Sygn. akt IIT AUa 890/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 kwietnia 2013 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

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

po rozpoznaniu w dniu 5 kwietnia 2013 r. w Szczecinie

sprawy S. O.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 11 wrze$nia 2012 r. sygn. akt VII U 2227/11

oddala apelacje.

SSA Barbara Bialecka SSA Jolanta Hawryszko SSA Zofia Rybicka - Szkibiel

Sygn. akt IIT AUa 890/12

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 19 wrzeénia 2011 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odmoéwil S. O. prawa do renty z
tytulu niezdolnosci do pracy, uzasadniajac to trescia orzeczenia Komisji Lekarskiej Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 6 wrze$nia 2011 1.

W dniu 28 wrze$nia 2011 r. S. O. odwolat sie od powyzszej decyzji, wnoszac o jej zmiane. Wedlug wnioskodawcy
stan jego zdrowia uniemozliwia mu podjecie jakiejkolwiek pracy. Jak wskazal cierpi na boéle glowy, depresje, ma
problemy gastrologiczne i ortopedyczne. Przebyte operacje nie przyniosty mu poprawy, caly czas musi korzystac¢ z
lekéw przeciwboélowych.



Odpowiadajgc na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie w caloéci, positkujac sie dotychczasowa
argumentacja.

Wyrokiem z dnia 11 wrze$nia 2012r. Sad Okregowy w Szczecinie oddalil odwolanie ustalajac, ze ubezpieczony
urodzil sie 3 czerwca 1955r. Posiada wyksztalcenie podstawowe, pracowal m.in. jako mechanik sprzetu silnikowego,
pracownik produkcji sadowniczej, a ostatnio jako listonosz. Ubezpieczonemu przystugiwala renta z tytulu czeSciowej
niezdolno$ci do pracy w okresie od 29 stycznia 2010r. do 31 lipca 2011r. Wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty
z tytulu niezdolnoéci do pracy S. O. zlozyt w dniu 24 czerwca 2011r.

Obecnie u wnioskodawcy rozpoznaje sie:
- zaburzenia czynno$ciowe motoryki jelita grubego,

- stan po przebyciu wyciecia pecherzyka zblciowego z powodu ropniaka pecherzyka w przebiegu kamicy oraz po
ewakuacji i drenazu okolopecherzykowego ropnia watroby — bez jakichkolwiek trwalych nastepstw niepozadanych,

- nadzerkowe zapalenie wpustu zoladka i opuszki dwunastnicy w przebiegu zakazenia Helicobacter pylori,
- zaburzenia adaptacyjne: reakcja depresyjno-lekowa; organiczne cechy osobowosci,

- okresowy zesp6l bolowy kregostupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego, bez neurologicznych objawéw ubytkowych
i rozciagowych; stan po operacji kregostlupa (1 wrzeSnia 2010r.) odcinka szyjnego z niewielkim ograniczeniem
ruchomo$ci; zmiany zwyrodnieniowe stawow biodrowych bez ograniczenia funkcji narzadu ruchu,

- nadci$nienie tetnicze wyréwnane w I/II okresie WHO,

- zylaki konczyn dolnych, bez obrzekoéw, bez zmian troficznych skory podudzi,
- anomalia zyly nerkowej lewej,

- dodatkowa §ledziona.

Stopien klinicznego zaawansowania rozpoznanych zmian chorobowych nie daje podstaw do orzekania dlugotrwalej
czesciowej lub calkowitej niezdolnoéci do pracy po dniu 31 lipca 2011 roku.

Na podstawie tak ustalonego stanu faktycznego sprawy, przywolujac treéc art. 57 i 58 oraz art. 12 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz. U. 2009 Nr 153, poz. 1227
ze zm.) Sad Okregowy doszed} do przekonania, ze odwolanie ubezpieczonego nie zastugiwalo na uwzglednienie.

