Sygn. akt ITT AUa 414/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 listopada 2013 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Jolanta Hawryszko
Sedziowie: SSA Urszula Iwanowska
SSO del. Beata Goérska (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 21 listopada 2013 r. w Szczecinie

sprawy J. B.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 11 kwietnia 2013 r. sygn. akt VI U 674/11

oddala apelacje.

SSO del. Beata Gorska SSA Jolanta Hawryszko SSA Urszula Iwanowska

Sygn. akt ITT A Ua 414/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 31 marca 2011 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S., po rozpatrzeniu wniosku
ubezpieczonego J. B., odmoéwil mu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, poniewaz orzeczeniem komisji
lekarskiej ZUS z 24 marca 2011 roku nie zostal on uznany za osobe niezdolna do pracy.

Z decyzja powyzsza nie zgodzil sie ubezpieczony J. B., ktéry w odwolaniu z 5 kwietnia 2011 roku wnioést o zmiane
zaskarzonej decyzji i przyznanie renty z tytulu niezdolnoéci do pracy na dalszy okres. W uzasadnieniu swojego
stanowiska powod wskazal, ze leczy sie z powodu guzéw phuc, choroby serca i nadczynnoSci tarczycy, ktora wywoluje
u niego duszno$ci. Nadto podnidslt, ze przeszed! zabieg wyciecia polipow z jelit, w zwigzku z czym pozostaje pod stala
kontrolg. W ocenie ubezpieczonego stan jego zdrowia nie pozwala mu na podjecie pracy, poniewaz pozostaje w stalym
leczeniu, a w zwigzku z wykonywanym zawodem murarza wymagana jest od niego sprawno$c fizyczna, ktorej aktualnie



nie posiada. Podkreslil przy tym, ze z powodu operacji pluc szybko sie meczy, nie moze dzwigaé, a do tego ma slabe
serce.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie w calo$ci, podtrzymujac argumentacje, jak w
uzasadnieniu zaskarzonej decyzji. Nadto Zaklad Ubezpieczen Spotecznych wskazal, ze ubezpieczony byl uprawniony
do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy do dnia 31 marca 2011 roku.

Wyrokiem z dnia 11 czerwca 2013r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalil
odwolanie .

Sad Okregowy ustalil i zwazyl, co nastepuje:

J. B. urodzilsie (...). Legitymuje sie on wyksztalceniem podstawowym, a po ukonczeniu OHP w toku swojej aktywnoSci
zawodowej podejmowal on prace w charakterze traktorzysty, dozowacza surowcéw (...), obuwnika, pracownika
fizycznego, a ostatnio robotnika budowlanego i murarza.

W okresie od czerwca 2005 roku do 31 lipca 2006 roku ubezpieczony byl uprawniony do renty z tytulu calkowitej
niezdolno$ci do pracy.

Natomiast w okresie od sierpnia 2006 roku do 31 marca 2011 roku J. B. byl uprawniony do renty z tytutu cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy.

Aktualnie u J. B. rozpoznaje sie:

- przewlekly, stabilng chorobe niedokrwienng serca II CCS,

- stan po przebytym w dniu 23 sierpnia 2010 roku epizodzie napadowego migotania przedsionkow,

- stan po leczeniu jodem radioaktywnym wola guzowatego nadczynnego — aktualnie prawidlowa czynno$¢ tarczycy,
- stan po usunieciu w 2005 roku guza tagodnego pluca lewego (hamartoma),

- stan po resekeji w 2009 roku guzkéw lagodnych segmentu 6 i 9 pluca prawego — bez cech progresji w wykonanym
TK pluc z 2004 i 2011 roku,

- zmiany w segmencie 9 prawego pluca i w segmencie 1/2 pluca lewego oraz kilka drobnych guzkéw w innych platach,

- polipowato$é¢ okreznicy rozpoznana w 2006 roku — aktualnie wymagajaca dalszej diagnostyki i ewentualnego
leczenia wobec utrzymujacych sie krwawien z odbytu podczas defekacji.

Usuniete w 2005 i 2009 roku guzy pluc byly zmianami lagodnymi, a ich resekcja nie doprowadzila do powstania
rozleglych ubytkéw migzszu plucnego. Brak jest ponadto cech progresji obserwowanych aktualnie guzkéw pluc,
co eliminuje rozpoznanie nowotworowego tla tych zmian. Przede wszystkim guzki te nie ulegaja metaplazji
nowotworowej, co $§wiadczy o tym, ze sa jedynie zmianami bliznowatymi pozapalnymi lub po interwencjach
chirurgicznych. Zaburzenia spirometryczne sa mierne, brak jest cech jawnej niewydolno$ci oddechowe;j.

W badaniu przedmiotowym nie stwierdza sie u ubezpieczonego jawnych cech niewydolno$ci oddechowej,
przyjmowanie lekow ma shuzy¢ wyréwnaniu klinicznemu objawow choroby. Zglaszane przez niego objawy pod
postacia bolu w klatce piersiowej, b6léw glowy i mroczkéw w oczach §wiadcza o koniecznoéci leczenia schorzen natury
kardiologicznej. Jednocze$nie zaburzenia wymiany gazowej w stopniu wystepujacym u ubezpieczonego nie mogly
doprowadzi¢ do choroby niedokrwiennej serca i migotania przedsionkow.

Z kolei choroba wienicowa serca jest aktualnie stabilna, za$ czynno$¢ tarczycy obecnie jest w stadium eutyreozy, co
pozostaje w zwiazku z przebytym leczeniem jodem radioaktywnym.



Krwawienie z odbytu wymaga diagnostyki w warunkach ambulatoryjnych, tj. badania chirurgicznego, rektoskopii,
ewentualnie kolonoskopii, przy czym nie byto ono podstawa stwierdzonej wezeéniej niezdolnosci do pracy.

Stwierdzone u ubezpieczonego zmiany chorobowe - w aktualnym stanie ich klinicznego zaawansowania - nie daja
podstaw do orzekania dlugotrwalej, czeSciowej lub calkowitej niezdolnosci do pracy. J. B. jest po 31 marca 2011 roku
osoba zdolng do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.

Przywolujac treséc art. 57 i 58 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (Dz. U. z 2009 roku, Nr 153, poz. 1227 ze zm.) — wskazal, ze w niniejszej sprawie przedmiot sporu
sprowadzal sie do ustalenia, czy ubezpieczony J. B. jest nadal po 31 marca 2011 roku osoba niezdolng do pracy w
rozumieniu przepisow w/w ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych.

