Sygn. akt ITT AUa 843/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 maja 2013 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Romana Mrotek
Sedziowie: SSA Barbara Bialecka
SSO del. Beata Gorska (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminiska

po rozpoznaniu w dniu 28 maja 2013 r. w Szczecinie

sprawy W. P.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. W..

o przywrocenie renty z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 20 wrzeénia 2012 r. sygn. akt VI U 78/12

oddala apelacje.

SSO del. Beata Gérska SSA Romana Mrotek SSA Barbara Bialecka

Sygn. akt IIT A Ua 843/12

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 20 wrze$nia 2012 roku Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim - Sad Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych oddalil odwolanie W. P. od decyzji z 6 grudnia 2011 r. ktéra Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w
G. W.. ustalil W. P. rente z tytulu czesciowej niezdolnosci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy na okres od 1
pazdziernika 2011 r. do 30 listopada 2013 1.

Ubezpieczony W. P. podniosl, iz odebranie mu renty z tytulu calkowitej niezdolnosSci do pracy jest krzywdzace i
niesprawiedliwe. Jest po dwoch operacjach guza mézgu. Z uwagi na omdlenia, zawroty glowy, zaburzenia rbwnowagi
iutrate wzroku w najblizszym czasie zostanie przeprowadzona kolejna operacja. Stan jego zdrowia ulegl pogorszeniu.



Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. W.. wniost o oddalenie odwolania podnoszac, iz Komisja Lekarska
Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzialu w Z. orzeczeniem z dnia 23 listopada 2011 r. ustalila, ze ubezpieczony jest
0soba czesciowo niezdolna do pracy okresowo od 1 pazdziernika 2011 r. do 30 listopada 2013 .

Sad Okregowy — Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych ustalil i zwazyl co nastepwje:

Ubezpieczony W. P. urodzil sie (...)r. Ma wyksztalcenie podstawowe, zawod - murarz. Pracowal w zawodzie oraz
jako kierowca, pracownik ochrony mienia, sprzatacz, mechanik, operator brygadzista. Ostatnio pobieral na podstawie
decyzji z dnia 20 sierpnia 2009 r. rente z tytulu calkowitej niezdolnosci okresowo do 30 wrzeénia 2011 r. Ubezpieczony
23 sierpnia 2011 r. zlozyl wniosek o dalsze prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Komisja Lekarska Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w Z. orzeczeniem z dnia 23 listopada 2011 r. ustalila, ze
ubezpieczony jest osoba czesciowo niezdolna do pracy okresowo od 1 pazdziernika 2011 r. do 30 listopada 2013 r.

Decyzja z 6 grudnia 2011 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. W.. ustalit W. P. rente z tytulu czedciowe;j
niezdolno$ci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy na okres od 1 pazdziernika 2011 r. do 30 listopada 2013 r.

W toku postepowania sadowego Sad Okregowy dopuscil dowod z opinii bieglych sadowych neurologa, okulisty,
laryngologa i medycyny pracy.

U ubezpieczonego rozpoznano niezborno$¢ krétkowzroczna obu oczu, stan po dwukrotnej operacji nerwiaka nerwu
VIII po stronie lewej - wedlug NMR glowy z 2011 1. i 2012 r. wznowa guza bez progresji zmian w czasie od marca 2011
r. -styczen 2012 r., gluchota lewostronna i nieznaczny niedostuch prawostronny po operacji guza mézgu w 2003 r.,
nadci$nienie tetnicze bez istotnych zaburzen funkcji ustroju.

Schorzenia te czynia ubezpieczonego po 30 wrzeénia 2011 r. czeSciowo niezdolnym do pracy na okres 2 lat.

U ubezpieczonego stwierdzono poprawe stanu narzadu wzroku. Wystepuje lepsza ostro$¢ wzroku w obu oczach i
lepsze pole widzenia w stosunku do badania z 2009 r. Ubezpieczony moze mie¢ przej$ciowe zaburzenia widzenia w
postaci obnizenia ostroéci wzroku i zaburzen pola, ktore powoduja niemozno$¢ §wiadczenia pracy murarza (praca na
wysoko$ci) i pracy kierowcy.