Sad podal, ze w niniejszym postepowaniu nalezalo zbadaé czy S. O. jest po dniu 31 lipca 2011r. osoba niezdolng do
pracy w rozumieniu przepisoOw ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. Celem ustalenia
spornej okoliczno$ci dopuszczono dowdd z opinii bieglych lekarzy z zakresu: ortopedii, neurologii, neurochirurgii,
kardiologii, gastrologii, psychiatrii i medycyny pracy tj. specjalistow od schorzen, na ktore uskarzal sie odwolujacy.
Biegli po zapoznaniu sie z calym materialem dowodowym, w tym z dolaczona przez ubezpieczonego w toku
postepowania dokumentacja medyczna oraz po przeprowadzeniu badania stwierdzili, ze S. O. jest osoba zdolna do
pracy. Zdaniem bieglego gastrologa, czynnoSciowe zaburzenia motoryki jelita grubego oraz nadzerkowe zapalenie
wpustu zoladka i opuszki dwunastnicy, jak i przebyte leczenie operacyjne bez jakichkolwiek trwalych nastepstw
niepozadanych nie powoduja takiego naruszenia sprawnos$ci organizmu, ktére czynitoby ubezpieczonego po dniu
31 lipca 2011r. niezdolnym do pracy catkowicie badz cze$ciowo. Zaznaczono przy tym, ze uprzednie orzeczenie o
czeSciowej niezdolno$ci do pracy nie mialo zwigzku ze stanem zdrowia przewodu pokarmowego ubezpieczonego.
W opinii lacznej z 20 marca 2012 r. biegli z zakresu medycyny pracy, psychiatrii, neurochirurgii, neurologii,
kardiologii i ortopedii zgodnie przyjeli, ze stwierdzone zmiany chorobowe nie stanowia podstawy do orzekania
dlugotrwalej czeSciowej badz calkowitej niezdolnosSci do pracy po dniu 31 lipca 2011r. Reprezentuja one schorzenia



o réznym wywodzie patogenetycznym, co nie pozwala na ich zsumowanie. Wedlug bieglych badany jest zdolny
do lekkiej pracy fizycznej, do pracy konserwatora-mechanika, do pracy w sadownictwie, z przeciwwskazaniem
do pracy na wysokoSci i przy dZzwiganiu ciezaréw. W badaniu przedmiotowym psychiatrycznym nie stwierdzono
zaburzen psychotycznych, ani zespolu psychoorganicznego. Zaznaczono przy tym, ze odwolujacy z powodu
dolegliwo$ci depresyjno-lekowych winien zglaszaé sie okresowo do poradni zdrowia psychicznego celem leczenia
farmakologicznego i psychoterapeutycznego. Zmiany chorobowe ukladu ruchu przebiegaja bez neurologicznych
objawow ubytkowych i rozciagowych, bez zanikéw mieéniowych, bez istotnego ograniczenia zakresu ruchoéow, a
wykonane badania obrazowe nie prezentuja takiej patologii, ktéra uzasadnialaby dlugotrwala niezdolnoéé do pracy.
Podobnie nadci$nienie tetnicze nie doprowadzilo do powiktan naczyniowych nerek i CUN, przebiega ono bez objawow
niewydolno$ci krazenia, bez danych dla niestabilnej choroby niedokrwiennej serca. Pozostale rozpoznane schorzenia
rowniez nie daja podstaw do orzekania dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy. Podsumowujac biegli wyjasnili, ze w stanie
zdrowia ubezpieczonego — po leczeniu operacyjnym w dniu 1 wrze$nia 2010 roku - nastgpila poprawa funkecji ukltadu
ruchu, ktéry wezeéniej decydowal o przyznanym Swiadczeniu rentowym. W opinii bieglych badany jest po 31 lipca
2011 roku zdolny do pracy, ktéra wykonywal w okresie zatrudnienia.

Sad T instancji wyjaénial, ze specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna
opinii kontrolowana jest przez sad, ktéry nie posiada wiadomos$ci specjalnych, tylko w zakresie zgodnoSci z
zasadami logicznego myslenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu stanowia
rowniez: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposob motywowania sformulowanego w niej
stanowiska oraz stopien stanowczoéci wyrazonych w niej ocen. Wydane w rozpoznawanej sprawie opinie biegltych
sgq zdaniem Sadu Okregowego jasne i logiczne, a wnioski w nich zawarte zostaly przekonywujaco uzasadnione.
Opinie sporzadzone zostaly przez bieglych specjalistobw posiadajacych dlugoletnia praktyke zawodowa i cieszacych
sie znacznym autorytetem. Zwazy¢ nalezy, iz wydajac przedmiotowe opinie biegli zwrocili szczegolng uwage na
kwalifikacje zdobyte przez odwolujacego, rodzaj wykonywanych przez niego dotychczas prac, wyjasnili na czym polega
poprawa stanu zdrowia wnioskodawcy. W tej sytuacji Sad meriti nie znalazl podstaw by odméwi¢ przedmiotowym
opiniom wiarygodnosci.