Podajac definicje niezdolnosci do pracy zawarta w art. 12 tej ustawy podal, ze objecie utraty zdolnosci do pracy
zarobkowej obok elementu ekonomicznego, polegajacego na obiektywnej utracie mozliwosci zarobkowania zawiera w
sobie rowniez element biologiczny, czyli naruszenie sprawnos$ci organizmu. Naruszenie to nalezy ocenia¢ pod katem
mozliwo$ci przywrdcenia niezbednej sprawno$ci w drodze leczenia i rehabilitacji. Zgodnie za$ z art. 13 ustawy, przy
ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnos$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoéci do pracy
uwzglednia sie:

- stopien naruszenia sprawnoéci organizmu oraz mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia
i rehabilitacji,

- mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowoéc¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

W ocenie Sagdu Okregowego wobec prezentowanego przez organ rentowy stanowiska, ktéry uznat powoda za osobe
zdolng do pracy i odméwil mu prawa do renty na dalszy okres ze wzgledu na niespelnienie wszystkich warunkow
okre$lonych w art. 57 ust. 1 ustawy emerytalno — rentowej, kwestia oddana pod rozwage Sadu byla ocena, czy
odwolujacy sie jest nadal osoba niezdolng do pracy, a jesli tak, czy jest to niezdolnosé calkowita, czy tez jedynie
czeSciowa oraz w jakich ramach czasowych sie zamyka.

Ustalenia w tym przedmiocie poczynil w oparciu o analize dokumentacji rentowej i medycznej J. B. oraz w
szczegblnosci na podstawie przeprowadzonego w toku postepowania sadowego dowodu z opinii bieglych sadowych
lekarzy specjalistow z zakresu pulmonologii, kardiologii, endokrynologii i medycyny pracy.

Biegli sadowi lekarze w/w specjalno$ci — na podstawie analizy Zrodlowej dokumentacji medycznej, w tym przedlozonej
w toku postepowania aktualnej spirometrii i wynikoéw TK klatki piersiowej, zebranego od ubezpieczonego wywiadu
oraz po przeprowadzeniu badan — rozpoznali u J. B.:

- przewlekly, stabilna chorobe niedokrwienna serca IT CCS,

- stan po przebytym w dniu 23 sierpnia 2010 roku epizodzie napadowego migotania przedsionkow,

- stan po leczeniu jodem radioaktywnym wola guzowatego nadczynnego — aktualnie prawidlowa czynno$é tarczycy,
- stan po usunieciu w 2005 roku guza lagodnego ptuca lewego (hamartoma),

- stan po resekcji w 2009 roku guzkéw tagodnych segmentu 6 i 9 pluca prawego — bez cech progresji w wykonanym
TK pluc z 2004 i 2011 roku,

- zmiany w segmencie 9 prawego ptuca i w segmencie 1/2 pluca lewego oraz kilka drobnych guzkéw w innych platach,



- polipowato$¢ okreznicy rozpoznana w 2006 roku — aktualnie wymagajaca dalszej diagnostyki i ewentualnego
leczenia wobec utrzymujacych sie krwawien z odbytu podczas defekacji.

W ocenie bieglych z zakresu pulmonologii, kardiologii i endokrynologii, usuniete w 2005 i 2009 roku guzy pluc byly
zmianami lagodnymi, a ich resekcja nie doprowadzila do powstania rozleglych ubytkow migzszu plucnego. Brak jest
ponadto cech progresji obserwowanych aktualnie guzkéw pluc, co eliminuje rozpoznanie nowotworowego tla tych
zmian. Przede wszystkim guzki te nie ulegaja metaplazji nowotworowej, co $§wiadczy o tym, ze sa jedynie zmianami
bliznowatymi pozapalnymi lub po interwencjach chirurgicznych. W badaniu przedmiotowym nie stwierdza sie u
ubezpieczonego jawnych cech niewydolnosci oddechowej, przyjmowanie lekow ma shuzy¢é wyréwnaniu klinicznemu
objawow choroby. Zglaszane przez niego objawy pod postacia bolu w klatce piersiowej, bolow glowy i mroczkow w
oczach $wiadcza o koniecznoSci leczenia schorzen natury kardiologicznej. Jednocze$nie zaburzenia wymiany gazowe;j
w stopniu wystepujacym u ubezpieczonego nie mogly doprowadzi¢ do choroby niedokrwiennej serca i migotania
przedsionkow. Z kolei choroba wieficowa serca jest aktualnie stabilna, za$ czynno$¢ tarczycy obecnie jest w stadium
eutyreozy, co pozostaje w zwigzku z przebytym leczeniem jodem radioaktywnym. Krwawienie z odbytu wymaga
diagnostyki w warunkach ambulatoryjnych, tj. badania chirurgicznego, rektoskopii, ewentualnie kolonoskopii. Nalezy
przy tym zaznaczy¢, ze nie bylo ono podstawa stwierdzonej wczesniej niezdolno$ci do pracy.

Ustalenia w powyzszym zakresie podzielil biegly z zakresu medycyny pracy, wskazujac jednak, ze J. B. nie powinien
wykonywacé prac ciezkich fizycznie lub w zapyleniu.

Sad Okregowy zwazyl, iz specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii
kontrolowana jest przez Sad, ktéry nie posiada wiadomosci specjalnych, tylko w zakresie zgodnosci z zasadami
logicznego myslenia, doswiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu stanowig roéwniez:
poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania sformutowanego w niej stanowiska oraz
stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen.

Zakres czynnoé$ci Sadu przy dokonywaniu oceny dowodu z opinii bieglych zostal scharakteryzowany przez
orzecznictwo Sadu Najwyzszego — chocby w wyroku z dnia 8 maja 2008 roku (sygn. akt I UK 356/07, Lex nr
490392), w ktorym zawarto konstatacje, ze jakkolwiek ocena cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy, w zakresie dotyczacym
naruszenia sprawnoéci organizmu i wynikajgcych stad ograniczen mozliwosci wykonywania pracy, wymaga z reguly
wiadomosci specjalnych (opinii bieglego z zakresu medycyny), to jednak ostateczna ocena, czy ubezpieczony
jest cze$ciowo niezdolny do pracy musi uwzgledniaé takze inne elementy, w tym zwlaszcza poziom kwalifikacji
ubezpieczonego, mozliwosci zarobkowania w zakresie tych kwalifikacji, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej
pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztatcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 12 ust. 11 3 oraz art.
13 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku w zwiagzku z art. 278 § 1 k.p.c.). Sad Najwyzszy dodal, Ze ocena, jakiej
winien dokonaé¢ Sad, ma charakter prawny, stanowigc subsumcje stanu faktycznego do norm prawnych, i moze jej
dokonaé wylacznie sad, a nie biegly.

