Sygn. akt ITT AUa 202/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 wrzeénia 2013 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Anna Polak (spr.)
Sedziowie: SSA Urszula Iwanowska
SSA Barbara Bialecka
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 5 wrze$nia 2013 r. w Szczecinie

sprawy M. G.

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 VI Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 10 stycznia 2013 r. sygn. akt VI U 47/11

oddala apelacje.

Sygn. akt III AUa 202/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 9 listopada 2010 roku, znak: (...), Zaklad Ubezpieczeni Spolecznych Oddziat w S. odmowil
ubezpieczonemu M. G. prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy wskazal,
ze orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 3 listopada 2010 roku ubezpieczony nie zostal uznany za osobe

niezdolna do pracy.

Z decyzja nie zgodzil sie M. G. podnoszac, ze jest nadal osoba niezdolna do pracy, zarzucil zaskarzonej decyzji,
Ze jest oparta na pobieznych badaniach i ocenach. Uzasadniajac swoje stanowisko, powotlal sie na dolegliwoéci
internistyczne (nadci$nienie tetnicze), neurologiczno-ortopedyczne (padaczka, bole kregostupa), chirurgiczne,

okulistyczne (jednooczno$¢ i znaczne pogorszenie wzroku).



W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie w caloSci, podtrzymujac argumentacje jak w
zaskarzonej decyzji i dodajac, ze ze stanowiacym podstawe zaskarzonej decyzji orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS
zgodzil sie przewodniczacy Komisji Lekarskich ZUS.

Wyrokiem z dnia 10 stycznia 2013 roku Sad Okregowy w Szczecinie oddalil odwolanie, ustalajac, ze M. G., urodzony w
dniu (...), z zawodu §lusarz narzedziowy, pracujacy jako monter, pomocnik spawacza, legitymuje sie ogélnym stazem
ubezpieczenia w wymiarze 24 lat, 3 miesiecy, 3 dni, a w ostatnim 10-leciu przed zloZzeniem wniosku - stazem 5 lat,
9 miesiecy, 2 dni. Ubezpieczony, wniosek o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, ztozyt w dniu 3 sierpnia
2010 roku.

Aktualnie u ubezpieczonego rozpoznaje sie: zez rozbiezny, ze znacznym niedowidzeniem oka lewego, ze zmianami
zwyrodnieniowymi plamki oka prawego, bez widzenia obuocznego, ze zmianami o charakterze angiopatii
nadci$nieniowej II stopnia na dnie oczu, bez wplywu na ostro$¢ widzenia, napady utraty przytomno$ci pourazowe,
przebyte zlamanie piety lewej bez istotnego uposledzenia funkcji chodu, przebyte rany rak bez upo$ledzenia ich
funkcji, nadci$nienie tetnicze I/II stopnia wg skali WHO, stan po operacjach zylakow odbytu (2002) i zylakow
powrdzka nasiennego (1997), zespol bolowy kregostupa ledzwiowo-krzyzowego bez uposledzenia funkcji.

Ze wzgledu na stan uktadu wzroku, ubezpieczony jest zdolny do pracy z wylaczeniem prac wymagajacych obuocznoéci,
takich jak praca na wysokosci, przy maszynach w ruchu, kierowanie pojazdami mechanicznymi, prace zwigzane ze
zwiekszonym ryzykiem urazu galki ocznej — w tym takze praca §lusarza. Niezdolno$é do pracy na stanowisku §lusarza
istnieje — ze wzgledu na stan okulistyczny — od dziecinstwa. Ubezpieczony zostal nieprawidtowo zakwalifikowany
do nauki zawodu chociaz istnialy i nadal istnieja przeciwwskazania do pracy §lusarz. Stan okulistyczny M. G. jest
stabilny, w okresie jego zatrudnienia — w tym takze po dniu 17.05.2011 r. (data wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie
w sprawie o sygn. akt VI U 1466/09 z odwolania od decyzji z dnia 31.01.2008 r.) nie nastapily zadne zmiany w zakresie
ukladu wzroku.

Ubezpieczony z uwzglednieniem powyzszych przeciwwskazan jest zdolny do pracy na ogélnym rynku pracy, moze
pracowac¢ jako pracownik ochrony w porze dziennej, portier, wykonywac lekkie prace fizyczne, prace pomocnicze w
ogrodnictwie jako pracownik interwencyjny.

U ubezpieczonego nie wystepuje uposledzenie funkcji rak, odruchy glebokie z konczyn gérnych daja sie wywotlaé, sita
mie$niowa w konczynach goérnych jest symetryczna, podobnie, symetryczna jest sila mie$niowa konczyn dolnych, nie
stwierdza sie przy tym zanikéw mieéniowych, ani ruchéw mimowolnych. Ruchomosé kregostupa w odcinku szyjnym
— broda — mostek 1 cm, w ledZwiowo — krzyzowym: objaw Schobera 10 cm. U ubezpieczonego nie wystepuja objawy
rozciaggowe i nie stwierdza sie niedowltadéw ani odruchéw patologicznych. U ubezpieczonego stwierdza sie jedynie
nieznaczne poszerzenie obrysow piety lewej a takze chdd z nieznacznym utykaniem na lewa konczyne dolna.

Ubezpieczony M. G. wystepowal o prawo do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy takze wezeéniej, w tym m.in. w
dniu 10.09.2004 r. Decyzja z dnia 5 listopada 2004 r. przyznano mu woéwczas prawo do renty z tytulu czeSciowe;j
niezdolnoéci do pracy (z przyczyn neurologicznych) na okres od 1.09.2004 r. tj. od miesigca, w ktorym zgloszono
wniosek do 30.11.2005 1.

Prawo to zostalo ubezpieczonemu przedluzone decyzja z dnia 12.01.2006 r. do dnia 30.11.2007 .

