, cho¢ Sad stwierdzit w uzasadnieniu wyroku, ze stan
zdrowia skarzacego uleglt pogorszeniu. Wedtug skarzacego jego schorzenie ma charakter postepujacy i ulega stalemu
pogorszeniu, prowadzac do catkowitej gluchoty.

Apelujacy zarzucil, ze biegli z zakresu medycyny pracy i Sad I instancji pomineli, ze - oprocz glebokiego niedostuchu
ubezpieczony ma beltkotliwg mowe, szumy uszne i zawroty glowy. Sa to objawy nierozerwalnie zwigzane z ghuchota,
bardzo utrudniajgce kontakt stowny tak potrzebny przy wykonywaniu pracy - zwlaszcza w zespole pracownikow (w
piekarni). Szumy uszne i zawroty glowy powaznie zakl6caja funkcjonowanie organizmu czlowieka i wykonywanie

pracy.

Osiaganie przez ubezpieczonego symbolicznych zarobkéw na przezycie i leczenie nie eliminuje przestanki znacznego
ograniczenia mozliwo$ci §wiadczenia nawet prostej pracy w poréwnaniu z osoba zdrowa. Zdaniem skarzacego Sad
Okregowy nie rozwazyt takich istotnych pozamedycznych przestanek, jak mozliwoé¢ znalezienia zatrudnienia na (...)
rynku pracy przez osobe tak chora, jak skarzacy.

Ubezpieczony jest zatrudniony wylacznie przez litos¢ swojego pracodawcy. Ubezpieczony ma 42 lata, nie ma
wyuczonego zadnego zawodu, ukonczyl tylko szkole podstawowa. Sad Okregowy trafnie stwierdzil, ze skarzacy nie
nadaje sie do przekwalifikowania, co oznacza, ze spelnia on przestanki niezdolnoSci do pracy z art. 12 ustawy o
emeryturach i rentach z FUS.



Wedlug apelujacego bledne jest stanowisko Sadu Okregowego Ze dla ustalenia niezdolno$ci do pracy wymagane jest
stwierdzenie niemozliwoséci wykonywania zatrudnienia, co najmniej zgodnego z poziomem posiadanych kwalifikacji.
Przestanka przyznania renty z tytulu czeSciowej niezdolno$ci do pracy jest znaczne ograniczenie mozliwosci
wykonywania takiej pracy, co niewatpliwie ma miejsce w sytuacji skarzacego, ktéry jako gluchy jest znacznie
ograniczony w mozliwoéciach wykonywania nawet prostych prac fizycznych, wymagajac i kontaktu werbalnego z
innymi pracownikami.

Ubezpieczony zarzucil, ze Sad Okregowy zdyskwalifikowal korzystna dla skarzacego opinie specjalisty laryngologa z
pokrzywdzeniem skarzacego, nawet nie wzywajac tego bieglego do uzupehienia opinii, skoro ocenil, ze opinia ta byla
niepela czy niekompletna.

Wedlug ubezpieczonego naruszenia przez Sad Okregowy w Koszalinie art. 233 § 1 k.p.c. nalezy dopatrywac sie
takze w tym, ze Sad polemizuje w sferze wymagajacej wiadomosci specjalnych z wnioskami bieglego z zakresu
otolaryngologii bez zasiegniecia opinii innego bieglego i bez doprowadzenia do uzgodnienia stanowiska przez zespol
bieglych. Ubezpieczony domagat sie doprowadzenia przez Sad do uzgodnienia stanowiska bieglych, lecz Sad wniosku
tego nie uwzglednil.

Ztych powodb6w w ocenie ubezpieczonego wyrok Sadu Okregowego w Koszalinie powinien by¢ zmieniony lub uchylony
w caloSci, jako nietrafny i krzywdzacy dla osoby objetej ubezpieczeniem spolecznym.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja ubezpieczonego nie zastugiwala na uwzglednienie, poniewaz nie zawierala zadnych argumentéw, ktore
moglyby podwazy¢ prawidlowe rozstrzygniecie Sadu pierwszej instancji.

W istniejacym systemie apelacyjnym postepowanie prowadzone przez sad drugiej instancji - pozostajac
postepowaniem odwolawczym i kontrolnym - zachowuje walor postepowania rozpoznawczego, co oznacza, ze sad ten
ma z jednej strony pelna, ograniczona jedynie granicami zaskarzenia, swobode jurysdykcyjna, z drugiej natomiast
cigzy na nim obowiazek rozwazenia wszystkich podniesionych w apelacji zarzutéw i wnioskow.

Wynikajacy z art. 378 § 1 zdanie pierwsze k.p.c. obowiazek rozpoznania sprawy w granicach apelacji oznacza zatem
zaro6wno bezwzgledny zakaz wykraczania przez sad drugiej instancji poza te granice, jak i nakaz wziecia pod uwage i
rozwazenia wszystkich podniesionych w apelacji zarzutéw i wnioskow.