W ocenie Sadu I instancji, opinie sporzadzone w toku niniejszego postepowania wydane zostaly przez bieglych
sadowych - specjalistow posiadajacych wieloletnia praktyke zawodowa, cieszacych sie duzym autorytetem, po
uprzednio przeprowadzonym badaniu powoda oraz analizie tresci weze$niejszej dokumentacji lekarskiej dotyczacej
ubezpieczonego. Opinie te sg logiczne i sp6jne, a wnioski w nich zawarte prawidlowo uzasadnione.

Jednoczes$nie uwadze tego Sadu nie uszlo, ze biegly z zakresu medycyny pracy pierwotnie ocenil, ze stan zdrowia
ubezpieczonego po 31 marca 2011 roku nie uleg} poprawie, co skutkuje czeSciowa niezdolno$cia do pracy (vide opinia
gtowna k. 27-31), niemniej jednak ostatecznie — po zapoznaniu sie ze stanowiskiem pozostalych bieglych — biegly ten
zweryfikowal swoje stanowisko i przychylil sie do oceny, ze J. B. jest osoba zdolng do pracy. Jak podkreslil biegly z
zakresu medycyny pracy, ocena zaawansowania choroby pluc i stopnia zwigzanej z nia niewydolno$ci niewatpliwie
nalezy do pulmonologa i skoro biegly tej specjalnosSci uznal, ze wskazniki spirometryczne nie §wiadcza o uposledzeniu
czynno$ci wentylacyjnej pluc, ograniczajacej zdolno$¢ do pracy, biegly z zakresu medycyny pracy ustalen w tym



zakresie podwazac¢ nie moze (vide opinia uzupelniajaca k. 67). Z konstatacja ta Sad w niniejszym skladzie w pelni sie
zgadza.

Dodatkowo zaznaczyl, ze biegly ten opieral sie w szczegblnosSci na wyniku badania spirometrycznego z dnia 25.10.2011
r., ktory jego zdaniem, wskazuje na pogorszenie wskaznikow wentylacyjnych i pojemnoséci zyciowej ptuc w stosunku
do badania z dnia 22.03.2011 r. Jak wynika jednak z opinii uzupelniajacych m.in. bieglej z zakresu pulmonologii,
wynik badania wykonanego po zabiegu operacyjnym 22.03.2011 r. (k. 92 dokumentacji lekarskiej ZUS) przedstawial
nastepujace warto$ci FEV1 = 90,7 % normy, FVC = 80,8 % normy, wskaznik Tiffenau = 115,9, a PEF = 97,5 % normy co
odpowiada wynikowi w granicach normy. Z kolei wynik badania z dnia 25.10.2011 r., na ktéry powolal sie wspomniany
biegly wykazal wskaznik FEV1/FVC = 120,0 (k. 25), podczas gdy obturacje rozpoznaje sie gdy wskaznik ten jest
mniejszy niz 70. Biegla z zakresu pulmonologii dostrzegta przy tym niedostatki badania z dnia 22.03.2011r., w ktérym
niektore wskazniki byly nizsze od wskaznikow w badaniu p6Zniejszym — w tym takze te dotyczace pojemnoéci zyciowej
phuc, podczas gdy wspomniana pojemno$¢ moze tylko maleé.

Jednocze$nie w ocenie Sadu ro6znorodno$é wykonywanych przez powoda w trakcie jego aktywnosci zawodowej
prac (traktorzysta, dozowacz (...), obuwnik, pracownik fizyczny, a ostatnio robotnik budowlany i murarz), brak
specyficznych umiejetnosci badz tez okreslonych szczegblnych cech organizmu niezbednych do ich wykonywania, jak
rowniez brak specyficznych warunkéw pracy obciazajacych tylko niektére narzady organizmu czlowieka uzasadnia
uznanie, ze pomimo schorzenia ptuc i choroby wiencowej J. B. zachowal zdolnoé¢ do pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami. W ocenie Sadu opisane w opiniach bieglych schorzenia nie dyskwalifikuja powoda jako pracownika

na ogdblnym rynku pracy.

Przy tym sad zwazyl, ze biegli z zakresu pulmonologii, kardiologii i endokrynologii, orzekajacy w niniejszej sprawie,
a ktorych opinie byly kluczowe do wydania rozstrzygniecia, specjalizuja sie w schorzeniach, na ktore cierpi J. B. i
posiadaja szeroka wiedze o tym, jaki wplyw na zdolnosé powoda do wykonywania pracy o jakiej byl mowa powyzej
maja jego dolegliwosci. Rola bieglych wskazanych specjalnosci bylo wlasnie ustalenie, czy, a jesli tak, to w jakim
stopniu schorzenia uniemozliwiaja wykonywanie przez powoda prac fizycznych. Natomiast rola lekarza specjalisty
z zakresu medycyny pracy jest dokonanie takiej oceny ze szczegélnym uwzglednieniem specyfiki wykonywania
konkretnego zawodu. Poniewaz w przypadku powoda takie konkretne i wystepujace w kazdym z dotychczas
wykonywanych przez niego zawodow cechy nie wystepuja, ustalenia w tym zakresie dokonane przez lekarza z zakresu
medycyny pracy nie mialy pierwszorzednego znaczenia.

Zdaniem Sadu Okregowego oceny powyzszej nie moga podwazac li tylko subiektywne odczucia samego J. B., ktory
poza polemika z rozpoznaniem postawionym przez bieglych sadowych (dotyczacym z reszta nie tyle medycznego
rozpoznania choréb, co postawionej diagnozy dotyczgcej braku niezdolnos$ci do pracy) nie przedstawit zadnych
argumentow Swiadczacych o ewentualnej wadliwo$ci przeprowadzonych przez bieglych badan.

W uwzglednieniu powyzszego Sad nie podzielil licznych zarzutow powoda formulowanych przez niego w kolejnych
pismach procesowych, poniewaz nie zawieraly one merytorycznych zastrzezen co do tre$ci opinii mogacych podwazy¢
prawidlowo$¢ badania i posiadang przez bieglych wiedze specjalng z zakresu medycyny.