Pismem z dnia 14.11.2007 r., ubezpieczony wnibst o przedtuzenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy na
dalszy okres, jednakze decyzja z dnia 31.01.2008 r., organ rentowy odmoéwil ubezpieczonemu wspomnianego prawa
do renty, uznajac, ze nie jest on osoba niezdolng do pracy.

Ubezpieczony zlozyl odwolanie od powyzszej decyzji i Sad Okregowy w Szczecinie wyrokiem z dnia 17.05.2011 r.
odwolanie oddalil. Ubezpieczony nie zlozyl od tego wyroku apelacji.



Sad Okregowy w oparciu o tre$¢ art. 571 58, art. 12 i 13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych wskazal, ze w niniejszej sprawie przedmiot sporu sprowadzal sie do ustalenia,
czy M. G. jest osoba niezdolng do pracy w rozumieniu przepisow w/w ustawy. Dokonanie ustalen w przedmiocie
niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy oraz stopnia takiej niezdolnoSci wymagalo zasiegniecia przez Sad wiadomosci
specjalnych z zakresu nauk medycznych, totez postanowieniem z dnia 8 kwietnia 2011 roku Sad orzekajacy dopuscit
dowdd z opinii bieglych lekarzy specjalistéw z zakresu neurologii, ortopedii, kardiologii, okulistyki, medycyny pracy,
a wiec o specjalnosciach odpowiadajacych schorzeniom wskazywanym przez ubezpieczonego.

Sad Okregowy uznal, ze opinie sporzadzone w toku niniejszego postepowania wydane zostaly przez bieglych sadowych
- specjalistow posiadajacych wieloletnia praktyke zawodowa, cieszacych sie duzym autorytetem, po uprzednio
przeprowadzonym badaniu odwolujgcego sie oraz analizie dokumentacji lekarskiej dotyczacej ubezpieczonego. Z
opinii tych wylania sie sp6jny obraz stanu zdrowia ubezpieczonego. Biegli dokonali kompletnego rozpoznania
schorzen ubezpieczonego. Takze przy formulowaniu ocen w zakresie niezdolnoSci ubezpieczonego do pracy
biegli zachowali nalezyta kategoryczno$é i logiczno$¢ formulowanych ocen. Biegli odnieéli sie w kilku opiniach
uzupehiajacych, do zastrzezen ubezpieczonego oraz wszystkich mogacych nasuna¢ sie watpliwosci, wskazujac jasno
stosunkowo obszerny katalog zawodow i prac, w ktérych mozliwe byloby Swiadczenie przez ubezpieczonego pracy.
Ograniczenia zwigzane z zezem i niedowidzeniem na jedno oko eliminuja ubezpieczonego tylko z niekt6rych zawodow,
nie wykluczajac jego udzialu w ogélnym rynku pracy. Co sam ubezpieczony przyznal na rozprawie w dniu 10 stycznia
2013 r. wskazujac, ze od czasu sprawy, w ktorej wyrok zapadl w maju 2011 r. (oddalajacy odwolanie od decyzji z dnia
31.01.2008 r. 0 odmowie prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy) w stanie jego zdrowia nic sie nie zmienito.

Sad Okregowy wskazal, ze na mozliwo$¢ przyznania ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy
nie ma wplywu jego niezdolno$¢ do pracy na stanowisku §lusarza, a to z tego wzgledu, ze niezdolno$c¢ ta powstala w
dziecinstwie i od tego czasu nic w stanie zdrowia ubezpieczonego w tej mierze (tj. w zakresie okulistycznym) sie nie
zmienilo.

W oparciu o tak poczynione ustalenia faktyczne Sad pierwszej instancji ocenil zasadno$¢ odwolania w oparciu o tresé
przepisu art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych,
zgodnie z ktérym — renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystluguje ubezpieczonemu, ktéry nie tylko jest osoba
niezdolng do pracy ale tez ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy — tj. 5 lat w ostatnim dziesiecioleciu przed
zlozeniem wniosku lub przed dniem powstania niezdolnosSci do pracy, przy czym niezdolno$é do pracy powstala
w czasie ubezpieczenia, lub w okresie rownorzednym z okresem ubezpieczenia albo nie pdzniej niz w ciagu 18
miesiecy od daty ustania tych okreséw. Poniewaz niezdolno$¢ do pracy (w omawianym powyzej zakresie) powstala u
ubezpieczonego w dziecinstwie zatem ubezpieczony nie spelnia wymogow cytowanego przepisu.

Kierujac sie przedstawiong wyzej argumentacja, Sad Okregowy na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. nie stwierdziwszy
istnienia przestanki przyznania wnioskowanego $wiadczenia w postaci renty z tytulu niezdolnosci do pracy oddalil
przedmiotowe odwolanie ubezpieczonego, o czym orzekt w sentencji niniejszego wyroku. Sad pierwszej instancji
wskazal takze, ze powyzsze okolicznoS$ci byly juz rozwazane przez Sad Okregowy w Szczecinie, ktory opisywanym juz
powyzej wyrokiem z dnia 17 maja 2011 r. oddalil odwolanie od decyzji ZUS z dnia 31 stycznia 2008 r. (odmawiajacej
prawa do renty z tytutu niezdolno$ci do pracy). Wyrok ten jest prawomocny a od czasu jego wydania, jak wskazal sam
ubezpieczony w stanie jego zdrowia nie zaszly zmiany.

Apelacje od wyroku Sadu Okregowego wywiddl ubezpieczony, zaskarzajac go w caloSci oraz wnoszac o jego zmiane
poprzez zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania.