Dalej Sad Okregowy zaznaczyl, ze oceny powyzszej nie moga podwazy¢ wylgcznie subiektywne odczucia odwolujacego.
Skarzacy w piSmie datowanym na dzien 5 sierpnia 2012 roku jedynie polemizuje z ustaleniami bieglych. Podkreslenia
wymaga, ze ubezpieczonego badalo, az siedmiu bieglych lekarzy sadowych i zaden z nich nie mial watpliwosci co do
jego zdolnosci do pracy i mozliwoéci wykonywania okreslonych czynnos$ci. Co wiecej w sktad powotanych przez Sad
bieglych wchodzil biegly z zakresu medycyny pracy, ktory z racji swojej specjalizacji posiada szczegdlne wiadomosci
odno$nie mozliwo$ci wykonywania okre$lonej pracy przez dana osobe. Ubezpieczony podaje m.in., ze nie posiada
odpowiedniego wyksztalcenia, czy uprawnien do $wiadczenia pracy jako konserwator mechanik. Uwzgledniajac
stopien schorzen wystepujacych u odwolujacego, a takze jego $ciezke zawodowa trudno uznac by aktualnie nie mogt
$wiadczy¢ uznawanej za stosunkowo lekka fizycznie prace konserwatora. Biorac pod uwage za$ fakt, iz z zachowanej
dokumentacji pracowniczej wynika, ze odwolujacy byt zatrudniony w charakterze mechanika sprzetu silnikowego
przez ponad 12 lat (vide k. 8-9 pl. V akt ZUS) nie spos6b przyjaé by nie dysponowal on odpowiednimi wiadomosSciami
niezbednymi do zatrudnienia na stanowisku mechanika.

Sad Okregowy podkreslil, ze przedmiotem orzekania w zadnym razie nie mogla by¢ kwestia mozliwoS$ci znalezienia
pracy przez ubezpieczonego, poniewaz to czy, gdzie, kiedy i w jakich okolicznoSciach wnioskodawca zostanie
zatrudniony zalezy wylacznie od niego oraz od potencjalnego pracodawcy. Sad rozstrzygajac o uprawnieniu danej
osoby do renty z tytulu niezdolnosSci do pracy opiera sie w szczego6lnoSci na sporzadzonych przez bieglych opiniach,
wydajac zas wyrok bierze pod uwage jedynie zdolno$¢ wnioskodawcy do wykonywania konkretnych prac ze wzgledu
na stan zdrowia.

Sad Okregowy zgadzal sie z odwolujacym, ze jest on osoba schorowana, jednakze stopien rozpoznanych u niego
schorzen nie powoduje niezdolno$ci do pracy. Trzeba pamietaé, ze dla ustalenia niezdolnoéci do pracy nie wystarcza
samo stwierdzenie u pacjenta zmian chorobowych, konieczne jest jeszcze ustalenie, ze zmiany te uposledzaja funkcje
organizmu w stopniu uniemozliwiajacym calkowicie lub cze$ciowo wykonywanie pracy. Wystepowanie schorzen



powodujacych konieczno$¢ leczenia ambulatoryjnego, czy rehabilitacyjnego nie stanowi wystarczajacej przyczyny do
uznania badanego za niezdolnego do pracy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 12 lipca 2005 r., sygn. akt IT UK 288/04).

Reasumujac, S. O. nie spelnia podstawowej przestanki warunkujacej przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy, poniewaz nie wystepuje u niego ani calkowita, ani cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Okregowy, dzialajac na mocy art. 4774 §1 k.p.c., oddalil odwolanie jako bezzasadne.