Sad Okregowy zgodzil sie z J. B., Ze jest on osobg chora, jednakze zakres stwierdzonych u niego schorzen nie
powoduje jego niezdolnoéci do pracy, poniewaz o niezdolnoéci do pracy decyduje uposledzenie funkcji organizmu,
czy danego narzadu, a nie same zmiany anatomiczne. Dlatego tez rozpoznane u powoda schorzenia, mimo ze
istnieja, nie muszg aktualnie powodowac jego niezdolnoSci do pracy. Dla ustalenia bowiem niezdolnoéci do pracy
nie wystarcza samo stwierdzenie u pacjenta zmian chorobowych, konieczne jest jeszcze ustalenie, ze zmiany te
upoéledzaja funkcje organizmu w stopniu uniemozliwiajgcym (catkowicie lub cze$ciowo) wykonywanie pracy. W
badaniu przeprowadzonym w dniu 7.07.2011 r. biegli stwierdzili u ubezpieczonego: ukltad oddechowy i krazenia bez
zmian, bez dusznos$ci, szmer pecherzykowy bez zjawisk dodatkowych. Biegli uznali, ze zaburzenia spirometryczne
sq mierne i brak jest cech jawnej niewydolnoSci oddechowej. Powyzsze wskazuje zatem na to, ze we wspomnianym



badaniu nie ujawnily sie takie zmiany, ktére powodowalyby u ubezpieczonego niezdolnoé¢ do pracy (catkowita badz
cze$ciowa).

Zauwazyl takze, ze uprzednio stwierdzona u J. B. niezdolnos¢é do pracy, skutkujaca przyznaniem prawa do renty na
konkretny okres czasu, nie daje podstaw do uznania, ze chronila go w tym zakresie zasada poszanowania praw stusznie
nabytych. Wyjawszy przypadki przyznania renty stalej, specyfika $§wiadczenia rentowego, jest jego okresowosc, co
znaczy, ze by naby¢ na powrdt uprawnienie do tego $wiadczenia, u osoby wnioskujacej musialaby by¢ stwierdzona
niezdolno$¢ do pracy. Zmiana stanu zdrowia powoda, moggca skutkowa¢ wystgpieniem u niego niezdolnosci do pracy,
jako okoliczno$é podlegajaca okresowej weryfikacji organu rentowego oraz przy wniesieniu odwolania od decyzji
odmownej takze kontroli sadowej, przesadza o niemoznoSci uznania, ze prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy,
przyznane na okre$lony czas, stanowi prawo nabyte w rozumieniu przepiséw ustawy zasadniczej, albowiem po uplywie
tego czasu i przy braku przeslanek ponownego jego ustalenia, uprawnienie takie zgodnie z prawem ustaje.

Nie moze tez by¢ przesadzajaca okoliczno$é, czy J. B. z racji swego schorzenia znajdzie pracodawce chcacego go
zatrudni¢. Pamieta¢ bowiem nalezy, iz ochrong ubezpieczeniowa objeta jest wylacznie niemozno$é¢ $wiadczenia
pracy ze wzgledow medycznych, a wiec z przyczyn majacych swe zrédlo w organizmie ludzkim. Zatem jezeli jest
to niezdolnos$¢ do pracy bedaca wynikiem choroby czy wypadku. Nie ma natomiast znaczenia, czy ubiegajacy sie o
rente ma $rodki finansowe, czy tez nie, oraz czy z racji wieku i uwarunkowan na rynku pracy znajdzie zatrudnienie.
Ustawodawca poprzez wprowadzenie instytucji renty z tytulu niezdolno$ci do pracy czy renty socjalnej zapewnia
Srodki utrzymania tej osobie, ktéra nie moze podjaé zatrudnienia wylacznie ze wzgledu na stan swojego zdrowia.
Inng natomiast kwestia jest, czy osoba ubiegajaca sie o Swiadczenie z ZUS ma Srodki pozwalajace jej na utrzymanie.
Trudna sytuacja materialna ubiegajacego sie o Swiadczenie czy ewentualna niecheé potencjalnych pracodawcow do
zatrudniania os6b dotknietych jakim$ schorzeniem nie jest bowiem chroniona w ramach zabezpieczenia spolecznego,
o ile osoby te, patrzac wylacznie z medycznego punktu widzenia, moga Swiadczy¢ prace zgodna z poziomem swoich
kwalifikacji.

Apelacje od powyzszego rozstrzygniecia wniost ubezpieczony. Zaskarzyt wyrok w calosci, zarzucajac:

1. naruszenia prawa materialnego tj, art. 57 w zw, z art. 12 ust. 11 3 oraz art.13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r, o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (j.t/: Dz. U. 2004 r, Nr 39 poz, 353 ze zm.j, oraz § 2 ust.3
pkt 1, 21 3 Rozporzadzenia Ministra Polityki Spolecznej z dnia 14 grudnia 2004 r. w sprawie orzekania o niezdolnosci
do pracy (Dz. U. z dnia 27 grudnia 2004 r.) , przez bledng wykladnie w wyniku uznania, ze ubezpieczony nie jest
niezdolny do pracy przez co nie spelnia przestanki do otrzymania renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy.

2. naruszenie przepiséw postepowania tj. przepiséw 233 kpc w zw. z art. 382 kpc przez przekroczenie granic
swobodnej oceny dowodéw w czeSci dotyczacej ustalen faktycznych odno$nie do ustalenia niezdolnosci do pracy
ubezpieczonego oraz uznania opinii bieglych za rzeczowe, jasne i konkretne w zakresie opisujacym stopien naruszenia
sprawno$ci organizmu J. B., mimo, iz w tym zakresie istnialy watpliwo$ci w zwiazku z opnia bieglego z zakresu
medycyny pracy W. R.,

3. naruszenie przepisOw postepowania a mianowicie art. 28581 kpc w zw. z art. 233 §1 kpc wskutek dokonania ocen
uzupekniajacych opinii bieglego z zakresu medycyny przemystowej W. R. z dnia 28 lutego 2012r. i 25 marca 2013r. jako
przemawiajacych na niekorzys¢ ubezpieczonego w sytuacji gdy sa one niekompletne, ze wzgledu na brak uzasadnienia
zmiany stanowiska bieglego, co uniemozliwilo ubezpieczonemu poznanie motywacji zmiany stanowiska bieglego,
catkowicie odmiennego w stosunku do pierwotnej opinii.