W konsekwencji, sad drugiej instancji moze - a jezeli je dostrzeze - powinien naprawi¢ wszystkie stwierdzone
naruszenia prawa materialnego przez sad pierwszej instancji, niezaleznie od tego, czy zostaly wytkniete w apelacji,
pod warunkiem, ze mieszcza sie w granicach zaskarzenia.

Ponowna analiza zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, a takze zarzutéw podniesionych w apelacji
prowadzi zdaniem Sadu Apelacyjnego do wniosku, iz zaskarzony wyrok Sadu Okregowego jest prawidlowy.

Kwestia sporna w niniejszej sprawie bylo ustalenie, czy J. K. spelnia warunki do ustalenia jego prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy.

Podstawe prawna rozstrzygniecia w niniejszej sprawie stanowia przepisy art. 57 oraz art. 58 ust. 1 pkt 51 ust. 2 ustawy z
dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych ustawy o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (jednolity tekst: Dz. U. z 2009 r. Nr 153, poz. 1227 ze zm., dalej jako: ustawa
emerytalno — rentowa.

Na zasadzie przepisu art. 12 ustawy o emeryturach i rentach z FUS niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy jest
osoba, ktéra calkowicie lub czeéciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosSci do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest
osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy. CzeSciowo niezdolng do pracy jest osoba,



ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnosé do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z brzmienia
przepisu art. 13 przywolanej ustawy wynika, ze przy ocenie stopnia i trwaloci niezdolnosci do pracy oraz rokowania
co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia sie stopiefi naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwo$ci
przywrocenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji, 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. Przepisy z art. 13 ust.
2 i ust. 3 stanowia, ze trwala niezdolno$¢ do pracy orzeka sie, jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan
odzyskania zdolno$ci do pracy, za$ okresowa niezdolnoé¢ do pracy orzeka sie, jezeli wedlug wiedzy medycznej istniejg
rokowania odzyskania zdolnoéci do pracy. Stosownie do treSci przepisu art. 14 ustawy o emeryturach i rentach
z FUS oceny niezdolnoéci do pracy, jej stopnia oraz ustalenia daty powstania niezdolno$ci do pracy, trwatosci
lub przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy, zwigzku przyczynowego niezdolnosci do pracy lub $mierci z
okre§lonymi okoliczno$ciami, niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, celowosci przekwalifikowania zawodowego
dokonuje w formie orzeczenia lekarz orzecznik Zaktadu, zwany dalej ,lekarzem orzecznikiem”.

Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 12 lutego 2009 r. I UK 193/08, LEX nr 725014) wskazal, ze warunki nabycia
prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy okre§lone w art. 57 ustawy z dnia o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych musza byé¢ spelnione lacznie w chwili wydania decyzji przez organ rentowy.
W postepowaniu odwolawczym od decyzji odmawiajacej prawa do tej renty sad ubezpieczen spolecznych ocenia
legalno$é decyzji wedlug stanu rzeczy istniejacego w chwili jej wydania. Taki poglad jest utrwalony w orzecznictwie
Sadu Najwyzszego (por. wyroki z dnia 20 maja 2004 r., II UK 395/03, OSNAPiUS 2005 nr 3, poz. 43, z dnia
20 maja 2004 r., IT UK 395/03, OSNP 2005 nr 3, poz. 43). W tak przedstawianym stanowisku podkresla sie, ze
postepowanie sgdowe w sprawach dotyczacych ubezpieczenia rentowego wszczynane jest w rezultacie odwolania
wniesionego przez ubezpieczonego od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych. Ma wiec ono charakter odwolawczy.
Jego przedmiotem jest ocena zgodnoSci z prawem - w aspekcie formalnym i materialnym - decyzji wydanej przez
organ rentowy na wniosek ubezpieczonego lub z urzedu. Jest zatem postepowaniem kontrolnym. Badanie owej
legalnoSci decyzji i orzekanie o niej jest mozliwe tylko przy uwzglednieniu stanu faktycznego i prawnego istniejacego
w chwili wydawania decyzji. Mowiac inaczej - o zasadnoSci przyznania lub odmowy przyznania $wiadczenia
decyduja okolicznoSci istniejace w chwili ustalania do niego prawa. Postepowanie dowodowe przed sadem jest
postepowaniem sprawdzajacym, weryfikujacym ustalenia dokonane przez organ rentowy. Biegli sadowi nie zastepuja
lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spolecznych. Zgodnie z posiadana wiedza specjalistyczna poddaja ocenie
merytorycznej trafno$é wydanego przez niego orzeczenia o zdolnosci wnioskodawcy do pracy lub jej braku. Dlatego
tez p6zniejsza zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego nie moze stanowi¢ podstawy do uznania decyzji za wadliwa i jej
zmiany. Zmiana decyzji wskutek spelnienia warunkéw nabycia prawa do renty w czasie postepowania odwolawczego
prowadzilaby do zmiany charakteru postepowania rentowego z administracyjno-sadowego na wylacznie sadowy.