Apelacje od powyzszego wyroku wniost S. O. i zaskarzajqce orzeczenie Sqdu Okregowego w calosci
zarzucil mu:

1. naruszenie przepisu prawa materialnego, a mianowicie art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2009 r., Nr 153, pOz. 1227 ze
zm.) w zw. z art. 57 oraz art. 58 w/w ustawy, poprzez jego blednq wykladnie;

2. naruszenie przepisOw postepowania, ktore mialo wplyw na wynik zaskarzanego
rozstrzygniecia, a mianowicie:

a) przepisu art. 233 §1 k.p.c. poprzez przekroczenie granicy swobodnej oceny dowodow i jej
dokonanie z naruszeniem zasad prawidlowego rozumowania, wskazan wiedzy i doswiadczenia
Zyciowego, 4j.:

- uznanie, iz S. O. jest osoba zdolng do pracy, zas stwierdzone u ubezpieczonego dolegliwosci nie
powodujq takiego naruszenia sprawnosci organizmu, ktore czyniloby ubezpieczonego po dniu
31 lipca 2011 r. niezdolnym do pracy catkowicie bqadz czesciowo, w tym do swiadczenia pracy
Sfizycznej konserwatora mechanika, co implikowalo uznanie, ze ubezpieczony nie wykazal, ze
spelnia przestanki warunkujqce skorzystanie z instytucji art. 57 oraz 58 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz. U. 2009, Nr 153, poz.
1227 ze zin.) z uwagi na fakt, ze nie zaistniala podstawowa przeslanka warunkujqca przyznanie
prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, w sytuacji gdy u wnioskodawcy rozpoznano szereg
schorzen.

- dokonanie ustalen faktycznych wylgcznie w oparciu o przeprowadzone w sprawie opinie bieglych
lekarzy, w sytuacji, gdy ostateczna ocena, czy i w jakim stopniu ubezpieczony jest niezdolny do
pracy musi uwzglednia¢ takze inne elementy poza stricte medycznymi nalezacymi do kompetencji
bieglych z zakresu medycyny;

b) art. 328 ust. 2 k.p.c. poprzez nie odniesienie sie w uzasadnieniu wyroku Sqdu Okregowego do
wszystkich dowodow zgromadzonych w toku niniejszego postepowania, tj. przede wszystkim nie
odniesienie sie w sposob kompleksowy do dokumentacji medycznej ubezpieczonego.

Wskazujgc na powyzsze podstawy apelacji w oparciu o tresé art. 386 k.p.c., skarzagcy wniost o
zmiane wyroku Sadu I instancji poprzez uwzglednienie zgdania ubezpieczonego i przyznanie mu
prawa do renty wzglednie, uchylenie wyroku Sqdu I instancji i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania przez Sqd Okregowy w Szczecinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych.

Niezaleznie od powyzszego, apelujgcy wniésl o dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z:
zaswiadczenia o stanie zdrowia z dnia 9 pazdziernika 2012 r.; zaswiadczenia lekarskiego z dnia
29 wrzesnia 2012 r., na okolicznosé¢ ustalenia aktualnego stanu zdrowia ubezpieczonego, w tym,
w szczegolnosci ustalenia, ze ubezpieczony nie jest zdolny do jakiejkolwiek pracy o charakterze
Sfizycznym. Jednoczesnie skarzqcy podal, ze mozliwosé i potrzeba powolania sie na w/w dowody
zaistniala dopiero po zakonczeniu postepowania przed Sadem I instancji.



Organ rentowy, w odpowiedzi na apelacje ubezpieczonego, wnidst o jej oddalenie, wskazujac, ze wyrok Sadu
Okregowego jest prawidlowy.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonego nie zaslugiwala na uwzglednienie.

Ponowna analiza zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, a takze zarzutéw podniesionych w apelacji
prowadzi zdaniem Sadu Apelacyjnego do wniosku, ze zaskarzony wyrok Sadu Okregowego jest prawidlowy. Sad
Odwolawczy podziela i przyjmuje za wlasne ustalenia Sadu I instancji w zakresie stanu faktycznego, jak rowniez
podziela ocene zebranego w sprawie materialu dowodowego. Sad meriti dokonal réwniez trafnej interpretacji
przepisoOw majacych zastosowanie w niniejszej sprawie. Powyzsze czyni zbytecznym ponowne przytaczanie ustalen
oraz szczegOlowych rozwazan zawartych w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku (tak tez Sad Najwyzszy w wyroku z
dnia 5 listopada 1998 roku, sygn. I PKN 339/98).