W oparciu o te zarzuty wniést o:

1. zmiane zaskarzonego wyroku i orzeczenie co do istoty sprawy poprzez przyznanie ubezpieczonemu prawa do renty
z tytulu, niezdolno$ci do pracy,

2. zasgdzenie od organu rentowego na rzecz ubezpieczonego kosztow procesu w



tym kosztow zastepstwa adwokackiego wedlug norm przepisanych.

Ponadto na podstawie art. 36881 pkt 4, art. 227 i 232 kpc powolal nowe dowody tj. dokumentacje medyczng
ubezpieczonego (szt.9).

Na podstawie art. 368 § pkt 4 w zw. z art. 381 kpc wskazal, Zze powolanie nowych dowodéw przed Sadem I instancji
nie bylo mozliwe ze wzgledu na stan zdrowia

Ubezpieczonego, ktéry w trakcie postepowania przebywal na leczeniu szpitalnym w okresie od 10.04.2012r.- do
13.04.2012r. , w Zzwiazku z czym nie mdg} czynnie bra¢ udzialu w postepowaniu i dolacza¢ na biezaco dokumentacji
medycznej — w zalgczeniu karta informacyjna leczenia szpitalnego z dnia 13 kwietnia 2012r. z

(...) szpitala(...) w D..

Wobec powyzszego wniodst o :

1. dopuszczenie i przeprowadzenie dowod6éw w postaci ww. dokumentacji medycznej (szt.9) w postaci :
- karty informacyjnej leczenia szpitalnego z dnia 13,04.2012r. z(...) Szpitala (...) w D,
- karty informacyjnej z dnia 22.03.2013r. ,

- za$wiadczenia lekarskiego z dnia 20.05.2013r. wydanego w Przychodni (...) w M.,

- za$wiadczenia o wykonanej kolonoskopii z dnia 28.03.201 Ir.,

- zas§wiadczenia lekarskiego z dnia 19.02.2013r.,

- skierowania na badania KT klatki piersiowej z dnia 19.02.2013r.,

- badania spirometrycznego z dnia 18.08.2010r.,

- badania spirometrycznego z dnia 19.02.2013r.

2. dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z opinii innych bieglych lekarzy pulmonologa, kardiologa i endokrynologa,
ktoérzy wydaliby opinie uwzgledniajaca takze dolaczona do apelacji dokumentacje medyczna na okoliczno$¢ stanu
zdrowia ubezpieczonego oraz jego niezdolnosci do pracy ze wzgledu na przebyte choroby, dalszych zalecen lekarskich,
a w konsekwencji niemozno$¢ podjecia pracy.

W uzasadnieniu ubezpieczony wskazal, ze nadal leczy sie z powodu guzéw pluc, choroby Seca i nadczynno$ci tarczycy,
ktéra wywoluje u niego dusznosci. Ponadto przeszed! zabieg wyciecia polipow jelit.

Ubezpieczony podnosil, iz wedlug badan spirometrycznych, z dnia. 18.08.2011, 2.03.2011r. oraz 19.02.2013r. jasno
wynika, iz doszlo do obnizenia pojemnosci

zyciowej pluc. Nadto z wynikéw badanh tomografii komputerowej rowniez wynika, iz guzki nadal rosng. Z konsultacji
z lekarzem, pulmonologiem, ktéry prowadzi leczenie, ubezpieczony uzyskal informacje, ze guzki rosng i pojawiaja,
sie nowe, jednakze operacja jest bardzo ryzykowna, stad nalezy prowadzi¢ stala obserwacje. Ubezpieczony w zwigzku
ze zmianami w plucach odczuwa dusznosci, kaszle, ma béle glowy i w klatce piersiowej, ciemno$é w oczach, zawroty
glowy i nawet ma problem z wykonaniem badania wysitkowego. Problem sprawia mu nawet chodzenie po schodach,
dlatego tez nie jest w stanie wykonywac pracy. Ubezpieczony wskazal, ze obecnie u niego rozpoznaje sie:

- przewlekla chorobe niedokrwienng serca ,

- dusznice bolesng z napadowym migotaniem przedsionkéw, -i - nadci$nienie tetnicze,



- wole guzowate tarczycy,
- stan po resekeji guzkdéw pluca lewego i prawego,
- polipowato$c jelita grubego.

Ubezpieczony w apelacji podkreslil, ze w zwigzku ze schorzeniami u niego stwierdzonymi musi pozostawac pod stalg
kontrola lekarska, zar6wno pulmonologa, endokrynologa i kardiologa. Podal réwniez, ze rozpoznano u niego objawy
zespolu depresyjnego.

Ubezpieczony podniost, ze podstawa do przyznania uprzednio renty byly schorzenia, ktérych stan nadal sie utrzymuje.

W ocenie apelujacego szczegbdlnego zaakcentowania wymaga opinia bieglego W. R., ktéry miedzy innymi stwierdzit,
ze schorzenia ubezpieczonego dyskwalifikuja go do wykonywania ciezkiej pracy fizycznej, w zapyleniu, a wiec
w budownictwie i rolnictwie. Podal rowniez, ze twierdzenia bieglego znajduja uzasadnienie w wynikach badan
znajdujgcych sie w aktach sprawy.

Niezrozumialym dla ubezpieczonego jest zmiana opinii tegoz bieglego w dniu 28.02.2012r. Nie moze by¢ bowiem, w
ocenie ubezpieczonego tak, ze ten sam biegly wydaje opinie stwierdzajaca pogorszenie sie zdrowia i w nastepstwie
tego orzeka o jego niezdolnosci do pracy, natomiast po 3 miesiacach od wydania opinii , na podstawie tych samych
okolicznoSci, biegly zmienia calkowicie swoja opinie, orzekajac, ze ubezpieczony jest zdolny do pracy. Zdaniem
ubezpieczonego sposob procedowana sadu I instancji w nastepstwie ktorego dochodzi do tak diametralnej zmiany
opinii, moze budzi¢ zastrzezenia.

Ubezpieczony podal réwniez, ze biegly z zakresu medycyny pracy zmienit swoja dotychczasowa, opinie wylacznie na
podstawie opinii innych bieglych. Nie byl zatem w ocenie apelujacego, w wydaniu swojej opinii z dnia 28.02.2012r. i
25.03.2013r. niezalezny, gdyz na jego zmiane stanowiska wplynely zapatrywania innych bieglych lekarzy, nie za$ jego
wiedza poparta analiza orientacji medycznej ubezpieczonego.

