Sygn. akt ITT AUa 117/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 pazdziernika 2014 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Anna Polak
Sedziowie: SSA Zofia Rybicka - Szkibiel
SSA Romana Mrotek (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 21 pazdziernika 2014 r. w Szczecinie

sprawy W. D.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.

o rente z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 29 listopada 2013 r. sygn. akt VI U 3087/12

oddala apelacje.

SSA Romana Mrotek SSA Anna Polak SSA Zofia Rybicka - Szkibiel

Sygn. akt III AUa 117/14

UZASADNIENIE

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w S. decyzja z dnia 24 wrze$nia 2012 roku przyznat W. D. prawo do renty z

tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy na dalszy okres od dnia 1 lipca 2012 r. do 31 lipca 2014 r.

Ubezpieczony odwolal sie od powyzszej decyzji wskazujac, ze wnosi o przyznanie mu renty z tytulu calkowitej
niezdolno$ci do pracy. Wskazal, ze stan jego zdrowia nie uleg} zadnej poprawie. Dodatkowo podnidsl, ze orzeczeniem
Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnoéci z dnia 10 kwietnia 2012 r. zostal zakwalifikowany do

umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci.



W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie w calo$ci, wskazujac, ze Komisja Lekarska
ZUS orzeczeniem z dnia 19 wrze$nia 2012 r. uznala ubezpieczonego jedynie za osobe czeSciowo niezdolna do pracy
okresowo do 31 lipca 2014r.

Wyrokiem z dnia 29 listopada 2013r. Sad Okregowy przyznal ubezpieczonemu prawo do renty z tytulu calkowitej
niezdolnoéci do pracy od 1.07.2012r. do 31.12.2014r.

Sad Okregowy ustalil, ze W. D. urodzil sie w dniu (...)
Ubezpieczony ma wyksztalcenie Srednie zawodowe — technik mechanik.

W okresie od dnia 23.11.1973r. do 19.03.1975r. ubezpieczony pracowal na stanowisku montera samochodowego,
nastepnie w okresie od dnia 20.03.1975r. do 27.09.1982r. pracowal kolejno na stanowiskach kierowcy, referenta ds.
gospodarowania taborem, specjalisty ds. ZT, w okresie od 27.09.1982 r. do 30.09.1989r. pracowal na stanowiskach
kierowcy samochodu dostawczego oraz maszynisty urzadzen przeladunkowych i ukladajacych. W okresie od dnia
18.12.1989r. do 28.08.1991r., od 25.09.1991r. do 31.01.1993r. ubezpieczony pracowat na stanowisku sprzedawcy. Od
dnia 4 lutego 1993r. do 31 maja 2000r. ubezpieczony prowadzil pozarolnicza dzialalno$é gospodarcza — zajmowat sie
handlem artykulami spozywczymi.

W okresie od dnia 1 stycznia 2003 r. do dnia 30 kwietnia 2007 r. ubezpieczony na mocy kolejnych decyzji mial
przyznawana rente z tytulu czeSciowej niezdolno$ci do pracy z uwagi na rozpoznanie dolegliwo$ci neurotycznych na
podlozu nieprawidlowej osobowosci (zaburzenia neurasteniczno-depresyjne, osobowo$¢ histrioniczna).

Nastepnie w okresie od dnia 1 maja 2007 r. do 31 pazdziernika 2011 r. mial przyznane prawo do renty z tytulu
calkowitej niezdolnosci do pracy. U ubezpieczonego — poza zaburzeniami zdrowia psychicznego rozpoznano wowczas
chloniaka z malych limfocytow B (leczenie chemioterapia)

W okresie od dnia 1 listopada 2011 r. do dnia 30 czerwca 2012 r. ubezpieczonemu ponownie przyznano prawo
do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoS$ci do pracy. U ubezpieczonego rozpoznano chloniaka drobnokomoérkowego
po chemioterapii w okresie remisji, cukrzyce typu II, nadci$nienie tetnicze, osobowo$¢ histrioniczna, w wywiadzie
zaburzenia neurasteniczno-depresyjne, przebyta resekcje tarczycy w 2008 r. z powodu raka drobnokomoérkowego
bez cech wznowy, zesp6l bolowy kregostupa ledzwiowo-krzyzowego w przebiegu zmian zwyrodnieniowych, astme
oskrzelowa, tuszczyce.

Orzeczeniem z dnia 10 kwietnia 2012 r. Powiatowy Zespét ds. Orzekania o Niepelosprawnosci w P. zaliczyl
ubezpieczonego do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci od 24 lutego 2012 r. do 30 kwietnia 2017 r. Jako
symbole przyczyn niepelnosprawnoS$ci podano: 11-I — inne, w tym schorzenia: endokrynologiczne, metaboliczne,
zaburzenia enzymatyczne, choroby zakazne i odzwierzece, zeszpecenia, choroby ukladu krwiotworczego, 07-S
— choroby ukladu oddechowego i krazenia, 05-R — uposledzenie narzadu ruchu; W zaleceniach wskazano, ze
ubezpieczony moglby ewentualnie podjaé zatrudnienie w zakladzie pracy chronione;.

W dniu 6 czerwca 2012 roku ubezpieczony zlozyt w Zakladzie Ubezpieczenn Spolecznych Oddziale w S. wniosek o
przyznanie mu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy na dalszy okres. Ubezpieczony we wniosku wskazal, ze
nie pracuje.