Kwestia sporna w niniejszej sprawie bylo ustalenie, czy S. O. spelnia przestanki okreslone w art. 57 ustawy z dnia
17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych (Dz. U. z 2004 r., nr 39, poz.
353), niezbedne do przyznania renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Podkresli¢ nalezy, ze przepis art. 57 ust. 1 w/w
ustawy uzaleznia prawo do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy od spelienia trzech warunkéw. Pierwszym z nich
jest niezdolno$é¢ do pracy (pkt 1), drugim posiadanie wymaganego okresu skladkowego i nieskladkowego (pkt 2), a
trzecim powstanie niezdolnoéci do pracy w okresie ubezpieczenia lub w jednym z wyszczegdlnionych wyczerpujaco
okres6w nieskladkowych albo nie pdzniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okresow (pkt 3). Sad Okregowy
prawidlowo wiec, w celu ustalenia faktycznego stanu zdrowia ubezpieczonego, przeprowadzit dowo6d z opinii licznych
bieglych lekarzy sadowych o specjalno$ciach adekwatnych do schorzen S. O., tj. specjalisty neurochirurga, ortopedy,
neurologa, kardiologa, gastrologa, psychiatry, a takze specjalisty medycyny pracy.

Wobec treéci zarzutow apelacji nalezy zaznaczyé, ze niezdolnoé¢ do pracy jest kategoria prawna, wymagajaca dla
zakwalifikowania danego stanu faktycznego dokonania ustalen na podstawie opinii bieglych w zakresie wymagajacym
wiedzy medycznej. Dla oceny i stopnia zaawansowania chordb, ich wplywu na stan czynno$ciowy organizmu
uprawnione sa osoby posiadajace fachowa wiedze medyczna, a zatem okoliczno$ci tych mozna dowodzié tylko przez
dowdd z opinii bieglych. Dowod 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 dowod, podlega ocenie sadu
orzekajacego tak co do jej zupelnosci i zgodnoS$ci z wymaganiami formalnymi, jak i co do jej mocy przekonywujace;.
Wskaza¢ nalezy, iz kryteria majace w tym przypadku dla oceny materialu dowodowego zastosowanie, sformulowal Sad
Najwyzszy w uzasadnieniu postanowienia z dnia 7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98, OSNC 2001/4/64 wyjasniajac,
iz opinia bieglego podlega ocenie na podstawie wlasciwych dla jej przymiotu kryteriéw zgodnoSci z zasadami logiki,
wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz
stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskow. Zdaniem Sadu Apelacyjnego, a wbrew zarzutom apelacji, takiej
oceny dokonal Sad Okregowy i na podstawie wszechstronnej oceny materialu zgromadzonego w sprawie wysnul
prawidlowe wnioski.

Ocena zdolnoéci do pracy ubezpieczonego nie byla dokonywana in abstracto, a z uwzglednieniem indywidualnych
okoliczno$ci sprawy. Nie istnieje przy tym katalog schorzen, ktore ,gwarantuja” przyznanie renty, jak by tego chcial
skarzacy. Jezeli nawet z punktu widzenia wiedzy medycznej nastepstwa choroby powodujg uposledzenie sprawnosci
organizmu, to — jak w niniejszej sprawie - lekarz orzecznik i komisja lekarska Zakladu Ubezpieczenh Spolecznych, a
wobec watpliwoéci strony, nastepnie w postepowaniu sadowym sad, zobowiazani sa rozwazy¢, czy ubezpieczony z
okre$lonym wyksztalceniem, kwalifikacjami, zawodem - jest zdolny do kontynuowania pracy w tym zawodzie lub innej
pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Taka ocena w rozpoznawanej sprawie zostala przeprowadzona w sposéb
rzetelny i fachowy, a Sad Okregowy, majac na uwadze stanowisko bieglych, prawidlowo orzekl w sprawie.



Zdaniem Sadu Apelacyjnego opinie bieglych sadowych w niniejszej sprawie zostaly sporzadzone prawidlowo.
Poprzedzily je: dokladny wywiad, badania i opis stanu zdrowia ubezpieczonego, a takze analiza dokumentéow
medycznych. Badania zostaly przeprowadzone przez bieglych rzetelnie. Wnioski opinii sa jednoznaczne i zdecydowane
oraz logicznie wynikajace z opisu przebiegu badan. Z tych powodéw brak jest przestanek do negowania prawidtowosci
opinii bieglych lekarzy sadowych w zakresie oceny stanu zdrowia i zdolnoSci do pracy ubezpieczonego.