W apelacji podniésl, ze podstawowa przyczyna utraty przez niego zdolno$ci do pracy jest padaczka pourazowa oraz
nadciénienie tetnicze. Z wystepowaniem tych objawow zgodzil sie zaréwno Sad jak i biegli. ubezpieczony wskazal,
Ze po raz pierwszy zostal uznany za osobe niezdolna do pracy w 1999 roku i nic sie w tej kwestii nie zmienito. Sad
dopuscil sie sprzeczno$ci w swoich ustaleniach w rozpoznaniu podajac przebyte zlamanie piety lewej, bez istotnego
uposledzenia funkcji chodu, nastepnie za$ nieznaczne poszerzenie obrysoéw piety lewej, a takze chdd z nieznacznym



utykaniem na lewa koniczyne. Apelujacy zarzucil, ze Sad pomimo powyzszych schorzen uznal, ze ubezpieczony jest
zdolny do pracy w ogrodnictwie.

Ponadto ubezpieczony zarzucil, ze Sad Okregowy oparl sie na wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie z dnia 17 maja
2011 roku oraz braku apelacji ubezpieczonego, jednakze nie uwzglednil, ze ubezpieczony zostal pozbawiony prawa do
wniesienia apelacji z przyczyn ekonomicznych.

Apelujacy wywodzil, ze podstawg odmowy przyznania mu prawa do renty byl brak napadéw padaczkowych z
utrata przytomnosci w 2008 roku, podczas gdy choroba rozwija sie z réznym nasileniem od 1997 roku. Wedlug
ubezpieczonego Sad pierwszej instancji blednie nie zastosowal art. 12 ustawy o emeryturach i rentach. M. G. wskazal,
ze podstawowa chorobg byla i jest padaczka pourazowa. Wieloletnie leczenie nie przynosi poprawy stanu zdrowia, wiec
Sad nie powinien oddali¢ odwolania. Ubezpieczony zarzucil, ze Sad zamiast skupié sie na tej chorobie, za podstawowe
schorzenie uznal wade wzroku, zamiast padaczka pourazows, uznajac jednoczeénie, ze ubezpieczony nigdy nie byl
zdolny do pracy w zawodzie, jaki wykonywal. Apelujacy zakwestionowal kwalifikacje wielu lekarzy, ktérzy dopuszczali
go do pracy a takze dotychczasowy przebieg jego pracy zarobkowej, tj. 24 lata, 3 miesigce i 3 dni.

Ponadto ubezpieczony podnioést, ze Sad Okregowy kieruje go na otwarty rynek pracy, nie biorac pod uwage orzeczenia
o stopniu niepelnosprawnosci oraz faktu, ze z powodu niepelnosprawnosci w dniu 1 kwietnia 2009 roku utracit status
osoby bezrobotne;j.

W odpowiedzi na apelacje organ rentowy wnidst o jej oddalenie w catosci.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja ubezpieczonego nie zaslugiwala na uwzglednienie, poniewaz nie zawierala zadnych argumentéw, ktore
moglyby podwazy¢ prawidlowe rozstrzygniecie Sadu pierwszej instancji w zaskarzonym zakresie. 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 pelng, ograniczona jedynie granicami zaskarzenia, swobode jurysdykcyjna, z drugiej natomiast cigzy na nim
obowigzek rozwazenia wszystkich podniesionych w apelacji zarzutoéw i wnioskow.

Wynikajacy z art. 378 § 1 zdanie pierwsze k.p.c. obowigzek rozpoznania sprawy w granicach apelacji oznacza zatem
zaréwno bezwzgledny zakaz wykraczania przez sad drugiej instancji poza te granice, jak i nakaz wziecia pod uwage
i rozwazenia wszystkich podniesionych w apelacji zarzutow i wnioskéw. 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 mieszczg 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 sporng w niniejszej sprawie byto ustalenie, czy M. G. spelnia warunki do przyznania mu prawa do renty z
tytulu niezdolno$ci 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 Ubezpieczen Spolecznych ustawy o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (jednolity tekst: Dz. U. z 2009 r. Nr 153, poz. 1227 ze zm., dalej jako: ustawa
emerytalno — rentowa.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych,
renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry spehil lacznie nastepujace warunki: jest
niezdolny do pracy; ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy; a niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o
ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1i 2, pkt 3lit. b, pkt 4, 6,719, ust. 2 pkt 1, 3-8 1 9 lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt



14 lit. aipkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-4, 5 lit. a, pkt 6 1 12, albo nie p6Zniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okresow.
Innymi slowy, prawo do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy nabywa ubezpieczony, ktory stal sie niezdolny do pracy
przed uplywem 18 miesiecy od ustania zatrudnienia lub ubezpieczenia (pobierania zasitku dla bezrobotnych).

W art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U.
72009 1. Nr 153, poz. 1227 ze zm.) okreslono warunki konieczne do powstania prawa do renty z tytutu niezdolno$ci do
pracy: posiadanie wymaganego okresu skladkowego i nieskladkowego, niezdolno$é do pracy, ktora powinna powstaé
nie p6zZniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania okreséw wymienionych w ustawie (z uwzglednieniem art. 57 ust. 2).
Warunki te musza by¢ spelnione lacznie. Dodanie ust. 2 do art. 57 cytowanej ustawy mialo na celu zmiane statusu
os6b z dlugim stazem ubezpieczeniowym i calkowicie niezdolnych do pracy ze statusu ubiegajacych sie o Swiadczenie
przyznawane na zasadzie wyjatku, w oparciu o uznanie Prezesa ZUS, na status os6b majacych prawo podmiotowe do
renty. Dla uzyskania uprawnien rentowych konieczne jest, aby niezdolnoé¢ do pracy powstala nie p6Zniej niz w ciagu
18 miesiecy od ustania okreséw enumeratywnie wskazanych w art. 57 ust. 1 pkt 3 (tzw. okres przedluzonej ochrony
ubezpieczeniowej).