W postepowaniu odwolawczym sad weryfikuje ustalenia dokonane przez ten organ; w sprawach o stwierdzenie
niezdolnoéci do pracy na podstawie opinii bieglych, ktéra nie zastepuje orzeczenia lekarskiego wydanego w
postepowaniu rentowym, lecz poddaje je ocenie. Sad moze zmienié¢ decyzje ZUS tylko wowczas, gdy jest wadliwa.
Nie moze natomiast zastepowaé organu kompetentnego do jej wydania i we wlasnym zakresie ustala¢ prawa do
$wiadczenia, dlatego ujawniona w trakcie postepowania sgdowego zmiana w ramach stanu zdrowia ubezpieczonego,
jako przestanka niezdolnoSci do pracy warunkujaca prawo do renty, nie moze prowadzi¢ do uznania kontrolowanej

decyzji za wadliwg i do jej zmiany. Potwierdzajac to ustawodawca w art. 477'4 § 4 k.p.c. zakazal sadowi orzeczenie co
do istoty sprawy na podstawie nowych okoliczno$ci dotyczacych stwierdzenia niezdolno$ci do pracy, ktére powstaly
po dniu zlozenia odwotlania od decyzji organu rentowego (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 wrzes$nia 2005 r. I UK
382/04, Lex nr 276245).

Sad pierwszej instancji na podstawie przedstawionego przez strony materialu dowodowego w sposob prawidtowy
ustalil stan faktyczny w sprawie i chronologie wydarzen istotnych w plaszczyznie podstawy faktycznej powodztwa.
Ustalenia te Sad Odwolawczy w pelni akceptuje i czyni integralna czeScia uzasadnienia swojego rozstrzygniecia, stad
nie ma potrzeby ich powtarzania oraz ponownej oceny zgromadzonych w sprawie dowodow.



W niniejszej sprawie Sad Okregowy zasiegnal opinii bieglych sadowych z zakresu laryngologii, interny i medycyny
pracy, a takze dopuscil dowodd z uzupelniajacych opinii w/w biegtej celem ustosunkowania sie do zgtaszanych przez
ubezpieczonego zastrzezen do opinii.

Z Yacznej opinii bieglych sagdowych z zakresu interny E. K., laryngologii R. M. i medycyny pracy Z. K. wynika, ze u
ubezpieczonego rozpoznano obustronny gleboki niedostuch odbiorczy, stan po wszczepieniu implantu §limakowatego
do ucha lewego, dokuczliwe szumy uszne, obustronny niedosluch zmyslowo- narzadowy, stan po wszczepieniu
implantu stuchowego do ucha lewego, przykurcz pourazowy stawu tokciowego prawego po wypadku komunikacyjnym
w 1993 r. W opinii wskazano, ze ubezpieczony jest zdolny do pracy z przyczyn internistycznych.

Rowniez wedlug bieglej z zakresu medycyny pracy ubezpieczony jest zdolny do pracy zgodnej z poziomem
wyksztalcenia. Biegla z zakresu medycyny pracy Z. K. wskazala, ze ubezpieczony w czasie otrzymywania renty przez
okres 5 lat nadal pracowal w tym samym zakladzie i wykonywat taka sama prace, jaka wykonywal poprzednio -
pakowal chleb, foliowal chleb, ukltadal chleb w magazynie. Do wykonywania tego rodzaju pracy nie jest wymagany
dobry stuch. Badany bez wyksztalcenia moze wykonywac szereg prostych prac fizycznych tatwych do wyuczenia,
takich jak: pakowanie produktow, pracowac przy sadzeniu lasu, pracowaé przy oczyszczaniu lasu z galezi, wykonywaé
prace w ogrodnictwie, pracowaé w szklarni, pracowaé przy sprzataniu terendéw zielonych, wykonywaé prace
porzadkowe naziemne, pracowac przy wyplataniu koszy i mebli z wikliny. Badany nie moze pracowa¢ w halasie
ponadnormatywnym, tj. powyzej 85 dB, nie moze pracowac na wysokosci i przy maszynach w ruchu. Ubezpieczony
ma przyznang na stale niepelnosprawnos$é lekkiego stopnia ze wskazaniach dotyczacych zatrudnienia- praca nie
wymagajaca dobrego stuchu. Lekarz medycyny pracy opiekujacy sie zakladem zna warunki pracy w zakladzie, zna stan
zdrowia ubezpieczonego i zezwala na wykonywanie pracy przez ubezpieczonego na okres 2 lat, tj. do marca 2013r.