Nie potwierdzil sie rowniez zarzut naruszenia przez Sad Okregowy przepiséw prawa materialnego ustawy emerytalnej
poprzez uznanie, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy, zgodnej z posiadanymi przezen kwalifikacjami
(art. 12). Sad Apelacyjny, ustosunkowujac sie do podnoszonych zarzutéw, dokonal ponownej oceny zebranego w
sprawie materialu dowodowego i doszedl do przekonania, ze zarzuty apelacji sa niezasadne. Przede wszystkim S.
O. kwestionujac dokonane w sprawie ustalenia nie przedstawil zadnych okolicznoéci pozwalajacych na uznanie
ewentualnych bledow w ocenie jego kondycji zdrowotnej, a co istotniejsze wplywu jego chorob na zdolno$¢ do pracy.
Skarzacy poprzestal na subiektywnej polemice z wnioskami opinii lekarzy i wywodami Sadu, nie przedstawiajac
zadnych dowodow pozwalajacych na zmiane oceny prawnej dokonanej w zaskarzonym wyroku.

Analiza zarzutdéw apelacji prowadzi do wniosku, Ze ubezpieczony nie zgadza sie z opiniami, bowiem w swych
wnioskach nie wspieraja one przyjetego przez niego stanowiska w sprawie, nie zglasza jednak przy tym takich
okolicznosci, ktére moglyby skutkowaé konieczno$cig weryfikacji wyczerpujacych, wiarygodnych i logicznych opinii
przeprowadzonych przez Sad Okregowy. Ubezpieczony nie przedstawia na poparcie swego stanowiska
zadnych dowodéw, ktore nie bylyby juz przedmiotem oceny bieglych powolanych w sprawie,
a nastepnie Sqdu Okregowego. W szczegolnosci argumentem popierajgcym jego stanowisko nie
mogaqa byé wyliczane przez skarzgcego choroby, bowiem biegli oceniajgcy stan jego zdrowia nie
pomineli zadnego z wymienianych przez S. O. schorzen. Choé w uzasadnieniu zaskarzonego
wyroku faktycznie brak szczegélowej analizy dokumentacji medycznej ubezpieczonego, to jednak
nieuprawnionym jest twierdzenie apelacji, iz Sqd meriti pomingl dane w nich zawarte. Biegli, przed
sformulowaniem wnioskéow koncowych opinii przeanalizowali bowiem dokumentacje medyczng
zgromadzonq w sprawie, a takze wynikami dodatkowych badan i staly sie one jedng z podstaw
ich oceny co do braku niezdolnosci ubezpieczonego do pracy. Sqd Okregowy analizujqc opinie
bieglych bral wiec pod uwage takze material, na jakim oparli sie lekarze oceniajgcy stan
zdrowia ubezpieczonego. Co wiecej, nalezy zaznaczyé, ze sporzadzajacy opinie nie negowali utrudnien,
jakie moga wywolywac schorzenia stwierdzone u ubezpieczonego, w tym zaburzenia czynno$ciowe motoryki jelita
grubego, uczucie leku, stany przygnebienia, nieznaczne ograniczenie ruchomosci kregostupa szyjnego i ledzwiowego,
jednak oceniajac stopien zaawansowania stwierdzonych dolegliwoéci, wskazani wyzej specjaliéci jednoznacznie i
kategorycznie orzekli, ze stan zdrowia ubezpieczonego nie uprawnia twierdzenia, ze jest on osoba niezdolng do pracy.
Biegli zaznaczyli, ze stan zdrowia ubezpieczonego wskazuje na przeciwwskazania do pracy na wysokosci oraz przy
dZzwiganiu ciezarow. Jednak S. O. z faktu tego wyprowadza zbyt daleko idace wnioski. To, ze ubezpieczony nie moze
wykonywac pewnych prac w ramach posiadanych kwalifikacji nie moze by¢ utozsamiane z jego niezdolnoécia do pracy.