Ubezpieczony podniosl, iz zgodnie bowiem z przepisami ustawy o emeryturach i rentach z FUS jednym z warunkow
przyznania prawa do Swiadczenia jest twierdzenie niezdolnos$ci do pracy calkowitej lub czeSciowej. Natomiast zasady
orzekania o niezdolnoS$ci do pracy okresla art. 121 13 tejze ustawy. Renta jest §wiadczeniem Scisle zwigzanym ze stanem
zdrowia osoby ubezpieczonej, ktora ze wzgledu na wystepujacy stopien naruszenia sprawno$ci organizmu utracila w
znacznym zakresie zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (jest wowczas czeSciowo niezdolna
do pracy) lub zdolno$¢ do wykonywania, jakiejkolwiek pracy, co stanowi calkowitg niezdolnoé¢ do pracy (art. 12
cytowanej ustawy). Przy orzekaniu o niezdolno$ci do pracy, zaréwno lekarz orzecznik w postepowaniu przed organem
rentowym, jak i biegli sadowi, w postepowaniu sagdowym, biorg zgodnie z przepisem art. 13 ust. 1 ustaw pod uwage -
stopien naruszenia sprawnoéci organizmu oraz mozliwo$¢ przywrocenia sprawnosSci w drodze leczenia i rehabilitacji,
mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz biorac pod uwage rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. W ocenie apelujacego
odmowa, przyznania mu prawa do rent jest krzywdzaca gdyz pozbawia go Srodkéw do zycia. Ubezpieczony nie moze
podjac pracy ze wzgledu na stan zdrowia, zle samopoczucie wywolane przez schorzenia i konieczno$c statego leczenia.

Zdaniem ubezpieczonego miarodajne sa wyniki, badan przez niego przedstawione oraz zaswiadczenia, ktore jego
zdaniem, winny by¢ w toku postepowania ocenione calo$ciowo w kontek$cie zachowania zdolnosci do pracy.

Tym samym prawidlowe zastosowanie §2 ust.3 pkt 1,2 i 3 Rozporzadzenia Ministra Polityki Spolecznej z dnia 14
grudnia 2004 r. w sprawie orzekania o niezdolno$ci do (Dz. U. z dnia 27 grudnia 2004 r.) w realiach niniejszej sprawy
winno prowadzi¢ do uznania, iz ubezpieczony pozostaje nadal niezdolny do pracy i w zwiazku z tym przystuguje
mu prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. Tym bardziej, ze w § 4 powolywanego rozporzadzenia wynika,
ze lekarz orzecznik wydaje orzeczenie na podstawie dokumentacji zalaczonej do wniosku oraz po przeprowadzeniu
bezposredniego badania stanu zdrowia osoby, w stosunku ktérej ma by¢ wydane orzeczenie.



W zakresie naruszenia art. 233 kpc w zw. z art. 382 kpc przez przekroczenie granic swobodnej oceny dowodow
w czesci dotyczacej ustalen faktycznych odnoénie do ustalenia niezdolnosci do pracy ubezpieczonego oraz uznania
opinii bieglych za rzeczowe , jasne i konkretne w zakresie opisujacym stopienn naruszenia sprawnosci organizmu
ubezpieczonego, Sad pomija calo$ciowa analize dokumentacji medycznej, w szczegdlnoSci opinie bieglego R. z dnia
15.11.2011r., ktéry poczatkowo jasno stwierdzit i szczegétowo uzasadnil swojg opinie, w ktorej orzekl, ze ubezpieczony
jest cze$ciowo niezdolny do pracy.

Konsekwencja powyzszego w ocenie ubezpieczonego jest naruszenie prawa materialnego wyrazajacego sie w
niewla$ciwym zastosowaniu przepiséw ustawy o emeryturach i rentach tj. art. 57 w zw. z art. 12 ust. 2 i 2 oraz art.
13 oraz §2 ust.3 pkt 1, 2 i 3 Rozporzadza Ministra Polityki Spolecznej z dnia 14 grudnia 2004 r. w sprawie orzekania
o niezdolnosci do pracy (Dz. U. z dnia 27 grudnia 2004 r.) przez bledna wykladnie i przyjecie, ze ubezpieczony nie
spelnia wymogoéw do przyznania mu prawa do renty. Wobec wyzej wskazanych okoliczno$ci, wniést o dopuszczenie
dowodu z opinii bieglych innych lekarzy sadowych- lekarzy pulmonologa, kardiologa i endokrynologa, ktérzy wydaliby
opinie w oparciu o zalaczona do apelacji dokumentacje medyczna na okoliczno$é stanu zdrowia Ubezpieczonego oraz
jego niezdolnosci do pracy ze wzgledu na przebyte choroby, dalszych zalecen lekarskich, a w konsekwencji niemoznos$é
podjecia pracy .

Ubezpieczony wskazal, ze w zwigzku z tym, iz w trakcie postepowania sadowego przebywal na leczeniu szpitalnym
w okresie od 10.04.2012r. do 13.04.2012r., a takze z jego powaznym stanem zdrowia, nie mog} czynnie bra¢ udzialu
w postepowaniu i dolaczaé na biezaco dokumentacji medycznej, co czyni niniejszym dodajac do akt sprawy nizej
wymienione dokumenty , wnoszac o dopuszczenie i przeprowadzenie z nich dowodu przez Sad.

W odpowiedzi na apelacje organ rentowy wnio6st o: oddalenie apelacji w caloéci.

W uzasadnieniu podal, ze w jego ocenie wyrok Sadu jest prawidlowy a zarzuty podniesione w apelacji nie zasluguja
na uwzglednienie.

Organ rentowy wskazal, ze okolicznoécia sporng w niniejszym postepowaniu stanowito ustalenie czy ubezpieczony
jest nadal po dniu zaprzestania pobierania renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy tj. po 31 marca 2011 roku
niezdolny do pracy. Na okoliczno$¢ stanu zdrowia ubezpieczonego Sad dopuscil dowod z opinii bieglych sadowych
lekarzy o specjalno$ciach odpowiadajacym schorzeniom u niego wystepujacych tj. z zakresu pulmonologii, kardiologii,
endokrynologii i medycyny pracy. Z ustalen poczynionych w opiniach bieglych sadowych ww. specjalnosci wynika, iz
aktualny stan zdrowia ubezpieczonego nie czym go osoba niezdolna do pracy. Kluczowe dla wydania rozstrzygniecia
byly opinie bieglych sadowych z zakresu pulmonologii, kardiologii i endokrynologii. Niemniej jednak réwniez biegly
z zakresu medycyny pracy po zapoznaniu sie z opiniami bieglych pozostalych specjalnoéci zweryfikowal swoje
stanowisko i ostatecznie zgodzil sie z ocena, iz aktualny stan zdrowia ubezpieczonego nie czyni go osoba niezdolna
do pracy.