Schorzenie neurologiczne i laryngologiczne nie powoduja calkowitej niezdolnoSci do pracy. Wystepujaca u
ubezpieczonego wznowa guza stwierdzona badaniem rezonansu magnetycznego w marcu 2011 r. jest podobna
w badaniu rezonansu magnetycznego z 13 stycznia 2012 r. wyniki badania przedmiotowego neurologicznego sa
podobne do wynikéw bieglego neurochirurga z marca 2009 r. Aktualny stan zdrowia jest przeciwwskazaniem
do wykonywania pracy w zawodzie murarza i kierowcy. Ubezpieczony nie moze wykonywaé prac na wysokosci,
zwiazanych z dZzwiganiem ciezaréw w trybie cigglym, a nadto z uwagi na schorzenie laryngologiczne pracy w halasie.
Moze wykonywa¢é prace lekkie, prace porzadkowe.

Sad Okregowy wskazal na tre$¢ art. 102 ust. 1 ustawy z dnia 17.12.1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych (t. j. Dz.U.2009.153.1227.; dalej jako ustawa), w Swietle ktérego prawo do $wiadczenia
uzaleznione od okresowej niezdolno$ci do pracy ustaje z uptywem okresu, na jaki to Swiadczenie przyznano. W Swietle
art. 107 ustawy, prawo do $wiadczen uzaleznionych od niezdolno$ci do pracy oraz wysoko$é tych §wiadczen ulega
zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia
niezdolno$ci do pracy, brak tej niezdolnosci lub jej ponowne powstanie.

Natomiast art. 12 ustawy stanowi, iz niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora catkowicie lub
cze$ciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu (ust. 1), calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnosé
do wykonywania jakiejkolwiek pracy (ust.2), a cze$ciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu
utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (ust.3). Stosownie do treéci art. 13 ust. 1



ustawy przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolnos$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoSci do pracy
uwzglednia sie: 1) stopien naruszenia sprawnoSci organizmu oraz mozliwosci przywrécenia niezbednej sprawnosci
w drodze leczenia i rehabilitacji, 2) mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz
celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. Ust. 4 tego przepisu stanowi za$, iz zachowanie zdolnoéci
do pracy w warunkach okre$lonych w przepisach o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych nie stanowi przeszkody do orzeczenia calkowitej niezdolnosci do pracy.

W ocenie Sadu Okregowego w sprawie istotnym bylo ustalenie, czy u ubezpieczonego po 30 wrzesnia 2011 r.
istnieje nadal cze$ciowa niezdolno$é do pracy. Poziom kwalifikacji ubezpieczonego ocenil jako pracownika fizycznego
(murarza, kierowcy, pracownika ochrony mienia, sprzatacza), a wiec jako osoby z wyksztalceniem podstawowym oraz
z racji dotychczas wykonywanych zawodow.

Na wskazana okoliczno$¢ Sad I instancji dopuécit dowdd z opinii bieglych neurologa, laryngologa, okulisty i medycyny
pracy, a wiec bieglych o specjalizacjach odpowiadajacych schorzeniom ubezpieczonego.

Biegli J. W., H. K. i B. S. zgodnie uznali, iz ubezpieczony nie jest calkowicie niezdolny do pracy. Wskazali, iz
schorzeniem powodujacym cze$ciowa niezdolno$c¢ do pracy jest schorzenie neurologiczne - nerwiak moézgu. Orzeczona
uprzednio calkowita niezdolno$¢ do pracy byla zwiazana z istota wskazanego schorzenia i przebyta operacja. W
aktualnym stanie faktycznym nie stwierdzono u ubezpieczonego pogorszenia sie stanu zdrowia. Wystepujgca od
marca 2011 r. wznowa nerwiaka mozgu nie zmienila sie do dnia kolejnego badania, ktére mialo miejsce w styczniu
2012 r. Wznowa nerwiaka mozgu nie spowodowala upo$ledzenia funkcji ustroju, nie wystepuje réwniez konieczno$éc
przeprowadzenia operacji. Wskazany jednak stan zdrowia ubezpieczonego powoduje, iz moze on wykonywa¢ jedynie
prace lekkie, prace porzadkowe. Przeciwwskazana jest natomiast praca na wysoko$ci, zwigzana z dZzwiganiem
ciezar6w, przy maszynach w ruchu oraz w halasie.