Zkolei biegly sadowy z zakresu medycyny pracy B. J. w opinii z dnia 26 kwietnia 2012 roku rozpoznal u ubezpieczonego
obustronny gleboki niedostuch odbiorczy zmyslowo-narzadowy warunkowany genetycznie, stan po wszczepieniu
implantu §limakowego do ucha lewego z resztkowym stuchem w tym uchu, przykurcz stawu lokciowego prawego po
wypadku komunikacyjnym w 1993 r., przebyte ztamanie miednicy i oparzenie podudzi w 1993 oraz nadmierng mase
ciala miernego stopnia. Wedlug bieglego sadowego z zakresu medycyny pracy B. J. powyzsze zmiany chorobowe nie
czynia ubezpieczonego osoba niezdolng do zatrudnienia po marcu 2011 roku.

Biegly wyjasnil, Ze uwarunkowane genetycznie schorzenie- obustronny niedostuch zmystowo narzadowy, spowodowat
u ubezpieczonego gleboki niedostuch odbiorczy obustronny. Charakter schorzenia nie pozwalal na poprawe przy
pomocy aparatéw shuchowych, a wykonany implant Slimakowy lewego ucha nie poprawil znaczaco poziomu
niedostuchu w stosunku do badan z 2006 r. - resztkowy stuch w tym uchu. W wyniku ¢wiczen i terapii zajeciowej,
logopedycznej i psychoterapii grupowej integracyjnej w latach 2008-2010 ubezpieczony poprawil komunikacje
percepcje wzrokowo-stuchowa w zakresie odbioru mowy, adaptacje do swojego schorzenia i komunikacje z
otoczeniem, co pozwolilo na zachowanie aktywno$ci zawodowej. J. K. pracuje nadal na tym samym stanowisku
pracy, stosownym do posiadanego wyksztalcenia, do$wiadczenia pracowniczego, umiejetnosci i mozliwoéci, przy
zachowanym dobrym stanie og6lnym, w tym wydolnosSci narzadu ruchu i ukladu krazenia i oddechowego, majac
obecnie 43 lata.

Biegly wskazal, Ze na stanowisku pracy, na ktérym pracuje J. K., nie stwierdza sie dzialania halasu ponad
normatywnego, ani zagrozenia takimi czynnikami jak praca przy maszynach w ruchu ciaglym, praca na wysokosci,
praca z koniecznoScig $ledzenia i respektowania dzwiekowych sygnaléw ostrzegawczych, co potwierdzit lekarz-
profilaktyk znajacy warunki wykonywania pracy i stan zdrowia powoda, wydajac orzeczenie o zdolnosci do
pracy ubezpieczonego we wspomnianych warunkach, wazne nadal. Wskazano takze zdolno$¢ ubezpieczonego
do zatrudnienia na innych stanowiskach pracy nie wymagajacych szczegoélnych kwalifikacji czy nabycia caltkiem
odmiennych umiejetnosci pracowniczych, i dostepnych powodowi przy posiadanym wyksztalceniu podstawowym,
tj. w charakterze pakowacza, ogrodnika, pracownika szklarni czy szkdlek sadowniczych, pracownika fizycznego do



prac porzadkowych itp. Kontynuowanie aktywnoéci pracowniczej na jednym z tych stanowisk jest celowe z uwagi na
psychologicznie wazne poczucie spolecznej przydatnosci.

Wedlug bieglego sadowego z zakresu medycyny pracy B. J. z powyzszych wzgleddéw, stanowisko orzecznika ZUS
oraz bieglego w dziedzinie medycyny pracy o zachowanej zdolnoSci do zatrudnienia przy aktualnym stanie zdrowia
ubezpieczonego jest uzasadnione.

Z przeprowadzonych w sprawie opinii bieglych sadowych z zakresu interny E. K. oraz medycyny pracy Z. K., a takze
biegltego sadowego z zakresu medycyny pracy B. J. w sposéb jednoznaczny wynika, ze ubezpieczony jest zdolny do
pracy polegajacej na pakowaniu, foliowaniu i uktadaniu chleba w magazynie. Ubezpieczony moze réwniez wykonywaé
proste prace fizyczne, takie jak: pakowanie produktéw, pracowaé przy sadzeniu lasu, pracowaé przy oczyszczaniu
lasu z galezi, wykonywaé prace w ogrodnictwie, pracowaé w szklarni, pracowaé przy sprzataniu terenéw zielonych,
wykonywaé prace porzadkowe naziemne, pracowaé przy wyplataniu koszy i mebli z wikliny. Do wykonywania tego
rodzaju pracy nie jest wymagany dobry shuch.