W dniu 1 sierpnia 2012 roku Lekarz Orzecznik ZUS-u po przeprowadzonym badaniu uznal, iz W. D. jest nadal osoba
czeSciowo niezdolng do pracy okresowo do 31 lipca 2014 r. Lekarz orzecznik ZUS-u rozpoznal u ubezpieczonego
dystymie z psychosomatyzacje, cukrzyce typu I1, astme oskrzelowa, chloniaka drobnokomoérkowego po chemioterapii
w okresie remisji, przebyta resekcje tarczycy w 2008 r. z powodu raka drobnokomoérkowego bez cech wznowy. Lekarz
orzecznik ZUS-u opartl sie na wyniku badania przez lekarza konsultanta ZUS, ktéry wskazal, ze rozpoznanie dystymii
z psychosomatyzacja powoduje u ubezpieczonego stany napiecia psychicznego, przewlekle obnizenie nastroju, utrate
zainteresowan, energii zyciowej, radoéci zycia, spowolnienie psychoruchowe, zwiekszona meczliwosé skutkujace



zmniejszona ponizej przecietnej celowa aktywnos$cia zlozona. CzynnoSciowe obnizenie sprawno$ci funkeji uwagi
pamieci $wiezej utrudnia nabywanie nowych wiadomos$ci. Zaburzenia rytméw biologicznych, zaburzenia emocji i
zachowania, szereg choréb somatycznych, dolegliwoéci psychosomatyczne utrudniajg wspolprace, wspoldzialanie,
kontakty interpersonalne.

Lekarz Orzecznik ZUS wzial pod uwage, ze ubezpieczony jest aktywny zawodowo — pracuje jako portier.

Po zlozeniu przez ubezpieczonego sprzeciwu od powyzszego orzeczenia zostal on poddany badaniu przez Komisje
Lekarska ZUS-u, ktora w dniu 19 wrze$nia 2012 roku wydala orzeczenie, w ktérym podtrzymala opinie Lekarza
Orzecznika ZUS, stwierdzajac, ze ubezpieczony jest osoba czeSciowo niezdolng do pracy do 31 lipca 2014 r.

Sad Okregowy ustalil, ze wedlug stanu na dzien wydania zaskarzonej decyzji oraz po dniu 30 czerwca 2012 r. u
ubezpieczonego istnialy podstawy do rozpoznania:

- chloniaka z malych komoérek limfocytowych typu B, stanu po leczeniu chemioterapia w okresie remisji, raka
brodawkowatego tarczycy, stanu po usunieciu tarczycy i po leczeniu J131 z nastepowa niedoczynno$cia tarczycy i
przytarczyc wyréwnanymi farmakologicznie,

- cukrzycy typu 2 leczonej Srodkami doustnymi,

- otyloéci prostej BMI 38 kg/m2,

- nadci$nienia tetniczego w II okresie WHO,

- cech zespotu metabolicznego,

- astmy oskrzelowej umiarkowanej bez cech niewydolno$ci oddechowej,
- luszezycy w okresie remisji, wyprysku alergicznego obu dloni,

- zaburzen depresyjnych i lekowych mieszanych,

- zespotu boélowego kregoshupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego u osoby ze zmianami zwyrodnieniowymi,
poczatkowych zmian zwyrodnieniowych stawow barkowych.

Stwierdzone zmiany chorobowe traktowane jako odrebne jednostki kliniczne uzasadnialyby uznanie ubezpieczonego
jedynie za cze$ciowo niezdolnego do pracy. Zaburzenia stanu psychicznego (objawy lekowe) oraz obnizenie nastroju
(dystymia) poddaja sie leczeniu farmakologicznemu. W wyniku zastosowanego leczenia onkologicznego w obu
rozpoznanych jednostkach chorobowych uzyskano stabilizacje proceséw chorobowych. Ubezpieczony w krotkim
czasie przebyl leczenie dwobch chorob nowotworowych. W badaniu onkologicznym nie stwierdzono skutkow
ubocznych leczenia onkologicznego, ktére by dawaly podstawy do orzeczenia o calkowitej niezdolnoSci do pracy.
Niedoczynno$é tarczycy powstala w wyniku leczenia operacyjnego wymaga tylko ustalenia odpowiednich dawek
preparatow tarczycy. Wyciety rak skéry podstawokomérkowy w zadnym stopniu nie wplywa na upo$ledzenie
sprawno$ci organizmu.

Sad Okregowy wskazal, ze w przypadku ubezpieczonego nalezy mie¢ na uwadze, ze rownolegle choruje on na wiele
schorzen, ktore wzajemnie na siebie oddzialuja. Niekorzystne czynniki sytuacyjne, liczne schorzenia somatyczne,
w tym choroby nowotworowe, jak rowniez trudnos$ci w relacjach rodzinnych podtrzymuja zaburzenia lekowe i
depresyjne. Nadto w badaniu psychiatrycznym ujawnily sie objawy §wiadczace o zmianach organicznych (lepkoéc,
rozwleklo$¢ myslenia, zaleganie emocji) prawdopodobnie na skutek przebytej chemioterapiii chor6b metabolicznych.
Taki stan psychiczny wplywa na niedoczynno$¢ tarczycy i przytarczyc, cukrzyce typu 2, nadci$nienie tetnicze,
ktdérego wartoSci przekraczaja 10ommHg dla ci$nienia skurczowego i 110 mm Hg dla ci$nienia rozkurczowego. W
konsekwencji stwierdzone zmiany chorobowe dawaly podstawe do uznania ubezpieczonego za calkowicie niezdolnego



do jakiejkolwiek pracy po dniu 30 czerwca 2012 r. okresowo do 31 grudnia 2014 r. Calkowita okresowa niezdolno$c
do pracy wynikala z lacznej kwalifikacji stopnia nasilenia wspolistniejacych schorzen.

Ubezpieczony w dniu 8 czerwca 2012 r. podjal zatrudnienie w pelnym wymiarze czasu pracy na stanowisku portiera
w spolce (...) s p. z 0.0. w D.. Jako zakres obowigzkow ubezpieczonego wskazano: pilnowanie porzadku, dozorowanie
obiektu, dbanie o prawidlowe funkcjonowanie zgodnie z wykonywanym stanowiskiem, wydawanie i odbioér kluczy,
wykonywanie obchodu budynku, wykonywanie prac porzadkowych wokél budynku (w okresie letnim sprzatanie
terenu wokoél budynku, chodnikéw i przyleglej jezdni (zbieranie §mieci, zamiatanie, wyrywanie chwastow, koszenie
trawy, w zimie dodatkowo usuwanie $niegu i lodu, posypywanie terenu i chodnikéw piaskiem). Starajac sie o przyjecie
do pracy ubezpieczony podal, ze jest osoba niepelnosprawng w stopniu umiarkowanym. W dniu 17 sierpnia 2012 r.
lekarz medycyny pracy stwierdzit brak przeciwskazan zdrowotnych do podjecia przez ubezpieczonego zatrudnienia
na stanowisku portiera.