Sad uznal, iz sporzadzone na potrzeby niniejszego postepowania opinie bieglych sg rzetelne a wnioski w nich zawarte
logiczne i przekonywujace, co pozwala na uznanie wh za w pelni wiarygodne.

Sad oceniajac zgromadzony na potrzeby niniejszego postepowania material dowodowy doszedl do przekonania, iz
stwierdzony stan zdrowia ubezpieczonego nie daje podstaw do uznania go za osobe niezdolna do pracy a to w
konsekwencji prowadzi do wniosku, iz nie spelnit on wszystkich przestanek niezbednych do przyznania prawa do renty
z tytulu niezdolno$ci do pracy na dalszy okres.

Majac na uwadze powyzsze, w ocenie organu rentowego, nalezy uzna¢ wyrok Sadu Okregowego w Szczecinie za trafny
oraz wskazac, iz apelacja wywiedziona przez ubezpieczonego od powyzszego wyroku nie zasluguje na uwzglednienie.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:



Apelacja J. B. okazala sie nieuzasadniona. Sad Apelacyjny w calo$ci podzielil ustalenia faktyczne i rozwazania prawne
sadu pierwszej instancji.

Na etapie postepowania apelacyjnego pomiedzy stronami postepowania spornym pozostawal stan zdrowia
ubezpieczonego przy uwzglednieniu jego predyspozycji zawodowych oraz posiadanego wyksztalcenia w kontekécie
nabycia uprawnien do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.

Mimo zarzutéw podnoszonych w apelacji ubezpieczonego Sad Apelacyjny podziela ustalenia Sadu Okregowego
poczynione w oparciu o opinie bieglych, ze stan zdrowia nie czynit J. B. niezdolnym do pracy wykonywanej dotychczas.
Whbrew temu co podnosil ubezpieczony biegli uwzglednili wszystkie wyniki badan dostarczone przez ubezpieczonego
istotne na dzien wydania zaskarzonej decyzji.

Tre$¢ apelacji zdaje sie wskazywac, ze zdaniem J. B. podstawa zaskarzenia byla zmiana stanowiska przez
bieglego medycyny pracy W. R. oraz nieuwzglednienie nowych dowodéw na okoliczno$¢ aktualnego stanu zdrowia
ubezpieczonego.

W tym miejscu zaakcentowania wymaga, ze opinia bieglych ma na celu ulatwienie Sadowi nalezyta ocene zebranego
materiatu dowodowego wtedy, gdy potrzebne sa do tego wiadomosci specjalne (por. postanowienie Sadu Najwyzszego
z dnia 07 listopada 2000 r., I CKN 1170/98, OSNC 2001/4/64). Specyfika tego dowodu wyraza sie w tym, ze sfera
merytoryczna opinii kontrolowana jest przez Sad, ktory nie ma wiadomo$ci specjalnych, w istocie tylko w zakresie
zgodnosci z zasadami logicznego mysSlenia i wiedzy powszechnej. Przy czym, pierwszorzedne znaczenie nadaje przy
tej ocenie, kryterium poziomu wiedzy bieglego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 wrzeénia 2002 r., II CKN
1354/00, lex nr 77046). Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem, ktore w pelni podziela Sad Apelacyjny, kontrola opinii
bieglego powinna polega¢ na sprawdzeniu - z punktu widzenia wymagan logiki i zasad do$wiadczenia zyciowego -
rozumowania przeprowadzonego w uzasadnieniu opinii.

W zgodzie z tym Sad Okregowy prawidlowo powotal bieglych lekarzy specjalistow reprezentujacych specjalnosSci
medyczne adekwatne do rodzaju schorzen i dolegliwosci zglaszanych przez ubezpieczonego, celem ustalenia jego stanu
zdrowia i mozliwos$ci wykonywania przez niego pracy.

Zgodnie z § 2 ust. 3 pkt 3 rozporzadzenia Ministra Polityki Spolecznej z 14 grudnia 2004 roku w sprawie orzekania
o niezdolnoéci do pracy (Dz.U. nr 273, poz. 2711) ubezpieczeni ubiegajacy sie o przyznanie $§wiadczenia do wniosku
kierowanego do organu rentowego powinni dolgczyé m.in. dokumentacje medyczng i rentowa oraz inne dokumenty
majgce znaczenie dla wydania orzeczenia. Oznacza to, ze ciezar dowodu w tym zakresie spoczywa na wnioskodawcy
(wyrok Sadu Najwyzszego z 28 marca 2001 roku, sygn. II UKN 297/00, OSNP z 2002 r., nr 23, poz. 577).

Sad Apelacyjny zauwaza, ze biegli opiniujacy w sprawie uwzglednili caly material medyczny dostepny w dacie ich
orzekania o niezdolnoSci ubezpieczonego do pracy. Dokonali ponadto wywiadu z J. B. oraz jego badania. Ostateczne
opinie lekarzy specjalistow z zakresu pulmonologii, kardiologii, endokrynologii i medycyny pracy byly ponadto
zbiezne z ocena stanu zdrowia badanego przestawiona przez lekarzy orzecznikoéw ZUS. Prawda jest, jak podnosi
apelujacy, ze pierwotna opinia bieglego medycyny pracy byla korzystna dla niego, jednakze jak stusznie podkreslil
to Sad Okregowy biegly ten, po zapoznaniu sie ze stanowiskiem pozostalych bieglych przychylit sie do oceny, ze J.
B. jest osoba zdolna do pracy. Wyjasnil réwniez, ze ocena zaawansowania choroby ptuc i stopnia zwiazanej z nig
niewydolno$ci nalezy do pulmonologa i skoro biegly tej specjalno$ci uznal, ze wskazniki spirometryczne nie §wiadczg o
uposledzeniu czynnoéci wentylacyjnych pluc, ograniczajacej zdolno$é¢ do pracy, nie moze on podwazac takich ustalen.
W tych okolicznosciach jako catkowicie niezasadny nalezy uznac¢ zarzut apelujacego co do niewyja$nienia stanowiska
przez lekarza W. R.. Biegly ten majac na wzgledzie specyfike orzekania w zakresie specjalistycznej wiedzy medycznej
oparl swa opinie na opinii bieglych lekarzy w zakresie jedynie schorzen nalezacych do zakresu orzekania zgodnej
z ich specjalizacjami. W tym miejscu przewolania wymaga stanowisku Sadu Okregowego, ktore Sad Apelacyjny w
pelni aprobuje, zZe rolg bieglych pulmonologa, kardiologa i endokrynologa bylo ustalenie w jakim stopniu schorzenia
wystepujace u opiniowanego uniemozliwiaja wykonywanie pracy fizycznych, za$ rola lekarza specjalisty medycyny