Sad Apelacyjny podkresla, ze opinie bieglych sadowych z zakresu interny E. K. oraz medycyny pracy Z. K., a takze
bieglego sadowego z zakresu medycyny pracy B. J. zostaly sporzadzone przez kompetentne osoby dysponujace
odpowiednia wiedza specjalistyczng i do$wiadczeniem zawodowym. Opinie sa logiczne, spdjne i zdecydowane.
Opinie te nalezalo rowniez okre§li¢ jako rzetelne, albowiem oparto je na dokumentacji lekarskiej, na wynikach
specjalistycznych badan, ktorym ubezpieczony zostal poddany w ostatnim okresie. Opinie uwzglednialy ponadto
wszystkie uwagi ubezpieczonego. Za miarodajnoécig opinii przemawial i ten fakt, ze pozostawaly one w pelnej
zgodnosci ze soba, wzajemnie sie uzupelniajgc. W ocenie Sadu Apelacyjnego, wymienione opinie mogly wiec stanowic
podstawe do stanowczego rozstrzygniecia niniejszej sprawy.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego, pozwolily one na nie budzace watpliwos$ci przyjecie, ze J. K. nie jest osoba choéby
cze$ciowo niezdolng do pracy. Rodzaj dolegliwos$ci charakterystycznych dla ubezpieczonego oraz ich stopien
zaawansowania nie jest na tyle istotny, aby powodowal niezdolno$é¢ do pracy ubezpieczonego zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami.

Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 7 kwietnia 2005 r. IT CK 572/04 wskazal, ze specyfika oceny dowodu z opinii bieglego
wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez sad, ktory nie posiada wiadomo$ci specjalnych,
w istocie tylko w zakresie zgodnosci z zasadami logicznego my$lenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechne;j.
Odwolanie sie przez Sad do tych kryteriéw oceny stanowi wiec wystarczajace i nalezyte uzasadnienia przyczyn uznania
opinii bieglego za nieprzekonujaca.

Stwierdzajac, ze stan zdrowia ubezpieczonego w chwili ustalania prawa do Swiadczenia rentowego zaskarzona decyzja,
nie powodowatl niezdolnoéci do pracy, Sad Apelacyjny nie podzielil watpliwoéci apelujacego co do miarodajnosci
wnioskow zawartych w opiniach bieglych sadowych z zakresu medycyny pracy.

Postepowanie dowodowe przeprowadzone przed Sadem pierwszej instancji, potwierdzilo ,ze ubezpieczony jest zdolny
do wykonywania pracy fizycznej lekkiej, a wiec takiej ktéra wykonuje obecnie. Nie ma rowniez przeciwwskazan by J.
K. wykonywal prace polegajace na pakowaniu produktéw, sadzeniu lasu, oczyszczaniu lasu z galezi, w ogrodnictwie,
w szklarni, przy sprzataniu terenéw zielonych, prace porzadkowe naziemne, badz tez przy wyplataniu koszy i mebli
z wikliny.

W ocenie Sgdu Apelacyjnego z przeprowadzonych w sprawie opinii sgdowo — lekarskich zakresu interny E. K. oraz
medycyny pracy Z. K., a takze bieglego sadowego z zakresu medycyny pracy B. J. jednoznacznie wynika brak spelnienia
przez ubezpieczonego podstawowej przestanki umozliwiajacej mu skuteczne ubieganie sie o przyznanie §wiadczenia,
tj. brak niezdolnoSci do pracy w rozumieniu art. 12 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych.



Biegly sadowy z zakresu medycyny pracy B. J. w sposob staranny i szczegdlowy dokonal oceny przebiegu pracy
zawodowej oraz analizy wynikow badan ubezpieczonego przeprowadzonych w Instytucie (...), z ktérych wyraZznie
wynika, ze nastapila poprawa stanu zdrowia ubezpieczonego, albowiem zastosowane wobec niego metody i zajecia
lecznicze maja wplyw na znaczna aktywizacje zawodowa ubezpieczonego, rozwijaja jego umiejetnosci stuchowe i
komunikacyjne. Z dokumentacji tej jednoznacznie wynika, ze ubezpieczony powinien nadal by¢ rehabilitowany
i usprawniany poprzez zabiegi rehabilitacyjne i treningi sluchowe, zaréwno w warunkach domowych, jak i
ambulatoryjnych.

Sad Apelacyjny nie podzielil opinii bieglego sadowej z zakresu laryngologii R. M., ze ubezpieczony jest niezdolny do
pracy. Sad pierwszej instancji w sposob prawidlowy zaakcentowal, ze biegly laryngolog z uwagi na waska specjalizacje
stwierdzil, ze schorzenie ubezpieczonego jest od wielu lat prawidlo leczone.