W okresie zatrudnienia ubezpieczonemu nakazywano wykonywanie prac fizycznych, ktére byly przeciwskazane w
jego stanie zdrowia (rozwiezienie gruzu wzdluz drogi dojazdowej do firmy). Ich wykonanie powodowalo pogorszenie
odczuwanych przez ubezpieczonego dolegliwo$ci. W sierpniu 2013 r. ubezpieczony skierowat do Prezesa spo6lki skarge
na przelozonego wskazujac, ze wydaje mu on niezgodne z przepisami BHP polecenia. Wyjasnil, ze lekarz medycyny
pracy wyrazil zgode na podjecie przez niego pracy portiera, a nie pracownika fizycznego.

W dniu 29 sierpnia 2013 r. pracodawca skierowal ubezpieczonego na profilaktyczne badania lekarskie — kontrolne.
W okresie od dnia 24 wrze$nia 2013 r. do 15 listopada 2013 r. ubezpieczony korzystal ze zwolnienia lekarskiego.

Sad Okregowy wskazal, ze zgodnie z przepisami art. 57 oraz art. 58 ust. 1 pkt 5 i ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity z 2009 r. Nr 153 poz. 1227 z pdzn. zm.)
- renta z tytuhlu niezdolnoéci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory lacznie spelnil nastepujace warunki:

1. jest niezdolny do pracy,

2. ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy, tj. jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku powyzej 30 lat
— 5 lat w ostatnim dziesiecioleciu poprzedzajacym dzien zlozenia wniosku, a jezeli zainteresowany w chwili zlozenia
wniosku nie pozostaje w zatrudnieniu — w ostatnim dziesiecioleciu przed dniem powstania niezdolnoéci do pracy,

3. niezdolnos$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. art. 6 ust. 1 pkt 1i 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9,
ust. 2 pkt 1, 3-8 i 9 lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-4, 5 lit. a, pkt 6 i 12
ustawy albo nie p6zniej niz 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Stosownie natomiast do art. 107 powolanej ustawy, prawo do Swiadczen uzaleznionych od niezdolnoéci do pracy oraz
wysoko$¢ tych §wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub z
urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolnos$ci do pracy, brak tej niezdolnoéci lub jej ponowne powstanie.

Definicje niezdolnoéci do pracy zawiera ustawa emerytalna. Przepis art. 12 ust. 1 ustawy stanowi, iz niezdolna do pracy
jest osoba, ktéra calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno$é do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest
osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (ust.2). Natomiast cze$ciowo niezdolna do pracy
jest osoba, ktora w znacznym stopniu utracita zdolno$c¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (ust.3).

W niniejszej sprawie przedmiot sporu stanowil stopien niezdolnoS$ci ubezpieczonego do pracy. O ile organ rentowy
nie kwestionowal faktu, ze W. D. jest cze$ciowo niezdolny do pracy, o tyle ubezpieczony podnosila, ze ze wzgledu na
charakter wystepujacych u niego schorzen jest on calkowicie niezdolna do pracy.

Ustalenia w przedmiocie stanu zdrowia ubezpieczonej oraz jego zdolnosSci do pracy poczynione zostaly przez Sad
Okregowy w oparciu o analize dokumentacji lekarskiej ubezpieczonego, jak réwniez na podstawie przeprowadzonego



przez Sad dowodu z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow od wskazywanych przez ubezpieczonego schorzen
tj. z zakresu: onkologii, endokrynologii, diabetologii, ortopedii, kardiologii, psychiatrii, pulmonologii, neurologii.
Autentyczno$¢ dokumentéw nie byla przez strony kwestionowana i nie budzila watpliwosci Sadu. Zostaly one
sporzadzone w spos6b zgodny z przepisami prawa, przez uprawnione do tego osoby, w ramach ich kompetencji, oraz
w sposob rzetelny, stad tez Sad ocenil je jako wiarygodne. Tak samo ocenil Sad Okregowy wydane w niniejszej sprawie
opinie bieglych.

Specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez
Sad — ktoéry nie posiada wiadomoéci specjalnych — tylko w zakresie zgodno$ci z zasadami logicznego my$lenia,
do$wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu stanowia réwniez: poziom wiedzy
bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz stopien
stanowczos$ci wyrazonych w niej ocen powszechnej (tak: wyrok Sadu Najwyzszego z 15 listopada 2002 r. V. CKN
1354/00 LEX nr 77046). Opinie sporzadzone w toku niniejszego postepowania wydane zostaly przez bieglych
sadowych-specjalistbw posiadajacych wieloletnia praktyke zawodowa, cieszacych sie autorytetem, po uprzednio
przeprowadzonym badaniu ubezpieczonego oraz wczesniejszej analizie treéci dotyczacej go dokumentacji lekarskie;j.
Sa one w ocenie Sadu okregowego jasne i spojne, wnioski w nich zawarte logiczne i przekonywajaco uzasadnione, a
rzetelnoé¢ i fachowo$¢ dokonanych przez bieglych ustalen nie budzi zadnych watpliwos$ci i pozwala na uznanie ich
za w pelni wiarygodne. Na fakt ten nie wplywa okoliczno$¢, ze opinia bieglych nie jest zgodna z orzeczeniem Komisji
Lekarskiej ZUS, a z jej wnioskami nie zgodzit sie takze pelnomocnik organu rentowego — Przewodniczacy Komisji
Lekarskich ZUS. W ocenie Sadu Okregowego biegli postawili wyrazne rozpoznanie odno$nie schorzen ubezpieczonej
i ich wplywu na zdolno$¢ ubezpieczonej do pracy oraz przekonujaco wyjasnili réznice pomiedzy opinia przez nich
wydang a orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS. Szczegbélowo odniesli sie rowniez do zarzutéw organu rentowego,
skierowanych przeciwko wnioskom opinii i nie znalezli podstaw do zmiany swoich ustalen.