Jak stanowi przepis art. 12 ustawy o emeryturach i rentach z FUS niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest
osoba, ktéra calkowicie lub czeéciowo utracila zdolnosé¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosSci do pracy po przekwalifikowaniu. Catkowicie niezdolng do pracy jest
osoba, ktoéra utracila zdolno§¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Czesciowo niezdolna 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 trwaloéci niezdolnosci do pracy oraz rokowania
co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia sie stopiefi naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwos$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 zdolno$ci do pracy. Stosownie do treSci przepisu art. 14 ustawy o emeryturach i rentach
z FUS oceny niezdolnoéci do pracy, jej stopnia oraz ustalenia daty powstania niezdolno$ci do pracy, trwatosci
lub przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy, zwigzku przyczynowego niezdolnosci do pracy lub $mierci z
okre§lonymi okoliczno$ciami, niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, celowo$ci 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$ci do pracy okreSlone w art. 57 ustawy z dnia o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych musza byé spelnione lacznie w chwili wydania decyzji przez organ rentowy. W postepowaniu
odwolawczym od decyzji odmawiajacej prawa do tej renty sad ubezpieczen spolecznych ocenia legalnosé decyzji
wedlug stanu rzeczy istniejacego w chwili jej wydania. Taki poglad jest utrwalony w orzecznictwie Sagdu Najwyzszego
(por. wyroki z dnia 20 maja 2004 r., II UK 395/03, OSNAPiUS 2005 nr 3, poz. 43, z dnia 20 maja 2004 r.,
II UK 395/03, OSNP 2005 nr 3, poz. 43). W tak przedstawianym stanowisku podkre§la sie, ze postepowanie
sadowe w sprawach dotyczacych ubezpieczenia rentowego wszczynane jest w rezultacie odwolania wniesionego przez
ubezpieczonego od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych. Ma wiec ono charakter odwolawczy. Jego przedmiotem
jest ocena zgodno$ci z prawem - w aspekcie formalnym i materialnym - decyzji wydanej przez organ rentowy na
wniosek ubezpieczonego lub z urzedu.

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.

W ocenie Sadu Apelacyjnego Sad pierwszej instancji na podstawie przedstawionego przez strony materialu
dowodowego w sposob prawidlowy ustalil stan faktyczny w sprawie i chronologie wydarzen istotnych w plaszczyznie
podstawy faktycznej powoddztwa. Ustalenia te Sad Odwolawczy w peli 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 z zakresu neurologii, ortopedii, kardiologii, okulistyki,
medycyny pracy, psychologii i psychiatrii, a takze dopuécit dowdd z uzupeiajacych opinii bieglych celem
ustosunkowania sie do zglaszanych przez ubezpieczonego zastrzezen do opinii.

W przeprowadzonej w sprawie opinii z dnia 16 lipca 2011 roku biegla okulista D. P. rozpoznala u ubezpieczonego zeza
rozbieznego i znaczne niedowidzenie oka lewego, ze zmianami zwyrodnieniowymi plamki oka prawego, bez widzenia
obuocznego, ze zmianami o charakterze angiopatii nadci$nieniowej II stopnia na dnie oczu, bez wplywu na ostrosc¢
widzenia. Biegla stwierdzila, ze ze wzgledu na stan uktadu wzrokowego M. G. jest zdolny do pracy z wylaczeniem prac,
wymagajgcych obuocznos$ci - praca na wysokoSci, przy maszynach w ruchu, kierowanie pojazdami mechanicznymi,
prace, zwigzane ze zwiekszonym ryzykiem urazu gatki ocznej. Ubezpieczony nie moze pracowac w zawodzie Slusarza.
Wedtug bieglej w przypadku ubezpieczonego nie ma mozliwosci przywrbcenia obuocznosci przez jakakolwiek forme
leczenia czy rehabilitacji. Zdaniem bieglej uwzgledniajac wiek ubezpieczonego, celowe jest przekwalifikowanie sie do
zawodu nie wymagajacego widzenia obuocznego.

Ustosunkowujac sie do zarzutdéw ubezpieczonego, biegla okulista D. P. w opinii uzupehiajacej z dnia 12 maja 2012
roku, wskazala, ze stan okulistyczny M. G. jest stabilny, wynika z zeza naprzemiennego, trwajacego od wczesnego
dziecinstwa. W okresie zatrudnienia ubezpieczonego, a zwlaszcza po 17 maja 2011 roku nie nastapily zadne zmiany
w zakresie ukladu wzrokowego. Biegla wskazala, ze mozna spodziewa¢ sie narastania nadwzroczno$ci zwiagzanej
z wiekiem, skutkujacej koniecznoScia okresowej zmiany mocy szkiel okularowych do dali i blizy, ale ten aspekt
zdrowotny nie wplywa w sposob istotny na zdolno$¢ do pracy M. G..

W opinii uzupeliajgcej z dnia 15 czerwca 2012 roku biegla okulista D. P., ustosunkowujac sie do zarzutu
ubezpieczonego o ,niezaliczeniu jaskry” stwierdzila, ze w dokumentacji medycznej brak jakichkolwiek danych na
temat rozpoznania czy leczenia jaskry u ubezpieczonego. W wywiadzie, zbieranym przez biegla w trakcie badania
sadowo - lekarskiego ubezpieczony nie informowal, ze choruje na jaskre. W przeprowadzonym przez biegla badaniu
okulistycznym brak jakichkolwiek danych dla podejrzewania jaskry. Wedlug bieglej nawet w przypadku, gdyby jaskra
byla, to rozpoznanie choroby nie czyni z chorego osoby niezdolnej do pracy, wazny jest wylacznie stan organizmu
(w tym wypadku ukladu wzrokowego). Stan ukladu wzrokowego nie czyni ubezpieczonego osobg niezdolna do
pracy, z wylaczeniem prac, wymagajacych obuocznosci - praca na wysokosci, przy maszynach w ruchu, kierowanie
pojazdami mechanicznymi, prace, zwiazane ze zwiekszonym ryzykiem urazu galki ocznej oraz w zawodzie $lusarza.
Stan okulistyczny Wnioskodawcy utrzymuje sie stabilnie od dziecinstwa i nie jest zadng nowa okoliczno$cig w zyciu
zawodowym ubezpieczonego.