Whbrew jednak opinii bieglego sadowego z zakresu laryngologii, sam fakt braku istotnej poprawy w stosunku
do okresu poprzedniego oraz konieczno$c stalej opieki i konsultacji w Poradni Audiologicznej i (...) w K. nie
oznacza, ze w przypadku ubezpieczonego wystepuje niezdolno$é do wykonywania pracy zgodnej z posiadanymi przez
niego kwalifikacjami zawodowymi w rozumieniu art. 12 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych, ktoéra zreszta ubezpieczony wykonywal rowniez w okresie otrzymywania renty z tytulu czeSciowej
niezdolnoéci do pracy i kontynuuje ja nadal.

Powyzsze stanowisko bieglego z zakresu laryngologii pozostaje w tym zakresie w sprzecznoéci z opinia bieglych z
zakresu medycyny pracy, Z. K. oraz B. J., ktorzy zgodnie i kategorycznie stwierdzili, ze rozpoznane u ubezpieczonego
schorzenia nie powoduja niezdolnoéci do pracy zgodnej z kwalifikacjami zawodowymi ubezpieczonego, ze moze
on podja¢ lekkie prace fizyczne. Ponadto, jak juz wspomniano, stusznie wskazal Sad pierwszej instancji biegly
sadowy z zakresu laryngologii w zaden spos6b nie odnidst sie w swojej opinii do okoliczno$ci wykonywania przez
ubezpieczonego w przeszloSci i nadal pracy w charakterze pomocnika piekarza.

Z powyzszych przyczyn Sad Apelacyjny nie podzielil stanowiska bieglego sadowego z zakresu laryngologii, ze
ubezpieczony jest niezdolny do wykonywania pracy zgodnej z kwalifikacjami zawodowymi, gdyz jest ono odosobnione,
nie znajduje potwierdzenia w zebranym w sprawie materiale dowodowym i jest sprzeczne z miarodajnymi w tym
zakresie opiniami bieglych sadowych z zakresu medycyny pracy, Z. K. oraz B. J., ktérzy zgodnie wskazali, ze
rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia nie powoduja niezdolnoéci do pracy.

Biegli z zakresu medycyny pracy w swoich opiniach uwzglednili, Ze schorzenie ubezpieczonego jest uwarunkowane
genetycznie, a takze, ze ubezpieczony jest osoba bez wyuczonych, kwalifikacji zawodowych i od 1992 roku w spos6b
nie przerwany wykonuje on prace zawodowa jako pomocnik piekarza i magazyniera, w zwigzku z czym, istotne
ograniczenia wynikajace z glebokiego upo$ledzenia stuchu nie maja wplywu na mozliwos¢é wykonywania pracy przez
ubezpieczonego. Biegli po zapoznaniu sie z wynikami badan ubezpieczonego stwierdzili, ze konsultacje medyczne oraz
stosowana terapia poprawiaja w efekcie mozliwo$¢ aktywizacji zawodowej ubezpieczonego.

Niezdolno$¢ do pracy jest kategorig prawng, zatem kwalifikacja danego stanu faktycznego ustalonego na podstawie
opinii bieglych w zakresie wymagajacym wiedzy medycznej nalezy do Sadu, a nie do bieglych. Dla oceny i
stopnia zaawansowania choro6b, ich wplywu na stan czynno$ciowy organizmu uprawnione sa osoby posiadajace
fachowa wiedze medyczna, a zatem okolicznos$ci tych mozna dowodzié tylko przez dowdd z opinii bieglych. Zgodnie
z art. 233 § 1 k.p.c. Sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodéw wedlug wlasnego przekonania, na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materiatu. Taka ocena dokonywana jest na podstawie przekonan sadu, jego
wiedzy i posiadanego doswiadczenia zyciowego, a ponadto powinna uwzgledniaé wymagania prawa procesowego oraz
reguly logicznego my$lenia, wedlug ktéorych sad w sposdb bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza material
dowodowy jako calo$¢, dokonuje wyboru okre$lonych §rodkéw dowodowych i - wazac ich moc oraz wiarygodno$¢ -
odnosi je do pozostalego materialu dowodowego (por. uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z 10 czerwca 1999 r.,
sygn. akt IT UKN 685/98, OSNP 2000/17/655, LEX nr 41437).



Dowdd z opinii bieglego podlega ocenie wedlug art. 233 § 1 k.p.c. Zgodnie z wyjasnieniem udzielonym przez Sad
Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku z dnia 17 maja 1974 r., sygn. akt I CR 100/74 opinia bieglego tak, jak kazdy inny
dowdd, podlega ocenie Sadu orzekajacego tak co do jej zupelnoSci i zgodnoéci z wymaganiami formalnymi, jak i co
do jej mocy przekonywujacej. Wskazaé nalezy, iz kryteria majace w tym przypadku dla oceny materialu dowodowego
zastosowanie, sformulowal Sad Najwyzszy w uzasadnieniu postanowienia z dnia 7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98,
OSNC 2001/4/64 wyjasniajac, iz opinia bieglego podlega ocenie na podstawie wlaéciwych dla jej przymiotu kryteriow
zgodnosci z zasadami logiki, wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze
sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskow. Podstawy do dokonania ustalen
faktycznych nie moze stanowié¢ opinia dowolna, sprzeczna z materialem dowodowym, niezupelna, pozbawiona
argumentacji umozliwiajacej sadowi dokonanie wszechstronnej oceny zlozonej przez bieglego opinii (wyrok Sadu
Apelacyjnego w Gdansku z dnia 14 grudnia 2009 r. IIT AUa 796/09, POSAG 2010/2/112-129).