Na podstawie przeprowadzonego badania lekarskiego ubezpieczonego oraz po zapoznaniu sie z dokumentacja
medyczng biegli ustalili, ze u ubezpieczonego istnieja podstawy do rozpoznania chloniaka z malych komorek
limfocytowych typu B, stanu po leczeniu chemioterapia w okresie remisji, raka brodawkowatego tarczycy, stanu
po usunieciu tarczycy i po leczeniu J131 z nastepowa niedoczynno$cig tarczycy i przytarczyc wyrdéwnanymi
farmakologicznie, cukrzycy typu 2 leczonej $rodkami doustnymi, otytoéci prostej BMI 38 kg/m2, nadciénienia
tetniczego w II okresie WHO, cech zespolu metabolicznego, astmy oskrzelowej umiarkowanej bez cech niewydolnosSci
oddechowej, tuszczycy w okresie remisji, wyprysku alergicznego obu dloni, zaburzen depresyjnych i lekowych
mieszanych, zespolu bolowego kregostupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego u osoby ze zmianami zwyrodnieniowymi,
poczatkowych zmian zwyrodnieniowych stawéw barkowych. Zdaniem bieglych oceniajac lacznie wplyw tych
wszystkich zaburzen na zdolno$¢ ubezpieczonego do pracy ubezpieczonego nalezalo uznac za osobe calkowicie
niezdolna do pracy po dniu 30 czerwca 2012 r. okresowo do 31 grudnia 2014 .

Oceniajac wydane w sprawie opinie bieglych, Sad Okregowy uznal je za w pelni miarodajne odnosnie rozpoznanych
u ubezpieczonego schorzen i dokonal w oparciu o te opinie ustalein odnosnie wplywu schorzen ubezpieczonego
na zdolno$¢ wykonywania przez niego pracy zawodowej. W ocenie Sadu zaré6wno stopien przyjetej przez bieglych
niezdolnoéci do pracy jak i okres jej trwania calkowita niezdolno$é do pracy okresowo od 1 lipca 2012 r. do 31 grudnia
2014 r. - nie budzi watpliwosci.

Nie uszlo przy tym uwadze Sadu Okregowego, ze Przewodniczaca Komisji Lekarskich ZUS lek.med. K. R.
zakwestionowala zasadno$¢ uznania ubezpieczonego za osobe calkowicie okresowo niezdolng do pracy. Kwestionujac
ustalenie bieglych o calkowitej okresowej niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy PKL ograniczyta sie do wskazania,
ze jej zdaniem poszczeg6lne schorzenia stwierdzone u ubezpieczonego nie sa nasilone w stopniu uzasadniajacym
stwierdzenie calkowitej niezdolnoSci do pracy. Sad zwrécil zatem uwage, ze dokonujac kwalifikacji ubezpieczonego
jako osoby calkowicie okresowo niezdolnej do pracy, nalezalo mie¢ na uwadze caloksztalt schorzen na ktore
cierpi ubezpieczonych i ich laczny wplyw na stopien niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy. Biegli dokonujac
takiej kwalifikacji prawidlowo zatem nie ograniczyli sie do oceny wplywu poszczegdlnych schorzen na mozliwosé
uznania ubezpieczonego za osobe calkowicie niezdolng do pracy lecz wzieli pod uwage caloksztalt schorzen



na ktoére cierpi ubezpieczony i ich laczny wplyw na mozliwo$é podjecia przez ubezpieczonego jakiegokolwiek
zatrudnienia. Sad zwrdcil przy tym uwage, ze biegli uznajac ubezpieczonego za osobe calkowicie niezdolna do
pracy przyznali, ze stwierdzone zmiany chorobowe traktowane jako odrebne jednostki kliniczne uzasadniatyby
uznanie ubezpieczonego jedynie za czeSciowo niezdolnego do pracy. Zaburzenia stanu psychicznego (objawy lekowe)
oraz obnizenie nastroju (dystymia) poddaja sie leczeniu farmakologicznemu. W wyniku zastosowanego leczenia
onkologicznego w obu rozpoznanych jednostkach chorobowych uzyskano stabilizacje proceséw chorobowych.
Ubezpieczony w krotkim czasie przebyl leczenie dwoch choréb nowotworowych. W badaniu onkologicznym nie
stwierdzono skutkéw ubocznych leczenia onkologicznego, ktére by dawaly podstawy do orzeczenia o calkowitej
niezdolnoéci do pracy. Niedoczynno$é tarczycy powstala w wyniku leczenia operacyjnego wymaga tylko ustalenia
odpowiednich dawek preparatow tarczycy. Wyciety rak skéry podstawokomérkowy w zadnym stopniu nie wplywa
na uposledzenie sprawnosci organizmu. Jednoczeénie biegli podkreslili, ze w przypadku ubezpieczonego nalezy mieé¢
na uwadze, ze réwnolegle choruje on na wiele schorzen, ktére wzajemnie na siebie oddzialuja. Niekorzystne czynniki
sytuacyjne, liczne schorzenia somatyczne, w tym choroby nowotworowe, jak réwniez trudnoéci w relacjach rodzinnych
podtrzymuja zaburzenia lekowe i depresyjne. Nadto w badaniu psychiatrycznym ujawnily sie objawy Swiadczace
o zmianach organicznych (lepko$¢, rozwlekto§¢é mys$lenia, zaleganie emocji) prawdopodobnie na skutek przebytej
chemioterapii i choréb metabolicznych. Taki stan psychiczny wplywa na niedoczynno$¢ tarczycy i przytarczyc,
cukrzyce typu 2, nadciénienie tetnicze, ktérego wartosci przekraczaja 10ommHg dla ci$nienia skurczowego i 110
mmHg dla ci$nienia rozkurczowego. W konsekwencji stwierdzone zmiany chorobowe dawaly podstawe do uznania
ubezpieczonego za calkowicie niezdolnego do jakiejkolwiek pracy po dniu 30 czerwca 2012 r. okresowo do 31
grudnia 2014 r. Calkowita okresowa niezdolno$¢ do pracy wynikala bowiem z tacznej kwalifikacji stopnia nasilenia
wspolistniejacych schorzen.