pracy bylo dokonanie takiej oceny ze szczeg6lnym uwzglednieniem specyfiki wykonywania konkretnego zawodu.
Skoro zatem, czego nie kwestionowal ubezpieczony wykonywal on w trakcie swojej aktywnoS$ci zawodowej r6zne
prace tj. traktorzysta, dozowacza (...), obuwnika, pracownika fizycznego a ostatnio robotnika budowlanego i murarza
oraz nie posiadatl specyficznych umiejetnosci badz tez okre$lonych szczegélnych cech organizmu niezbednych do
ich wykonywania, jak roéwniez brak specyficznych warunkéw pracy obciazajgcych tylko niektére narzady organizmu
czlowieka, to slusznie skonstatowat Sad I instancji, ze mimo choroby pluci choroby wiencowej ubezpieczony zachowat
zdolnoé¢ do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Z pogladem tym Sad Apelacyjny w calo$ci sie zgadza.
Apelacja nie zawierala takich argumentéw medycznych, ktére pozwalalyby podwazy¢ ustalenia bieglych. Stanowila
natomiast subiektywna ocene stanu zdrowia ubezpieczonego. Jako bezzasadny nalezalo uznaé wniosek o dopuszczenie
dowodu z nowej dokumentacji medycznej, gdyz podkresli¢ nalezy, ze co do zasady sad ubezpieczen spolecznych ocenia
legalno$é decyzji organu rentowego wedlug stanu rzeczy istniejacego w chwili jej wydania. Mimo to nie jest jednak
wylgczone przyznanie ubezpieczonemu $wiadczenia, jezeli warunki je uzasadniajace zostaly spelnione po wydaniu
zaskarzonej decyzji. Jak wyjasnil to Sad Najwyzszy w wyroku z 12 stycznia 2005 roku (sygn. I UK 93/04, OSNP z
2005T., NI 16, poz. 254), w sprawie z zakresu ubezpieczen spotecznych dotyczacej prawa do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy oceny wymaga stan zdrowia ubezpieczonego z daty wydania decyzji, ale nie jest wylaczone wskazanie
przeslanek nabycia Swiadczenia w oparciu o dowody uzyskane pozniej, jezeli potwierdzaja one istnienie nieprzerwanej
niezdolno$ci do pracy obejmujacej date wydania decyzji. Oznacza to, ze czym innym sa nowe okoliczno$ci dotyczace
niezdolno$ci do pracy, a czym innym nowe dowody, ktére stuza do udokumentowania stanu zdrowia ubezpieczonego.
Moga one by¢ skutecznie powolywane gdy sprawa toczy sie w sadzie, przy zalozeniu, iz shuza one wykazaniu jaki
byl stan zdrowia ubezpieczonego (czy byl on niezdolny do pracy) w chwili wydawania decyzji rentowej. Mys$l taka
wyraza takze wyrok Sadu Najwyzszego z 16 maja 2008 roku (sygn. I UK 385/07, niepublikowany), w ktoérego
tezie stwierdzono, ze w sprawie o Swiadczenie z ubezpieczenia spolecznego, do ktérego prawo uzaleznione jest od
stwierdzenia niezdolno$ci do pracy, ubezpieczony moze w postepowaniu apelacyjnym zglaszaé nowe fakty i dowody
na warunkach okre$lonych w art. 381 k.p.c., ale musza one dotyczy¢ okoliczno$ci istniejacych w dacie wydania decyzji
przez organ rentowy. Zauwazy¢ nalezy, ze zaskarzona decyzja wydana zostala 31 marca 2011 roku i na ten wlaénie
dzien oceniany byl stan zdrowia ubezpieczonego. Przedstawiane obecnie nowopowstale okoliczno$ci moga stanowic
natomiast podstawe do ewentualnego ponownego ubiegania sie o $wiadczenie.

W ocenie Sgdu Apelacyjnego, nie zasluguje réwniez na uwzglednienie zarzut apelujacego naruszenia prawa
procesowego. Sad I instancji ocenil zebrane dowody w sposob odpowiadajacy wskazaniom sformulowanym w art.
233 § 1 k.p.c., zgodnie z ktérymi wiarygodno$¢ i moc dowodoéw Sad ocenia wedlug wlasnego przekonania, na
podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego w sprawie materialu dowodowego, a zatem, jak podkreéla sie w
orzecznictwie, z uwzglednieniem wszystkich dowodéw przeprowadzonych w postepowaniu, jak rowniez wszelkich
okolicznoSci towarzyszacych przeprowadzaniu poszczegdlnych dowoddw i majacych znaczenie dla oceny ich mocy
i wiarygodnoSci (orzeczenie Sadu Najwyzszego z 24 marca 1999 roku, sygn. I PKN 632/98, OSNAPiUS z 2000 r.,
nr 10, poz. 382). Przyjmuje sie, ze ramy swobodnej oceny dowodéw musza by¢ zakre§lone wymaganiami prawa
procesowego, do§wiadczenia zyciowego, regulami logicznego mysélenia oraz pewnego poziomu §wiadomosci prawnej,
zgodnie z ktérymi sad w sposob bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza material dowodowy jako calo$c,
dokonuje wyboru okres§lonych $rodkéw dowodowych i wazac ich moc oraz wiarygodno$¢ odnosi je do pozostalego
materialu dowodowego (orzeczenie Sadu Najwyzszego z 20 marca 1980 roku, sygn. II URN 175/79, OSNC z 1980 1.,
nr 10, poz. 200 oraz z 29 pazdziernika 1996 roku, sygn. III CKN 8/86, OSNC z 1997 r., nr 3, poz. 30).

Biorac pod uwage te wszystkie okoliczno$ci sad drugiej instancji uznatl apelacje ubezpieczonego za nieuzasadniong i
na podstawie art. 385 k.p.c. oddalit ja.
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