Biegla E. N. uznala réwniez czeSciowa niezdolnoé¢ do pracy ubezpieczonego. Stwierdzila poprawe stanu narzadu
wzroku, wskazujac na lepsza ostro$¢ wzroku w obu oczach i lepsze pole widzenia w stosunku do badania z 2009 r. Z
uwagi na mozliwo$¢ wystapienia przej$ciowych zaburzen widzenia ubezpieczony nie moze §wiadczyé pracy murarza
(pracy na wysokosci) i kierowcy. Ubezpieczony nie zgodzil sie z t3 opinia. Podniosl, iz wystepujace u niego wznowa
nerwiaka, lewostronna ghluchota, niedostuch ucha prawego i krotkowzrocznosé obu oczu uniemozliwiaja mu podjecie
jakiejkolwiek pracy. Wskazana niepelnosprawno$é obniza komfort zycia codziennego, powoduje nerwowos$¢ i skoki
ci$énienia tetniczego. Uznanie przez bieglych za mozliwe Swiadczenie prac porzadkowych nie jest stuszne, albowiem te
ktore $wiadcezyt wigzaly sie z praca na wysokosci i przy natezonym halasie.

Z uwagi na wniesione przez ubezpieczonego zastrzezenia Sad dopuscit dowdd z uzupehliajacej opinii bieglych
neurologa i medycyny pracy.

Biegli J. W. i H. K. podtrzymali wydang przez siebie opinie. Zgodnie uznali, iz wznowa nerwiaka, a w zasadzie
jego rozrost, nie powoduje obecnie calkowitej niezdolnosSci do pracy. Nie ma w aktualnym stanie zdrowia podstaw
do uznania, iz nerwiak upo$ledza funkcje ustroju, ze wystepuje patologia neurologiczna. Nie wykluczyli jednak,
iz stan zdrowia z powodu tego schorzenia moze ulec zmianie, moze sie pogorszy¢, ale dopiero wowczas bedzie
mozna stwierdzié czy owo pogorszenie powoduje calkowita niezdolnosé do pracy. Potwierdzili, iz wystepujace u
ubezpieczonego schorzenie powoduje jego degradacje zawodowa. Nie moze on $§wiadczy¢ pracy murarza i kierowcy,
ale nie uniemozliwia mu ono $wiadczenie pracy lekkiej, prac porzadkowych.

Sad dat wiare wskazanym opiniom. Biegli w sposbéb jasny przedstawili powody swoich twierdzen. Wskazali
wystepujace u ubezpieczonego schorzenia oraz ocenili ich wplyw na zdolnoé¢ do pracy. Opinie zostaly sporzadzone
przez wy specjalizowane osoby w zakresie ich uprawnieni. Biegli oparli sie na dokumentacji medycznej zawartej w
aktach organu rentowego, wywiadzie uzyskanym od ubezpieczonego oraz na bezpos$rednim jego badaniu. Opinie
sporzadzono zgodnie ze zleceniem Sadu, zdaniem Sadu Okregowego sa logiczne, spdjne i jasne. Stanowiska
za$ bieglych zostaly w ocenie Sadu w sposéb racjonalny uzasadnione, a zastrzezenia ubezpieczonego w sposob



wystarczajacy wyjasnione. Zgodnie z wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 03 listopada 1976 r. w sprawie IV CR
481/76 -OSNC 1977/5-6/102 ,sad nie moze oprzeé swego przekonania o istnieniu lub braku okoliczno$ci, ktorych
zbadanie wymaga wiadomoS§ci specjalnych, wylacznie na podstawie konkluzji opinii bieglego, ale powinien sprawdzié¢
poprawnoé¢ poszczegdlnych elementéw opinii, skladajacych sie na trafnosé jej wnioskow koncowych." Sad Okregowy
w pelni podziela przedstawiony poglad i opierajac sie o niego uznal, iz opinie bieglych spelniaja te kryteria. Wnioski
koncowe opinii stanowily bowiem integralna czesé z innymi poszczegdlnymi ich elementami. Analiza tych elementow
wskazuje, zdaniem Sadu, na brak mozliwo$ci przyjecia innego orzeczenia niz te, ktére wydali biegli. Sad nie mial tym
samym powod6ow by odmoéwié opiniom przymiotu wiarygodno$ci.