Nie uszlo rowniez uwadze Sadu Okregowego, ze pelnomocnik organu rentowego kwestionujac rozstrzygniecie o
calkowitej niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy wskazal, ze ubezpieczony jest osoba czynna zawodowa — pracuje
jako portier. Majac na uwadze powyzsze Sad zwrocil uwage, ze wprawdzie faktycznie ubezpieczony od dnia 8 czerwca
2012 r. podjal zatrudnienie w pelnym wymiarze czasu pracy na stanowisku portiera w spoélce (...) s p. z 0.0. w D..
Jednocze$nie jednak Sad Okregowy uznal, ze w analizowanym stanie faktycznym fakt podjecia przez ubezpieczonego
przedmiotowego zatrudnienia nie uniemozliwil uznania go za osobe calkowicie niezdolng do pracy. Sad zwrdécil
bowiem uwage, ze ubezpieczony dysponuje orzeczeniem z dnia 10 kwietnia 2012 r. Powiatowego Zespohlu ds.
Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w P. zaliczajacego go do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci od 24 lutego
2012 r. do 30 kwietnia 2017 r. W zaleceniach wskazano, ze ubezpieczony moglby ewentualnie podjaé¢ zatrudnienie
w zakladzie pracy chronionej. Dokonujgc oceny stanu zdrowia ubezpieczonego, nalezalo zatem mie¢ na uwadze, iz
stosownie do treSci art. 13 ust. 4 ustawy emerytalnej zachowanie zdolnoéci do pracy w warunkach okreslonych w
przepisach o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych nie stanowi przeszkody
do orzeczenia calkowitej niezdolno$ci do pracy.

Nie uszlo przy tym uwadze Sadu Okregowego, ze w dniu 17 sierpnia 2012 r. lekarz medycyny pracy stwierdzil brak
przeciwskazan zdrowotnych do podjecia przez ubezpieczonego zatrudnienia na stanowisku portiera i ubezpieczony
zostal zatrudniony w spoélce (...) sp. z 0.0. w D. na ogdlnych warunkach pracy. Jednakze w ocenie Sadu, okoliczno$é
ta sama w sobie nie stanowi podstawy do zakwestionowania opinii bieglych sadowych. W $wietle zgromadzonego
materiatu dowodowego przyja¢ bowiem nalezalo, ze podejmujac przedmiotowe zatrudnienie ubezpieczony w
rzeczywistoSci nie byl zdolny do jego wykonywania. Wynika to po pierwsze z dokumentacji medycznej i opinii
bieglych, po drugie wynika to z samego przebiegu tego zatrudnienia. Z dokumentacji znajdujgcej sie w aktach
osobowych ubezpieczonego z okresu przedmiotowego zatrudnienia wynika bowiem, ze ubezpieczony skarzyl sie
przelozonym na zakres swoich obowigzkow wskazujac na przeciwskazania do podejmowania czynno$ci wynikajacych
z zakresu jego obowigzkéw oraz na pogorszenie stanu zdrowia w zwigzku z wykonywaniem polecenn przelozonych.
Dodatkowo Sad Okregowy zwrocil uwage, ze ubezpieczony starajac sie o przyjecie do pracy podal, ze jest osoba
niepelnosprawng w stopniu umiarkowanym, z czego wynika, ze staral sie on o zatrudnienie wlasnie w warunkach
pracy chronionej. To, ze lekarz medycyny pracy przeprowadzajacy badanie profilaktyczne ubezpieczonego nie
wyciagnal stosownych wnioskéw z przeprowadzonego badania ubezpieczonego i dopuscil ubezpieczonego do pracy



w normalnych warunkach (mimo przeciwskazan do podjecia przez niego pracy na ogélnym rynku pracy) nie stanowi
podstawy do zakwestionowania opinii bieglych sadowych.

Apelacje od wyroku Sadu Okregowego wniost organ rentowy, ktory zaskarzyl wyrok w caloéci i zarzucit:

1. naruszenie art.12 ust.2 i art.13 ustawy z 17.12.1998 r o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
( Dz. U nr 162 poz.1118 ze zm.)poprzez jego bledng wykladnie i niewlasciwe zastosowanie polegajace na przyjeci, ze
wnioskodaweca jest caltkowicie okresowo niezdolna to jest do wykonywania jakiejkolwiek pracy,

2. blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe orzeczenia a majacy wplyw na jego tresé¢, polegajacy na
przyjeciu, ze wnioskodaweca jest calkowicie okresowo niezdolna do jakiejkolwiek pracy.

Wskazujac na powyzsze apelujacy wnidst o:

1. zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania,

2. ewentualnie uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji,
3. zasadzenie kosztow zastepstwa procesowego za II instancje.

Apelujacy wskazal, ze zgodnie z art. 12 ust. 1 ustawy z 17.12.1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych za niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktéra catkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno$é
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu.

Natomiast zgodnie z ust 2 powolanego artykultu, calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnosé do
wykonywania jakiejkolwiek pracy.