Nalezy podkreslié, ze przedmiotem rozstrzygania w niniejszej sprawie nie bylo to czy skarzacy jest chory, ale czy
jest niezdolny do pracy. Sad Okregowy, jak juz wyzej wskazano nalezycie w tym wzgledzie odniosl sie nie tylko
do stanu zdrowia ubezpieczonego, ale takze do jego kwalifikacji zawodowych. Sporzadzone na potrzeby niniejszego
procesu opinie, uwzgledniaja takie elementy jak: sprawnos$¢ psychofizyczna organizmu, wiek, kwalifikacje zawodowe,
oraz wykonywane dotychczas prace oraz przeciwwskazanie do pracy na wysokoéci i przy dzwiganiu ciezarow.
Wnioskodawca nie posiada przy tym wyuczonego zawodu, pracowal fizycznie na r6znych stanowiskach pracy, w tym
jako mechanik sprzetu silnikowego, pracownik produkcji sadowniczej. Wyksztalcenie, ktére posiada ubezpieczony
oraz do$wiadczenie w wykonywaniu prac na ww. stanowiskach pozwalaja na stwierdzenie, Ze moze on podjac
aktywno$¢ zawodowa na tych chocby stanowiskach, bez potrzeby nawet przekwalifikowania sie. Zatem deficyty
ubezpieczonego nie ograniczajace mozliwosci zarobkowania, nie moga zosta¢ uznane za przestanke przyznania
Swiadczenia.



W konsekwencji, w ocenie Sadu Odwolawczego przedmiotowe opinie, w tym rbéwniez ta sporzadzona lacznie
przez bieglych - mogly stanowié¢ podstawe do stanowczego rozstrzygniecia niniejszej sprawy, pozwalajac sadowi
pierwszej instancji na przyjecie, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy zgodnie z jego kwalifikacjami, pomimo
wystepowania stwierdzonych w jego stanie zdrowia schorzen.

Odnoszac sie do sugestii, ze w wieku ubezpieczonego, wobec ogolnej sytuacji na rynku pracy nie sposob jest znalezé
zatrudnienia, Sad Apelacyjny wskazuje, ze renta z tytulu niezdolnosci do pracy nie jest $wiadczeniem socjalnym
i ani organ rentowy wydajacy decyzje, ani Sady rozpoznajace odwolanie czy apelacje, nie moga bra¢ pod uwage
okolicznoS$ci zwiagzanych z tak zakre$lonymi trudno$ciami. Sad ocenia bowiem jedynie to, czy zostaly spelione
przeslanki ustawowe warunkujace uzyskanie prawa do $wiadczenia, a wsrdd nich brak jest takich, ktére bylyby
zwigzane z sytuacja materialna ubezpieczonego.

Majac powyzsze na wzgledzie nalezy jeszcze na koniec zaznaczyé, ze ubezpieczony uzyskal w przeszlosci Swiadczenie
rentowe z uwagi na stan po leczeniu dyskopatii C4-Cs, zespolu bélowego kregostupa ledzwiowo-krzyzowego i
nadciénienie tetnicze. Okoliczno$¢ ta zostala jednak dostrzezona przez Sad Okregowy, a takze zostala nalezycie
uwzgledniona przez opiniujacych w niniejszej sprawie specjalistow. Biegli wskazali, ze zmiany chorobowe ukladu
ruchu przebiegaja bez neurologicznych objawdw ubytkowych i rozciagowych, bez zanikow mie§niowych, bez istotnego
ograniczenia zakresu ruchéw, wykonywane badania obrazowe (RTG. KT. MRN) nie reprezentuja patologii, ktéra
uzasadniataby dlugotrwala niezdolno$é¢ do pracy (k. 32 akt). Takze nadci$nienie tetnicze obecnie przebiega bez
objawow niewydolno$ci krazenia i bez danych dla niestabilnej choroby niedokrwiennej serca. Zdaniem bieglych w
stanie zdrowia S. O., po leczeniu operacyjnym nastgpila poprawa funkcji uktadu ruchu, ktéry wezeéniej decydowat o
przyznaniu $wiadczenia rentowego.

Reasumujac, Sad Apelacyjny w oparciu o zebrany material dowodowy, uznal, ze S. O. nie jest osoba niezdolna do pracy,
w zwiazku z czym nie spelnia jednej z podstawowych, kumulatywnych przestanek do przyznania przedmiotowego
Swiadczenia. W tym stanie rzeczy Sad Apelacyjny przyjal, iz zarzuty apelujgcego sa niezasadne, a poniewaz brak jest
tez innych podstaw do wzruszenia trafnego rozstrzygniecia Sadu pierwszej instancji, ktéore Sad Odwolawczy bierze
pod rozwage z urzedu — apelacje jako nieuzasadniong w oparciu o norme z przepisu art. 385 k.p.c. oddalono.
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