Sad oddalil wniosek ubezpieczonego o dopuszczenie dowodu z opinii innego zespotlu bieglych, uznajac, iz nie ma takiej
potrzeby. Wydane w sprawie opinie w polaczeniu z uzupelniajaca opinig bieglych J. W. i H. K. byly jednoznaczne i
nie nasuwaly zadnych watpliwoéci. Byty rowniez wystarczajace do wydania rozstrzygniecia w przedmiotowej sprawie.
Ponadto warte podkreSlenia jest to, iz ubezpieczony nie wskazal na czym jego zdaniem polega bledna ocena bieglych
odnoszgca sie do stanu jego zdrowia. Sad Apelacyjny w Katowicach w wyroku z dnia 25 czerwca 2009 r. w sprawie sygn.
akt V ACa 139/09 stwierdzil, iz ,,0 ewentualnym dopuszczeniu dowodu z opinii innego bieglego tej samej specjalno$ci
nie moze decydowac wylacznie wniosek strony, lecz zawarte w tym wniosku konkretne uwagi i argumenty podwazajace
miarodajno$¢ dotychczasowej opinii lub co najmniej miarodajnoéc te poddajace w watpliwo$é." To na ubezpieczonym,
w $wietle art. 232 k.p.c. ciazy obowiazek wskazania dowodéw dla stwierdzenia faktow, z ktérych wywodzi skutki
prawne. Takich jednak dowod6w ubezpieczony nie wskazal. Subiektywne poczucie ubezpieczonego, iz jest niezdolny
do pracy, nie dowodzi istnienia niezdolno$ci do pracy. Wystepowanie schorzen, przyjmowanie lekow, korzystanie z
porad i pomocy lekarzy czy nawet leczenia szpitalnego nie powoduje samo przez sie, ani nie dowodzi niezdolnosSci do
pracy. Dopiero kiedy nasilenie choro6b jest takie, ze w znacznym stopniu ogranicza zdolno$¢ do wykonywania pracy
odpowiadajacej kwalifikacjom, mozna méwié o niezdolnoSci do pracy w rozumieniu art. 12 ustawy.

Kwalifikacje ubezpieczonego jak wskazal Sad Okregowy sa niewatpliwie zwigzane z jego podstawowym
wyksztalceniem, co w rzeczywistoéci i przy uwzglednieniu jego schorzen stanowi jedynie o mozliwo$ci wykonywania
przez niego lekkiej pracy fizycznej, w tym prac porzadkowych (takie w dotychczasowym zyciu wykonywal). Zgodnie z
art. 12 ust. 3 ustawy ,,czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolno$¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji" i taka utrate zdolnoSci wskazali biegli w swoich opiniach. Ubezpieczony
nie moze bowiem wykonywac pracy murarza i pracy kierowcy. Nie byto jednak podstaw do uznania ubezpieczonego
za catkowicie niezdolnego do pracy, tj. do uznania, iz nie moze wykonywa¢ jakiejkolwiek pracy. Analiza wszystkich
okoliczno$ci w sprawie w ujeciu aspektow medycznych (gdzie brany jest pod uwage charakter i przebieg procesow
chorobowych oraz ich wplyw na stan czynnoSciowy organizmu) oraz socjalnych (gdzie uwzglednia sie posiadane
kwalifikacje, wiek, zaw6d, wykonywane czynno$ci i warunki pracy oraz mozliwo$¢ dalszego wykonywania pracy
zarobkowej, a takze mozliwo$é¢ przywrdcenia zdolnos$ci do pracy przez leczenie i rehabilitacje lub przekwalifikowanie
zawodowe) potwierdzila zasadno$é stanowiska bieglych i utwierdzila Sad w przekonaniu, iz ubezpieczony nie jest
calkowicie niezdolny do pracy.

Sad ustalajac stan faktyczny w sprawie oparl sie na opiniach bieglych oraz na dokumentach zgromadzonych w aktach
organu rentowego i aktach sprawy, ktorych wiarygodnoséci strony nie kwestionowaly. Dokumenty te nie budza rowniez
watpliwo$ci Sadu, wobec czego zostaly uznane za wiarygodne w caloéci.

Apelacje od tego wyroku wniést ubezpieczony.

Zaskarzyl wyrok w calosci i wniost o zmiane wyroku poprzez przywrocenie renty z tytutu
catkowitej niezdolnosci do pracy.