Bezsporne sa w sprawie ustalenia dotyczace rozpoznanych u ubezpieczonego schorzen. Watpliwosci za$ budzi ocena
tych schorzen, dokonana przez powolanych bieglych a w szczego6lnosci ich wplyw na mozliwos¢ Swiadczenia pracy.

W ocenie pozwanego stanowisko zawarte w opinii bieglego a dotyczace okresowej calkowitej niezdolno$ci do pracy
ubezpieczonej, ktore znalazlo odbicie w zaskarzonym orzeczeniu, nie jest zasadne.

Zdaniem apelujacego z zebranego materialu dowodowego nie wynika aby ubezpieczony byl niezdolny do jakiejkolwiek
pracy. Wrecz przeciwnie w okresie wskazanym przez bieglych, ubezpieczony podjal prace portiera, przeszedl badania
lekarskie przed podjeciem pracy. Rozpoznanie schorzen u ubezpieczonego musi czynié¢ go niezdolnym do jakiejkolwiek
pracy na otwartym rynku pracy. Biegli nie odniesli sie swoich ustaleniach do mozliwo$ci §wiadczenia pracy w tym
przypadku jakiekolwiek, wskazujac jedynie, ze biegly takie ustalenie uznaje i ze w jego ocenie nalezy uznac catkowita
okresowa niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonego. Dowdd z opinii bieglego podlega ocenie, jak kazdy inny dowod, w
sytuacji za$ kiedy biegly nie wskazuje dlaczego dochodzi do takiego wniosku, to trudno uznaé, ze dowdd ten spelnia
podstawowy wymog przyjecia go za podstawe do wydania orzeczenia.

Apelujacy zwrocil uwage, ze biegla z zakresu onkologii nie podzielila stanowiska zawartego w opinii pozostalych
bieglych i wskazal, ze stwierdzone u ubezpieczonego schorzenia onkologiczne, powoduja wylacznie czeSciowa
niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonego.

Ustalenia bieglych dotyczace calkowitej niezdolnoSci do pracy, kwestionowat z tych wlasnie przyczyn Przewodniczacy
Komisji lekarskich pozwanego, wskazujac, ze stwierdzenia bieglych sadowych nie daja podstaw do przyjecia
dlugotrwalej niezdolnosci do pracy, tym bardziej do calkowitej niezdolnosci do pracy, czyli niezdolnosci do
jakiejkolwiek pracy. Biegli pomineli w swoich ocenach, ze dokumentacja lekarska z przebiegu leczenia, nie wskazuje
na znaczne pogorszenie funkcji ustrojowych.



W ocenie pozwanego uznanie przez Sad orzekajacy, ze opinie i zawarte w niej wnioski moga stanowi¢ podstawe
do wydania orzeczenia, gdyz posiada przymiot wiarygodnoSci, stanowi przekroczenie granicy swobodnej oceny
dowodéw.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:
Apelacja organu rentowego nie jest zasadna.

Wedlug art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenr Spolecznych,
o niezdolnos$ci do pracy nie decyduje biologiczny stan kalectwa lub choroby, niemajacy wplywu na zdolnos$¢ do
pracy, lecz koniunkcja niezdolnoéci do pracy z niezdolno$cia do przekwalifikowania sie do innego zawodu. Pojecie
"niezdolno$¢ do wykonywania pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji" nalezy rozumie¢ jako rzeczywistg
utrate zdolno$ci do pracy lub znaczne jej ograniczenie, przy uwzglednieniu mozliwoéci i sprawno$ci niezbednych
do dalszego zaangazowania w procesie pracy. Innymi stowy, chodzi o zdolno$¢, a wiec potencjalng mozliwosé
wykonywania zatrudnienia przy uwzglednieniu stopnia naruszenia sprawnos$ci organizmu, mozliwo$§¢é przywrocenia
niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego z uwagi
na rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.
W konsekwencji wiec brak mozliwo$ci wykonywania pracy dotychczasowej nie jest wystarczajacy do stwierdzenia
czeSciowej niezdolnoSci do pracy w sytuacji, gdy jest mozliwe podjecie innej pracy w swoim zawodzie, bez
przekwalifikowania lub przy pozytywnym rokowaniu co do mozliwosci przekwalifikowania zawodowego. Inaczej
mowigc, niezdolno$¢ do wykonywania pracy dotychczasowej jest warunkiem koniecznym ustalenia prawa do
renty z tytulu niezdolnoSci do pracy, ale nie jest warunkiem wystarczajacym, jezeli wiek, poziom wyksztalcenia i
predyspozycje psychofizyczne usprawiedliwiaja rokowanie, ze mimo uposledzenia organizmu mozliwe jest podjecie
innej pracy w tym samym zawodzie albo po przekwalifikowaniu zawodowym. Odmienny poglad prowadzilby do
pomijania tresci art. 12 ust. 1i 3 wzwiazku z art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. Majgc na uwadze fakt, ze tre$c art. 23 i 24 ustawy z dnia 14 grudnia 1982 r.
o zaopatrzeniu emerytalnym pracownikéw i ich rodzin (Dz. U. Nr 40, poz. 267 ze zm.) jest identyczna z treScia art.
12 i 13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, orzecznictwo
Sadu Najwyzszego dotyczace art. 23 i art. 24 ustawy o zaopatrzeniu emerytalnym pracownikdow i ich rodzin jest nadal
aktualne i moze mie¢ zastosowanie w niniejszej sprawie. Zgodnie z tym orzecznictwem cze$ciowa utrata zdolnosSci do
pracy zarobkowej nie jest rOwnoznaczna z niemozliwoécia wykonywania dotychczasowego zatrudnienia, ale zostala
ograniczona do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, oraz ze dopiero konieczno$¢ zmiany zawodu i
brak rokowan odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu stanowia podstawe do przyznania Swiadczenia
z tytutu czeSciowej niezdolnosci do pracy (wyrok z dnia 25 listopada 1998 r., I UKN 326/98, OSNAPiUS 2000 nr 1,
poz. 36; z dnia 10 czerwca 1999 r., I UKN 675/98, OSNAPiUS 2000 nr 16, poz. 624). Z kolei catlkowita niezdolno$¢ do
pracy oznacza niezdolno$¢ do podjecia jakiejkolwiek pracy. Biorgc powyzsze pod uwage, zarzuty apelacji odnoszace
sie do wykladni i zastosowania wskazanych przepiséw ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych nie znajdujg uzasadnienia, skoro sporzadzone na potrzeby niniejszego procesu
opinie, uwzgledniaja takie elementy jak: sprawno$¢ psychofizyczna organizmu, wiek, ple¢, kwalifikacje zawodowe,
wykonywany dotychczas zawdd - wyraz temu daje okreslenie "zdolna do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji", a ubezpieczony w postepowaniu przed Sadem Apelacyjnym nie przedlozyl zadnych nowych dowodow
medycznych pozwalajacych na dokonanie odmiennej oceny stanu zdrowia w spornym okresie.

W sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych Sad nie rozstrzyga o zasadno$ci wniosku, lecz o prawidlowosci
zaskarzonej decyzji. Sad pierwszej instancji osiaga ten cel w ten sposéb, ze respektujac regulacje art. 468 § 2 pkt 3 k.p.c.
i zmierzajac do prawidlowego i szybkiego rozpoznania sprawy, ustala okolicznosci sporne miedzy stronami oraz to,
czy i jakie dowody nalezy przeprowadzic¢ w celu ich wyjasnienia. Wydaje postanowienie okre$lajace $rodki dowodowe i
fakty podlegajace stwierdzeniu, a nastepnie prowadzi dowody, kierujac sie dgznoscig do pelnej koncentracji materiatu
dowodowego. W ten sposob urzeczywistniona zostaje zasada, w mys$l ktorej prowadzenie postepowania dowodowego
nalezy do pierwszej instancji sadowej. Sad drugiej instancji nie zbiera juz dowodow ale - jak stanowi art. 382 k.p.c.



- orzeka na podstawie materialu dotychczas zebranego, ktéry moze tylko uzupehic i wykorzystaé¢ jako podstawe
orzeczenia. Uzupehienie takie jest jednak mozliwe i dopuszczalne tylko wéwczas, gdy okoliczno$ci sprawy wskazuja
na taka potrzebe i to pod warunkiem, ze nie zachodzg przeszkody okre$lone w art. 381 k.p.c. Dlatego tez Sad
drugiej instancji nie widzial potrzeby uzupelienia postepowania dowodowego o opinie bieglego w przedmiocie
wystepowania u ubezpieczonego schorzeni i ich wplywu na zdolno$¢ do pracy. Chybiony jest tez zarzut naruszenia
art. 233 § 1 k.p.c., skoro w orzecznictwie Sadu Najwyzszego powszechnie sie przyjmuje, ze nie stanowi uzasadnionej
podstawy apelacyjnej polemika z wynikiem postepowania dowodowego i ocena dokonang w granicach swobodnej
oceny dowodow przez sady orzekajace na podstawie przepisu art. 233 § 1 k.p.c., chyba ze przy jej dokonywaniu doszlo
do uchybien natury procesowej. Poglad taki byl wielokrotnie wypowiadany, np. w wyroku z dnia 14 lutego 1997 r., II
UKN 89/96 (OSNAPiUS 1997 nr 21, poz. 426); wyroku z dnia 18 lutego 1997 r., Il UKN 77/96 (OSNAPiUS 1997 nr 21,
poz. 427); wyroku z dnia 27 lutego 1997 r., I PKN 25/97 (OSNAPiUS 1997 nr 21, poz. 420).

W opinii z dnia 12.12.2012r. biegla z zakresu onkologii wypowiedziala sie jedynie w zakresie schorzen onkologicznych
rozpoznanych u ubezpieczonego — chloniak z malych komoérek limfocytowych typu B i rak tarczycy. Natomiast
zespdl bieglych (endokrynolog — diabetolog, ortopeda, kardiolog, psychiatra, pulmonolog i neurolog) w opinii z dnia
3.01.2013r. odniesli sie do wszystkich schorzen rozpoznanych u ubezpieczonego. Biegli wskazali, iz mozna sie zgodzié¢
z Komisja Lekarska ZUS-u, ze: rak tarczycy leczony operacyjnie i dwukrotnie dawka radiojodu w 2008 i 2009r, bez
cech wznowy i bez przerzutow odleglych nie daje podstaw do uznania calkowitej okresowej niezdolnosci do pracy
podobnie jak chloniak z malych komérek limfocytowych typu B, leczony chemioterapia w 2007r aktualnie w okresie
remisji i ze w chwili obecnej podstawg uznania cze$ciowej, okresowej niezdolno$ci do pracy jest choroba psychiczna.

Biegli wskazali jednak, ze objawy lekowe maja u wnioskodawcy charakter wieloletni, podobnie jak obnizenie nastroju
(dystymia w za§wiadczeniu lekarskim), poddaja sie leczeniu farmakologicznemu. Niekorzystne czynniki sytuacyjne,
liczne schorzenia somatyczne w tym choroby nowotworowe, jak trudnosci w relacjach rodzinnych podtrzymuja
zaburzenia lekowe i depresyjne. Nadto w badaniu ujawniaja sie objawy §wiadczace o zmianach organicznych (lepkoéé,
rozwleklo$¢ myslenia, zaleganie emocji) prawdopodobnie na skutek przebytej chemioterapii i chor6b metabolicznych.
Taki stan psychiczny wplywa na niedoczynnos¢ tarczycy i przytarczyce, cukrzyce typu 2, nadci$nienie tetnicze, ktorego
warto$ci przekraczaja 200 mmHg dla ci$nienia skurczowego i 110 mmHg dla ci$nienia rozkurczowego. Z tych
powodéw zdaniem bieglych brak jest podstaw do twierdzenia, ze stan zdrowia wnioskodawcy ulegl poprawie po
30.06.2012r. Badany zdaniem bieglych jest nadal calkowicie, okresowo niezdolny do pracy do 31.12.2014r.