Jak wskazal Sad Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku z dnia 8 maja 2008 r. w sprawie o sygn. akt I UK 356/07,
OSNP 2009/17-18/238 (LEX nr 490392) ocena czeSciowej niezdolno$ci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia
sprawnoé$ci organizmu i wynikajacych stad ograniczen mozliwo$ci wykonywania pracy wymaga z reguly wiadomosci
specjalnych (opinii bieglego z zakresu medycyny). Natomiast ostateczna ocena, czy ubezpieczony jest czeSciowo
niezdolny do pracy musi uwzglednia¢ takze inne elementy, w tym zwlaszcza poziom kwalifikacji ubezpieczonego,
mozliwo$ci zarobkowania w zakresie tych kwalifikacji, mozliwoé¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia
innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas
wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 12 ust. 11 3 oraz art. 13 ust.
1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych). Ocena ta ma
charakter prawny i moze jej dokona¢ wylacznie sad, a nie biegly.

Z powyzszych wyjasnien wynika, Ze nie jest kompetencja bieglego sadowego czynienie ustalenn odno$nie niezdolnoéci
do pracy w oparciu o inne kryteria, niz poziom kwalifikacji ubezpieczonego, mozliwoSci zarobkowania w
zakresie tych kwalifikacji, mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowoséc
przekwalifikowania zawodowego.

W ocenie Sadu Apelacyjnego ocena poczyniona przez Sad pierwszej instancji odno$nie braku miarodajnoéci w sprawie
opinii sporzadzonej przez bieglego sadowego z zakresu laryngologii w zakresie braku zdolnoSci ubezpieczonego do
wykonywania pracy zgodnej z kwalifikacjami zawodowymi byla trafna, co wynika juz z poczynionych wyzej uwag.

W odniesieniu do zarzutu apelujacego dotyczacego nie przeprowadzenia w sprawie opinii z Instytutu (Kliniki) Badania
Wad Shluchu, wskazaé nalezy, ze zgodnie z utrwalonym orzecznictwem Sadu Najwyzszego dowody z opinii bieglych,
ktore byly wystarczajace dla rozstrzygniecia sprawy, nie upowazniaja Sadu do siegania do opinii z instytutu medycyny.

Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 13 stycznia 2009 r. (I UK 283/08, LEX nr 738340) stwierdzil, ze skorzystanie
w postepowaniu cywilnym z opinii instytutu naukowego lub naukowo-badawczego jest szczegdlnie celowe wowczas,
gdy w gre wchodzi konieczno$¢ przeprowadzenia skomplikowanych badan laboratoryjnych lub gdy opinie biegtych
okaza sie rozbiezne i nie dojdzie miedzy nimi do uzgodnien stanowisk.

Whbrew zarzutom apelujacego, schorzenie, na ktore cierpi nie wymaga szczegdtowych badan, albowiem takie badania
zostaly juz przeprowadzone, a biegli z zakresu medycyny pracy dokonali szczegdlowej oceny dokumentacji medycznej
ubezpieczonego oraz wynikow jego badan diagnostycznych, w zwigzku z czym w niniejszej sprawie nie zachodzila
konieczno$é przeprowadzenia dowodu z opinii Instytutu (Kliniki) Badania Wad Shuchu.

Na podstawie caloksztaltu ustalenn faktycznych Sad Apelacyjny doszedl do przekonania — w Slad za Sadem
pierwszej instancji, ze zebrany w sprawie material dowodowy nie daje podstaw do przyjecia, ze wystepujacy
u ubezpieczonego obustronny gleboki niedostluch odbiorczy zmyslowo-narzadowy warunkowany genetycznie nie
powoduje niezdolno$ci do pracy, nie uniemozliwia wykonywania pracy zgodnej z posiadanym wyksztalceniem,
kwalifikacjami oraz umiejetno$ciami nabytymi w dotychczasowej drodze zawodowe;j.



Sad Apelacyjny podzielil stanowisko Sadu Okregowego, ze samo subiektywne przekonanie ubezpieczonego, ze jest
niezdolny do pracy nie oznacza, ze rzeczywiScie wystepuje u niego niezdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji.

Z poczynionych ustalen wynika, ze wystepujaca u ubezpieczonego od 15 lat choroba narzadu sluchu ma przebieg
stabilny. Ponadto istotnym jest, ze ubezpieczony wykonywal dotychczasowa prace rowniez w okresie pobierania
Swiadczenia z tytulu niezdolno$ci do pracy.