W uzasadnieniu podal, ze od 2003 roku, w wyniku pogorszenia stanu zdrowia nie moze pracowaé
zawodowo. Poczqgtkowo otrzymywal rente z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy, a od wrzesnia
2011 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. W.. zmienil swojq decyzje i uznal go za



czesciowo niezdolnego do pracy na okres dwoch lat, poczqwszy od wrzesnia 2011 roku . W ocenie
apelujgcego opinia lekarska jest w wielu stwierdzeniach sprzeczna wewnetrznie.

Od 2003 roku jest pod stala opiekq lekarza neurologa. Przeszedl operacje guza w okolicy
mostowo -mozdzkowej. W 2009 roku drugie leczenie operacyjne - wznowa nerwiaka
mozgu. W przedmiotowej opinii badania neurologiczne sugerujq wznowe nerwiaka. Zdaniem
ubezpieczonego nalezy przypuszczaé, ze w krétkim okresie czasu czeka go kolejna operacja
neurochirurgiczna. Przeprowadzone operacje poskutkowaly negatywnie na narzqdy stuchu- na
lewe ucho nosi aparat stuchowy. Poza tym cierpi na inne schorzenia uniemozliwiajgce mi
wykonywanie jakiejkolwiek pracy tj. od trzech lat nadcisnienie, bole kregostupa spowodowane
zwyrodnieniami.

Nadto rozpoznano niezbornosé krotkowzroczng obu oczu.

W oenie apelujgcego fakt, ze nie stwierdzono ubytkéw w budowie ciala nie swiadczy o tym, ze moze
wykonywaé jakiekolwiek prace.

Nie jest dla niego zrozumiale orzeczenie lekarzy opiniujgcych , gléownie w zakresie kolejnego
rozpoznania wzrostu i wznowe nerwiaka a koncowym orzeczeniem o czesciowej zdolnosci do

pracy.

Zwracal sie do Sqdu Okregowego o ponowng opinie lekarzy co do stanu jego zdrowia ( przez inny
zespol lekarzy), ale wniosek zostal przez sqd odrzucony.

W zwiqzku z powyziszym uprzejmie prosi o wnikliwe rozpoznanie apelacji i przywrocenie renty z
tytutu niezdolnosci do pracy.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonego okazala sie nieuzasadniona.

Sad Apelacyjny na wstepie zauwaza, iz ubezpieczony w apelacji nie wskazal zadnych merytorycznych argumentow
odnoénie wydanego rozstrzygniecia, ktore moglyby podwazy¢ prawidlowo$é stanowiska Sadu I instancji. Przede
wszystkim, nie wskazal schorzen, ktore nie zostaly wziete pod uwage przez sporzadzajacych opinie, a ktére mogloby
$wiadczy¢ o niepelnoéci czy wadliwosci przedmiotowych, a takze podwazaé fachowos$é oséb je sporzadzajacych. Mimo
to tut. Sad poddal przedmiotowe rozstrzygniecie kontroli instancyjnej, w wyniku ktérej podzielil w calo$ci ustalenia
faktyczne oraz rozwazania prawne poczynione przez Sad Okregowy i przyjmuje je za wlasne, co powoduje, iz nie ma
konieczno$ci ich ponownego szczegdlowego przytaczania (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1998r.
sygn. I PKN 339/98, opubl. w OSNAPiUS z 1999r., z. 24, poz. 776).

Trafnie zwazyl Sad I instancji, ze rozstrzygniecie o calkowitej badz czeSciowej niezdolnosSci do pracy, w zakresie
dotyczacym naruszenia sprawno$ci organizmu i wynikajacych stad ograniczen mozliwoéci wykonywania pracy ze swej
istoty wymaga wiadomoSci specjalnych. W takiej sytuacji, sad nie moze orzeka¢ wbrew opinii bieglych sadowych.
Jednocze$nie nalezy uwzglednié, ze w sprawach o rente z tytulu niezdolnos$ci do pracy ostatecznie decyduje Sad, gdyz
niezdolno$c¢ do pracy jako przestanka renty ma tu znaczenie prawne (art. 12 i 13 ustawy o emeryturach i rentach).