Biegli ustosunkowali sie rowniez do zastrzezen zlozonych przez organ rentowy i wskazali, ze Przewodniczaca Komisji
Lekarskich wybiorczo wskazuje na jedynie kilka sposréd licznych, ciezkich schorzen wystepujacych u badanego, nie
wspominajac o wspolistnieniu ich z innymi stanami chorobowymi (wymienionymi w rozpoznaniu przez bieglych) i
nie analizujgc ich wzajemnego niekorzystnego wplywu na zdolno$¢ do pracy badanego.

Kolejne zastrzezenia organu rentowego z dnia 20 sierpnia 2013r. nie zawieraja w ogoéle argumentéw merytorycznych.

Sad Apelacyjny podziela stanowisko Sadu pierwszej instancji, ze ocena stanu zdrowia wnioskodawcy dokonana przez
bieglych lekarzy w wyzej przedstawionych opiniach (podstawowej i uzupelniajacej) byta prawidlowa i zastugiwala
na uwzglednienie. Opinie zostaly sporzadzone przez specjalistow, posiadajacych gruntowna wiedze medyczna oraz
dlugoletnie do$wiadczenie zawodowe. Podstawa ich wydania byly dowody obiektywne. Biegli uwzglednili pelng
dokumentacje lekarska i wyniki badan zgromadzone w aktach organu rentowego. Przy ocenie niezdolnosci do pracy,
przewidywanego okresu tej niezdolnoéci oraz rokowan, co do odzyskania zdolnoéci do pracy, odniesli sie do czynnikéw
medycznych oraz zawodowych okre$lonych w art. 12 i 13 ww. ustawy. Mieli na uwadze stopien naruszenia sprawnosci
organizmu, mozliwo§¢ przywrocenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia operacyjnego i czy rehabilitacji,
wyksztalcenie wnioskodawcy i jego doswiadczenie zawodowe.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego mniejszy walor dowodowy posiada opinia bieglego lekarza sadowego z zakresu onkologii,
poniewaz opinia ta nie ma wplywu na ocene stanu zdrowia wnioskodawcy dokonang przez pozostalych bieglych.



Nalezy podkresli¢, ze ocena niezdolno$ci do pracy, w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnoSci organizmu i
wynikajacych stad ograniczen mozliwo$ci wykonywania pracy wymaga wiadomosci specjalnych (opinii bieglego z
zakresu medycyny) nie moze by¢ jednak dokonana przez sad jedynie w oparciu o takg opinie. Ostateczna ocena, czy
ubezpieczony jest, badz nie jest niezdolny do pracy, musi uwzgledniaé takze inne elementy, w tym poziom kwalifikacji
ubezpieczonego, mozliwosci zarobkowania w zakresie tych kwalifikacji, mozliwoé¢ wykonywania dotychczasowej
pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. Takie stanowisko zajal
rowniez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 31 marca 2009 r. (II UK 264/2008, LexPolonica nr 2056945). Wedlug art.
12 ww. ustawy o niezdolno$ci do pracy nie decyduje biologiczny stan kalectwa lub choroby, nie majacy wplywu na
zdolnoéc¢ do pracy, lecz koniunkcja niezdolnoéci do pracy z niezdolnoécia do przekwalifikowania sie do innego zawodu.
Taki poglad wyrazil réwniez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 14 czerwca 2005 r. (I UK 278/04). W uzasadnieniu
tego orzeczenia Sad Najwyzszy wywiodl, ze niezdolno$¢ do wykonywania pracy dotychczasowej jest warunkiem
koniecznym ustalenia prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, ale nie jest warunkiem wystarczajacym, jezeli
wiek, poziom wyksztalcenia i predyspozycje psychofizyczne usprawiedliwiajg rokowanie, ze mimo upo$ledzenia
organizmu mozliwe jest podjecie innej pracy w tym samym zawodzie albo po przekwalifikowaniu zawodowym.
Identyczny poglad Sad Najwyzszy wyrazil w wyroku z dnia 29 czerwca 2005 r. w sprawie I UK 299/04.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego, majac na uwadze stan zdrowia wnioskodawcy, jego predyspozycje psychofizyczne, wiek,
wyksztalcenie i do§wiadczenie zawodowe na stanowisku murarza, nalezy uznaé, ze w aktualnych realiach rynku pracy,
wnioskodawca nie ma mozliwo$éci wykonywania jakiejkolwiek pracy.

To strona winna wykazaé sie niezbedna aktywnoScia i wykaza¢ bledy, sprzecznosci lub inne wady w opiniach bieglych,
ktore dyskwalifikuja istniejgce opinie ewentualnie uzasadniaja powolanie dodatkowych opinii (wyroki SN z dnia: 16
wrzeénia 2009 r., UK 102/09, LEX nr 537027; z dnia 15 lutego 1974 r., II CR 817/73, LEX nr 7404; z dnia 18 lutego
1974 1., II CR 5/74, Biul. SN 1974, Nr 4, poz. 64; z dnia 15 listopada 2001 r., II UKN 604/00, PPiPS 2003, Nr 9,
poz. 67). O ewentualnym dopuszczeniu dowodu z opinii innych bieglych nie mogly decydowac okolicznoéci podane
przez organ rentowy pismach procesowych z dnia 24 kwietnia 2013 r. i z dnia 20 sierpnia 2013 r. (gdyz stanowily one
jedynie polemike z oceng stanu zdrowia dokonana przez bieglych lekarzy sadowych w opiniach dopuszczonych przez
Sad Okregowy. Nie stanowily one konkretnych uwag i argumentéw podwazajacych miarodajno$é opinii.

Majac na uwadze powyzsze okolicznosci orzeczono jak w sentencji na podstawie art. 385 kpc.
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