W opinii lacznej z dnia 3 wrze$nia 2011 roku biegli z zakresu neurologii — dr n. med. B. M., ortopedii — dr n. med. H.
M., kardiologii — lek. spec. G. K., rozpoznali u ubezpieczonego napady utraty przytomnosci pourazowe - redukowane
w wyniku leczenia, przebyte zlamanie piety lewej bez istotnego upos$ledzenia funkcji chodu, przebyte rany rak bez
upoéledzenia ich funkcji, nadci$nienie tetnicze I/II stopnia wg WHO. Wskazujgc na konieczno$¢ przeprowadzenia
dowodu z opinii dodatkowej — bieglych z zakresu psychologii i psychiatrii, biegli wskazali, ze po zapoznaniu sie z tymi
opiniami wydadza opinie konicowa.

W opinii z dnia 27 pazdziernika 2011 roku biegla z zakresu medycyny pracy A. J. rozpoznala u ubezpieczonego
napadowe utraty przytomnosci, zez rozbiezny, niedowidzenie oka prawego, nadci$nienie tetnicze I/11° WHO, zesp6l
boélowy kregostupa ledZzwiowo - krzyzowego, bez uposledzenia funkeji, przebyte ztamanie koSci pietowej lewej (1985),



stan po operacjach zylakéw odbytu (2002) i zylakow powrdzka nasiennego (1997). Wedtug bieglej z zakresu medycyny
pracy ubezpieczony nie jest zdolny do pracy na stanowiskach, gdzie wymagana jest pelna zdolno$¢ psychoruchowa,
do wykonywania prac na wysoko$ciach, przy maszynach w ruchu (szybkoobrotowych) i prowadzenia pojazdow
silnikowych. Biegla wskazala, ze ubezpieczony jest niezdolny do pracy na stanowisku Slusarza (ze wzgledu na
stan okulistyczny- od dziecinstwa). Zostal nieprawidlowo zakwalifikowany do nauki zawodu - istnialy i istnieja
przeciwwskazania do pracy jako §lusarz, a takze na innych stanowiskach, gdzie wymagane jest widzenie obuoczne.
Zdaniem bieglej wskazane jest przekwalifikowanie ubezpieczonego do zawodu, gdzie uwzglednione beda powyzsze
ograniczenia w zatrudnieniu. Wskazujac na koniecznoé¢ przeprowadzenia dowodu z opinii bieglych z zakresu
psychologii i psychiatrii, biegla wskazala, ze po zapoznaniu sie z tymi opiniami mozliwe bedzie wydanie opinii
koncowej dotyczacej zdolnoSci do pracy.

W opinii z dnia 13 grudnia 2011 roku biegly psycholog J. W. rozpoznal u ubezpieczonego prawidlowy poziom
sprawnosci funkeji intelektualnych, bez cech procesu psychoorganicznego. Biegly psycholog nie stwierdzil u
ubezpieczonego cech ani wskaznikdéw sugerujacych organiczne uszkodzenia w obrebie C.U.N., nie stwierdzil u
ubezpieczonego cech ani wskaznikow sugerujacych zaburzenia w zakresie wyzszych czynnoéci poznawczych, nie
stwierdzil u ubezpieczonego istnienia procesu psychoorganicznego. Poziom funkcji i intelektualnych ubezpieczonego
ksztaltuje sie w przedziale inteligencji powyzej przecietnej.

Z kolei biegly z zakresu psychiatrii G. B. rozpoznat u ubezpieczonego utraty przytomnos$ci nieustalonej etiologii.
Biegly psychiatra stwierdzil, Ze ubezpieczony jest zdolny do pracy. Biegly nie stwierdzil sie u ubezpieczonego
istotnych zaburzen stanu psychicznego, co potwierdza fakt, ze nigdy nie leczyl sie psychiatrycznie. Ubezpieczony w
wywiadzie nie zglaszal zadnych dolegliwo$ci emocjonalnych stanowigcych podloze dla ewentualnych czynnoéciowych
utrat przytomno$cia (zaburzenia depresyjne). Badany nie przyznaje sie do stosowania uzywek (alkoholu) czy préb
suicydalnych. Wedlug bieglego przeprowadzone badanie psychologiczne potwierdzaja dobra sprawnoé¢ intelektualng
i brak wskaznikow organicznego uszkodzenia CUN.

W opinii koncowej z dnia 13 lutego 2012 roku biegli z zakresu neurologii, ortopedii, kardiologii, medycyny pracy,
stwierdzili, ze ubezpieczony zdolny jest do pracy na stanowiskach innych niz praca na wysokosci oraz przy maszynach
obrotowych.

Ustosunkowujac sie do zastrzezen ubezpieczonego, ze biegli nie uwzglednili w swojej opinii jaskry, bolow kregoshupa
przy dzwiganiu ponad 5 kg, bolow jader podczas stania dluzej niz po6l godziny, przemieszczenia kosci stopy
lewej, co utrudnia chodzenie, zanizyli wysoko$¢ ci$nienia tetniczego, ze ubezpieczony funkcjonuje dzieki lekom i
blokadom oraz rehabilitacji, a ponadto nie wyjaénili w jakim kierunku mialoby nastapi¢ przekwalifikowanie zawodowe
ubezpieczonego, biegli z zakresu neurologii, kardiologii, ortopedii, medycyny pracy w uzupekiajacej opinii lacznej z
dnia 2 lipca 2012 roku podtrzymali wczesSniej wydana opinie.