Z poszanowaniem powyzszego, w sprawie niniejszej Sad I instancji dopuscil dowodd z opinii bieglych sadowych
z zakresu: neurologii, laryngologii, okulisty oraz lekarza medycyny pracy, ktérzy przy uwzglednieniu caloksztattu
zgromadzonej w sprawie dokumentacji medycznej, w tym orzeczenia komisji lekarskiej ZUS, a przede wszystkim po
badaniu podmiotowym ubezpieczonego, jednoznacznie wnioskowali, ze stwierdzone u niego zmiany chorobowe nie
czynia go osoba calkowicie niezdolna do pracy.



I tak biegli z zakresu neurologii, laryngologii i medycyny pracy rozpoznali u ubezpieczonego schorzenie neurologiczne
— nerwiak moézgu. Podali, Ze wystepujaca wznowa nerwiaka od marca 2011 nie zmienila sie do dnia kolejnego badania,
ktbére mialo miejsce w styczniu 2012r.

Biegla okulista za$ uznajac czeSciowa niezdolno$¢ do pracy, stwierdzila poprawe stanu zdrowia. Wskazala na lepsza
ostro$¢ wzroku w obu oczach i lepsze pole widzenia w stosunku do badania z 2009r. tak jak biegli neurolog, laryngolog i
medycyny pracy wskazal na niemozno$é wykonywania przez ubezpieczonego pracy na stanowisku kierowcy i murarza.

W zwiazku ze zgloszonymi zastrzezeniami, w opinii uzupetniajacej, biegli neurologii medycyny pracy ustosunkowujac
sie do wywiedzionych zarzutéw i podtrzymali swoje stanowisko wyrazone w opinii, uznajac, ze wznowa nerwiaka,
a faktycznie jego rozrost nie powoduje calkowitej niezdolnosci do pracy. Nie wykluczajac mozliwosSci zmiany stanu
zdrowia podali, ze w aktualnym stanie zdrowia nie ma podstaw do uznania, ze nerwiak uposledza funkcje ustroju.
Zdaniem bieglych ubezpieczony niew moze wykonywa¢ pracy murarza i kierowcy, ale moze wykonywa¢é prace lekkie,
prace porzadkowe.

W ocenie Sqdu Apelacyjnego, Sqd Okregowy przeprowadzil bardzo szczegolowe postepowanie
dowodowe, wyjasnil kazdq wqgtpliwosé, w tym ustosunkowal sie do kazdego zastrzezenia
ubezpieczonego oraz wszystkich przedlozonych dokumentéow i w oparciu o caly zgromadzony
material dowody stusznie uznal, ze okolicznosci sporne w sprawie zostaly juz dostatecznie
wyjasnione. W rozpoznawanej sprawie stanowiska wszystkich lekarzy badajacych ubezpieczonego byly
dostatecznie szczegolowe, obejmowaly nie tylko wywiad przeprowadzony bezpoSrednio z badang i wyniki badania, ale
takze wykaz rozpoznanych schorzen i ocene ich wplywu na zdolno$é do pracy oraz analize dokumentacji medyczne;.
Ponadto obejmowalo takze szczegotowe uzasadnienie wyciagnietych wnioskow. Biegli sadowi to lekarze specjalisci
o wysokich kwalifikacjach, z dlugoletnim stazem zawodowym. Obejmujac swoja funkcje lekarze ci zobowiazuja sie
do wykonywania powierzonych obowiazkéw z cala sumienno$cia i bezstronnoscia (art. 282 § 1 k.p.c.). Subiektywna
ocena stanu zdrowia podnoszona przez ubezpieczonego, nie poparta innymi dowodami przeprowadzonymi w sprawie,

nie moze doprowadzi¢ do podwazenia rzetelnych i fachowych opinii bieglych sadowych. Nalezy podkreéli¢, ze analiza
zarzutow skarzacej nie pozwala stwierdzi¢, ze podwazyla ona skutecznie zakre$§lone wnioski bieglych, ktore sa
kategoryczne i wystarczajace do rozstrzygniecia sporu.

Reasumujac, prawidlowo sad I instancji wskazal, iz ubezpieczony nie spelnil przestanek do uzyskania renty z tytulu
calkowitej niezdolno$ci do pracy.

Biorac pod uwage powyzsze, apelacje ubezpieczonej uznano za nieuzasadniona i dlatego na podstawie art. 385 k.p.c.,
Sad Apelacyjny oddalil ja w calo$ci.
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