Co do argumentacji apelujacego, ze praca na dotychczasowym stanowisku grozi utratg stuchu, wskazaé nalezy, ze z
analizy akt sprawy jednoznacznie wynika, ze wbrew twierdzeniom ubezpieczonego wystepujace u niego schorzenia
nie powoduja przeciwwskazan do wykonywania pracy polegajacej na pakowaniu i foliowaniu chleba, przewozeniu
wozkow z chlebem i magazynowaniu, sprzataniu pomieszczen.

Z opinii bieglego sadowego z zakresu medycyny pracy B. J. wynika, ze wykonywana przez powoda praca charakteryzuje
sie przewazajacymi elementami pracy fizycznej o $rednio ciezkim nasileniu wydatku energetycznego, zmianowoscia,
praca samodzielna, wymagajaca dluzszego stania i sprawnoéci rak, w pomieszczeniach, bez wykazanej ekspozycji na
hatas ponad normatywny, w mikroklimacie pomieszczen, okresowo na pyl maczny.

Jak juz wezesniej wspomniano podstawe ustalen w przedmiocie stanu zdrowia J. K. i jego zdolnosci do pracy stanowily
opinie wydane przez bieglych lekarzy, ktorym nie mozna zasadnie zarzuci¢ braku rzetelnosci czy fachowosci. Biegli
uwzglednili w swoich opiniach aktualny stan zdrowia ubezpieczonego i przekonujaco wywiedli, ze skarzacy nie
jest niezdolny do wykonywania jakiejkolwiek pracy, moze bowiem wykonywaé dotychczasowa prace w charakterze
pomocnika piekarza i magazyniera oraz lekkie prace fizyczne.

W obecnym stanie zdrowia, uwzgledniajac, ze ubezpieczony ma wyksztalcenie podstawowe i przez okres swej
aktywno$ci zawodowej wykonywal przede wszystkim prace fizyczne, pracowal jako pomocnik piekarza oraz pomocnik
magazyniera, stwierdzi¢ nalezy, ze J. K. nie jest osoba niezdolna do pracy, gdyz nie utracit zdolnosci do wykonywania
pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami.

W realiach rozpoznawanej sprawy Sad Apelacyjny nie znalazl podstaw do uwzglednienia zarzutéw ubezpieczonego
wskazujacych na dowolna interpretacje zebranego materialu dowodowego. Zarzuty tak sformulowane sa bezzasadne
wbadanej sprawie. Nie mozna bowiem méwi¢ o przekroczeniu przez Sad Okregowy zasady swobodnej oceny dowodow
okre§lonej w art. 233 § 1 k.p.c. Sad Okregowy starannie zebral i szczegdtowo rozwazyl wszystkie dowody oraz ocenil je
w sposoéb nie naruszajacy swobodnej oceny dowodow, uwzgledniajac w ramach tejze oceny zasady logiki i wskazania
doswiadczenia zyciowego. Wobec tego nie sposob jest podwazaé adekwatnosci dokonanych przez Sad Okregowy
ustalen do tresci przeprowadzonych dowodow.

Sad Apelacyjny nie uznaje rowniez za zasadne podniesionych w apelacji zarzutow zmierzajacych w istocie do
wykazania, iz Sad I instancji dokonal ustalen sprzecznych z zebranym sprawie materialem dowodowym. Bledne
ustalenie okoliczno$ci faktycznych, aby moglo by¢ skutecznie podniesione w apelacji dotyczy¢ musi tylko okolicznoéci
istotnych dla rozstrzygniecia sprawy, tj. tych, na podstawie ktérych pozwany moze zwolni¢ sie z odpowiedzialnoSci.
Ta nie ma jednak miejsca w niniejszej sprawie, w zwigzku z czym wskazaé nalezy, ze chybione sg zarzuty sprzecznoSci
ustalen Sadu z zebranym w sprawie materialem dowodowym. Jak juz wyzej wspomniano Sad Odwolawczy podziela
poczynione przez Sad I instancji ustalenia faktyczne, ktoére stanowily logiczna konsekwencje prawidlowej oceny
przeprowadzonych w sprawie dowodow.

Wobec uznania przez Sad Apelacyjny prawidlowosci ustalen faktycznych Sadu pierwszej instancji i oceny prawnej
nie mozna zatem moéwié o naruszeniu przepisow art. 57, art. 58, art. 12 i art. 13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych.



Majac na wzgledzie wszystkie wskazane wyzej motywy, Sad Apelacyjny stangl zatem na stanowisku, iz zaskarzony w
niniejszej sprawie wyrok w pelni odpowiada prawu, a wniesiona od niego apelacja jest bezzasadna.
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