Z kolei w opinii z dnia 10 wrze$nia 2012 roku biegli podtrzymujac wcze$niejsza opinie stwierdzili, ze podczas badania
nie stwierdzono u ubezpieczonego ostrego zespotu bolowego kregostupa z uposSledzeniem jego funkeji. W ocenie
bieglych przebyte zlamanie ko$ci pietowej nie powodowalo zaburzen chodu.

W ustnej opinii uzupeliajgcej biegla sagdowa z zakresu medycyny pracy A. J. podtrzymujac swoja opinie z dnia 22
pazdziernika 2011 r. wskazala, ze ubezpieczony jest zdolny do pracy na ogbélnym rynku pracy, natomiast nigdy nie byt
zdolny do pracy jako §lusarz narzedziowy. Wedlug bieglej ubezpieczony moglby pracowac faktycznie jako pracownik
ochrony w porze dziennej. Ponadto ubezpieczony moglby pracowaé jako portier, szatniarz, moglby wykonywac
prace pomocnicze w ogrodnictwie, inne prace pomocnicze, moglby by¢ robotnikiem i wykonywaé takie prace jakie
wykonywal jako pracownik interwencyjny, moégtby wykonywaé prace porzadkowe i sprzata¢ pomieszczenia i okolice
budynkow, co tez wykonywal. Przeciwwskazania dotycza stanu okulistycznego i istniejg od dziecinstwa. Zdaniem
bieglej w przypadku ubezpieczonego nie ma ograniczen co do dzwigania, poniewaz biegli nie stwierdzili u niego
istotnych uszczerbkéw w stanie zdrowia, ktére uniemozliwialyby wykonywanie przez ubezpieczonego prac fizycznych.



Biegla wyjasnila, ze wedlug polskich norm jest dopuszczalne dzwiganie u mezczyzny do 50 kg jesli jest to dZwiganie
dorywcze. Natomiast jesli jest to dzwiganie czestsze to mezczyzna nie moze dzwigaé wiecej niz 30 kg.

Wedlug bieglej na ma powodéw dla ktorych, trzeba byloby ograniczaé dzwiganie ciezaréow u ubezpieczonego.
Pojawiajgce sie u ubezpieczonego okresowo dolegliwos$ci bolowe kregoshupa, nie §wiadczg o jego niezdolnosci do pracy
fizycznej.

Zdaniem sadu Apelacyjnego z przeprowadzonych w sprawie opinii bieglych sadowych z zakresu neurologii, ortopedii,
kardiologii, okulistyki, medycyny pracy, psychologii i psychiatrii w sposéb jednoznaczny wynika, ze ubezpieczony jest
zdolny do pracy w charakterze pracownika ochrony w porze dziennej, portiera, pracownika interwencyjnego, moze
wykonywac lekkie prace fizyczne, prace pomocnicze w ogrodnictwie oraz inne prace pomocnicze, prace porzadkowe
i prace przy sprzataniu pomieszczen i okolic budynkoéw, gdyz nie wymagajg one pelnej zdolnosci psychoruchowe;j,
widzenia obuocznego, jak rowniez nie sg zwigzane ze zwiekszonym ryzykiem urazu galki oczne;j.

Sad Apelacyjny podkreSla, ze opinie bieglych sadowych z zakresu neurologii, ortopedii, kardiologii, okulistyki,
medycyny pracy, psychologii i psychiatrii zostaly sporzadzone przez bieglych o duzym stazu orzeczniczym, osoby
dysponujace odpowiednia wiedza specjalistyczng - medyczng i do§wiadczeniem zawodowym. Opinie sa logiczne,
spojne, zdecydowane, rzetelne zostaly oparte na dokumentacji lekarskiej, w tym na wynikach specjalistycznych badan,
ktore dostarczyl ubezpieczonego. Opinie uwzglednialy ponadto wszystkie uwagi ubezpieczonego. Za miarodajnoécia
opinii przemawial i ten fakt, ze pozostawaly one w pelnej zgodno$ci ze soba, wzajemnie sie uzupelniajac. W ocenie Sadu
Apelacyjnego, wymienione opinie mogly wiec stanowi¢ podstawe do stanowczego rozstrzygniecia niniejszej sprawy.

Biegla sadowa z zakresu medycyny pracy w spos6b staranny i szczegdlowy dokonala oceny przebiegu pracy
zawodowej oraz analizy wynikow badan ubezpieczonego, z ktérych wynika, ze istniejace, w przypadku ubezpieczonego
przeciwwskazania do pracy na stanowiskach, gdzie wymagana jest pelna zdolno§¢ psychoruchowa, na wysoko$ciach,
przy maszynach w ruchu (szybkoobrotowych) i prowadzenia pojazd6w silnikowych, do pracy na innych stanowiskach,
gdzie wymagane jest widzenie obuoczne, jak rowniez do pracy na stanowisku §lusarza oraz prac, zwiazane ze
zwiekszonym ryzykiem urazu galki ocznej, nie czynia go niezdolnym do pracy.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego opinie bieglych sadowych z zakresu neurologii, ortopedii, kardiologii, okulistyki,
medycyny pracy, psychologii i psychiatrii pozwolily na nie budzace watpliwosci przyjecie, ze M. G. nie jest osoba
chocby cze$ciowo niezdolna do pracy. Rodzaj dolegliwo$ci charakterystycznych dla ubezpieczonego oraz ich stopien
zaawansowania nie jest na tyle istotny, aby powodowal niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonego zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami (na dzien wydania spornej decyzji).

Z opinii bieglych wynika, ze w przypadku ubezpieczonego powinno nastgpié¢ przekwalifikowanie zawodowe, gdyz nie
powinien on pracowac¢ jako Slusarz z uwagi na stan okulistyczny.

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 wiadomosci specjalnych,
w istocie tylko w zakresie zgodno$ci z zasadami logicznego myélenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechne;j.
Odwolanie sie przez Sad do tych kryteriéw oceny stanowi wiec wystarczajgce i nalezyte uzasadnienie przyczyn uznania
opinii bieglego za nieprzekonujaca.

Z zebranego w sprawie materialtu dowodowego wynika, ze stan okulistyczny M. G. jest stabilny, w okresie jego
zatrudnienia nie nastgpily zadne zmiany w zakresie uktadu wzrokowego.

Sam ubezpieczony na rozprawie w dniu 10 stycznia 2013 r. o§wiadczyl, ze od czasu wydania wyroku Sadu Okregowego
w Szczecinie z dnia 17 maja oddalajacego odwolanie od decyzji z dnia 31.01.2008 r. 0 odmowie prawa do renty z tytutu
niezdolnos$ci do pracy, w stanie jego zdrowia nic sie nie zmienilo, nie mozna zatem méwic¢ o pogorszeniu stanu zdrowia
ubezpieczonego w okresie jego zatrudnienia.



Whbrew zarzutom apelujacego biegli w swoich opiniach uwzglednili, ze schorzenie ubezpieczonego w postaci
napadowej utraty przytomnosci, a takze pozostale istniejace u ubezpieczonego schorzenia w postaci nadci$nienia
tetniczego I/II stopnia wg skali WHO, stanu po operacjach zylakéw odbytu i zylakéw powrdzka nasiennego,
zespotu bolowego kregostupa ledzwiowo-krzyzowego bez upos$ledzenia funkcji, przebytego zlamania piety lewej bez
istotnego upos$ledzenia funkcji chodu, przebytej rany rak bez uposledzenia ich funkcji, nie powoduja niezdolnoéci
ubezpieczonego do wykonywania opisanych powyzej prac (z wylaczeniem prac wymagajacych obuocznosci, takich
jak praca na wysoko$ci, przy maszynach w ruchu, kierowania pojazdami mechanicznymi, prac zwigzanych ze
zwiekszonym ryzykiem urazu galki ocznej oraz pracy $lusarza).

Ponadto biegla z zakresu medycyny pracy w swojej opinii wyja$nila, ze u ubezpieczonego nie wystepuje ograniczenie co
do dzwigania ciezar6w. Rowniez okresowe dolegliwo$ci bolowe kregostupa, nie §wiadcza o jego niezdolnosci do pracy
fizycznej. Z opinii bieglej z zakresu medycyny pracy wynika, ze ubezpieczony moze wykonywac prace pomocnicze w
ogrodnictwie. Przeciwna argumentacja ubezpieczonego nie znajduje zadnego potwierdzenia w zebranym w sprawie
materiale dowodowym.

Biegla ta uznajac, ze stan zdrowia M. G. nie powoduje cze$ciowej niezdolno$ci do pracy, uwzglednila posiadane przez
ubezpieczonego wyksztalcenie oraz dotychczasowy przebieg zatrudnienia, jak rowniez fakt, ze ubezpieczony zostal
nieprawidlowo zakwalifikowany do nauki zawodu— ze wzgledu na stan okulistyczny, bowiem od dziecinstwa, istnialy
inadal istniejg przeciwwskazania do pracy w zawodzie §lusarza.

Biegla wyjasénila, ze mimo przeciwwskazan do wykonywania prac wymagajacych obuoczno$ci, takich jak praca
na wysokoSci, przy maszynach w ruchu, kierowanie pojazdami mechanicznymi, prace zwigzane ze zwiekszonym
ryzykiem urazu galki ocznej, w tym takze praca $lusarza., nie ograniczajg zdolnosSci do pracy ubezpieczonego, ktory
moze pracowaé na stanowisku pracownika ochrony w porze dziennej, portiera, pracownika interwencyjnego, moze
wykonywaé prace pomocnicze w ogrodnictwie, inne prace pomocnicze, prace porzadkowe i pracy przy sprzataniu
pomieszczen i okolic budynkow.

Tak wiec z poczynionych ustalen przez Sad I instancji wynika, ze u ubezpieczonego nie wystepuje uposledzenie funkcji
rak, odruchy glebokie z konczyn gérnych daja sie wywolaé, sila mie§niowa w konczynach gornych jest symetryczna,
podobnie, symetryczna jest takze sila mieSniowa konczyn dolnych, nie stwierdza sie przy tym zanikoéw mie$niowych,
ani ruchow mimowolnych. Nie wystepuja takie objawy rozciagowe i nie stwierdza sie u niego niedowladéw ani
odruchéw patologicznych. U ubezpieczonego stwierdza sie jedynie nieznaczne poszerzenie obrysow piety lewej a takze
chéd z nieznacznym utykaniem na lewa konczyne dolng, co jednakze nie czyni go niezdolnym do pracy.

Stwierdzajac, ze stan zdrowia ubezpieczonego w chwili ustalania prawa do §wiadczenia rentowego zaskarzona decyzja,
nie powodowal niezdolnosci do pracy, Sad Apelacyjny nie podzielil watpliwoéci apelujacego co do miarodajnoéci
wnioskéw zawartych w opiniach sporzadzonych przez bieglych neurologii, ortopedii, kardiologii, okulistyki, medycyny
pracy, psychologii i psychiatrii.

Postepowanie kontrolne przeprowadzone przed Sadem Apelacyjnym potwierdzilo zatem ustalenia dokonane przed
Sadem pierwszej instancji, z ktorych wynika, ze ubezpieczony jest zdolny do wykonywania pracy z wylaczeniem
prac wymagajacych obuocznoSci, takich jak praca na wysoko$ci, przy maszynach w ruchu, kierowania pojazdami
mechanicznymi, prac zwigzane ze zwiekszonym ryzykiem urazu galki ocznej oraz pracy §lusarza.

Na podstawie calego zebranego w sprawie materialtu dowodowego Sad Apelacyjny podzielit stanowisko Sadu
Okregowego, ze samo subiektywne przekonanie ubezpieczonego, ze jest niezdolny do pracy nie oznacza, ze
rzeczywiScie wystepuje u niego niezdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

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
w badanej sprawie. Nie mozna bowiem méwi¢ o przekroczeniu przez Sad Okregowy zasady swobodnej oceny dowodow



okreslonej w art. 233 § 1 k.p.c. Sad Okregowy starannie zebrat i szczeg6lowo rozwazyl wszystkie dowody oraz ocenit je
Ww sposoOb nie naruszajacy swobodnej oceny dowodow, uwzgledniajac w ramach tejze oceny zasady logiki i wskazania
do$wiadczenia zyciowego. Wobec tego nie sposdb podwazaé adekwatnoéci dokonanych przez Sad ustalen do tresci
przeprowadzonych dowodow.

Sad Apelacyjny nie uznaje réwniez za zasadne podniesionych w apelacji zarzutéw zmierzajacych w istocie do
wykazania, iz Sad I instancji dokonal ustalen sprzecznych z zebranym sprawie materialem dowodowym. Bledne
ustalenie okolicznoSci faktycznych, aby moglo by¢ skutecznie podniesione w apelacji dotyczy¢ musi tylko okoliczno$ci
istotnych dla rozstrzygniecia sprawy, co nie ma miejsca w niniejszej sprawie, w zwigzku z czym wskaza¢ nalezy, ze
chybione sa zarzuty sprzecznosci ustalen Sadu z zebranym w sprawie materialem dowodowym.

Jak juz wyzej wspomniano wobec uznania przez Sad Apelacyjny, ze ustalenia faktyczne Sadu pierwszej instancji sa
pelne, a ocena prawna trafna, bowiem Sad I instancji nie naruszyl przepisu art. 57, art. 58, art. 12 i art. 13 ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych, dokonujac prawidlowej
wykladni przepiséw prawa majacych zastosowanie w sprawie brak jest podstaw do wzruszenia rozstrzygniecia Sadu
Okregowego.

Whbrew zarzutom apelujacego przyczyny, z powodu ktérych nie zlozyl apelacji od wyroku Sgdu Okregowego w
Szczecinie z dnia 17 maja 2011 roku, odnosily sie do kwestii wykraczajacych poza zakres zaskarzonej decyzji z dnia
9 listopada 2010 roku.

Sad Apelacyjny wyjasnia zatem, ze zgodnie z art. 476 § 2 k.p.c. sprawa z zakresu ubezpieczen spolecznych jest
sprawa w ktorej wniesiono odwolanie od decyzji organu rentowego. Wskutek odwolania Sad ubezpieczen spoltecznych
rozstrzyga o prawidlowosSci decyzji, a zakres i przedmiot tego rozpoznania wyznaczany jest przez tre$¢ aktu
administracyjnego (zaskarzonej decyzji). Rozstrzygniecie sadu odnosi sie bowiem do zaskarzonej decyzji (por.: art.

477° § 2, art. 4774 § 2 k.p.c. i art. 477'% k.p.c.), co oznacza, ze przedmiot osagdu moze stanowi¢ tylko stan rzeczy
rozpoznany przez organ rentowy w wydanej decyzji (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 21 lutego 2007
r., III UZ 1/07, OSNP 2008/7-7/117 i z dnia 13 maja 1999 r., II UZ 52/99, OSNP 2000/15/601, wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 26 maja 2011 r., sygn. II UK 360/10, LEX nr 901610). W postepowaniu apelacyjnym (sagdowym
postepowaniu drugo-instancyjnym) Przedmiot rozpoznania sprawy sadowej wyznacza decyzja organu rentowego,
od ktorej wniesiono odwolanie (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 kwietnia 2011 r., sygn. I UK 357/10, LEX nr
863946). Réwniez w postepowaniu apelacyjnym Sad Odwolawczy, dokonuje kontroli w granicach tresci i przedmiotu
decyzji. Jezeli zatem ubezpieczony ujawnia okolicznoSci, nie bedace przedmiotem ani jego wniosku do organu
rentowego, ani decyzji, to moga one byé rozpoznane dopiero po zlozeniu wniosku do organu rentowego (a nie do sadu
ubezpieczen spotecznych), gdyz to organ rentowy w pierwszej kolejno$ci rozpoznaje zadania ubezpieczonego i dopiero
wskutek wydanej decyzji mozliwe jest zweryfikowanie prawidlowosci rozstrzygniecia organu rentowego przez Sady
ubezpieczen spotecznych. Innymi stowy, ubezpieczony musi najpierw zglosi¢ okreslone zagdania do organu rentowego,
ktory po ich rozpoznaniu wyda decyzje, a Sad ubezpieczen spolecznych zbada legalnosé owej decyzji (prawidlowosé
rozstrzygniecia). Nie ma zatem mozliwos$ci, aby w sprawie z odwolania od decyzji z dnia 9 listopada 2010 roku zgtaszac
Sadowi zarzuty dotyczace wczesniejszych decyzji organu rentowego.

Majac na wzgledzie wszystkie wskazane wyzej motywy, Sad Apelacyjny uznal, ze zaskarzony w niniejszej sprawie
wyrok odpowiada prawu, a wniesiona od niego apelacja jest bezzasadna, co skutkowalo jej oddaleniem na podstawie
art. 385 k.p.c.

SSA Barbara Bialecka SSA Anna Polak SSA Urszula Iwanowska



