Sygn. akt ITI AUa 243/14

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 listopada 2014 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Barbara Bialecka
Sedziowie: SSA Anna Polak
SSO del. Gabriela Horodnicka - Stelmaszczuk (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 27 listopada 2014 r. w Szczecinie

sprawy J. B.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K.

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 23 stycznia 2014 r. sygn. akt IV U 1368/12

oddala apelacje.

SSA Anna Polak SSA Barbara Bialecka SSO del. Gabriela Horodnicka

- Stelmaszczuk

Sygn. akt ITI AUa 243/14

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K., decyzja z dnia 29 wrzeénia 2012 r. odmoéwil J. B. prawa do renty z
tytulu niezdolnoéci do pracy, poniewaz Komisja Lekarska ZUS w S. orzeczeniem z dnia 9 wrzeénia 2013 r. ustalila u

ubezpieczonego brak niezdolnosci do pracy.

Ubezpieczony J. B. zaskarzyl powyzsza decyzje podnoszac, ze nie moze sie on pogodzi¢ z orzeczeniem lekarza
orzecznika i Komisji Lekarskiej ZUS i wnio6st o zmiane decyzji poprzez przyznanie prawa do renty z tytutu niezdolnosci

do pracy.



W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie, podtrzymujac argumentacje wyrazong w
zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 23 stycznia 2014 r. Sad Okregowy w Koszalinie, IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalil
odwolanie.

Sad Okregowy oparl swoje rozstrzygniecie na nastepujacych ustaleniach faktycznych i
rozwazaniach prawnych:

Ubezpieczony J. B. urodzony (...), w dniu 18 lipca 2012 r. zlozyt wniosek do organu rentowego o przyznanie prawa
do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. W dacie wniosku ubezpieczony pozostawal w zatrudnieniu i pobieral zasitek
chorobowy oraz udowodnil wymagany 5 letni okres sktadkowy i nieskladkowy w ostatnim 10-leciu przed zlozeniem
wniosku o rente. Lekarz orzecznik orzeczeniem z dnia 8 sierpnia 2012 r. oraz Komisja Lekarska ZUS w S. orzeczeniem
z dnia 7 wrze$nia 2012 r. uznala ubezpieczonego za zdolnego do pracy. Na tej podstawie Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych Oddzial w K. decyzja z dnia 29 wrze$nia 2012 r. odmoéwil J. B. prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do

pracy.

Sad Okregowy ustalil, ze ubezpieczony posiada wyksztalcenie podstawowe. Ukonczyl 4 miesieczny kurs malarza i
pracowal w tym zawodzie, nastepnie przez cztery lata jako gornik, a ostatnio od 1 kwietnia 1995 r. do 13 lipca 2012 1.
byt zatrudniony na stanowisku pomocnika elektromontera.

W celu ustalenia stanu zdrowia ubezpieczonego Sad dopuécil dowod z opinii bieglych lekarzy specjalistow: kardiologa,
pulmonologa, neurologa, chirurga ortopedy oraz medycyny pracy. Biegli lekarze: pulmonolog kardiolog, chirurg
ortopeda, neurolog w opinii lacznej z dnia 17 stycznia 2013 r. i biegly z zakresu medycyny pracy w opinii z dnia 16
czerwca 2013 1. rozpoznali u ubezpieczonego:

1. zespol bolowy kregostupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego na tle zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych bez
uposledzeni funkeji ruchowej kregostupa i bez objawéw podraznienia centralnego i obwodowego ukladu nerwowego,

2. nadciénienie tetnicze utrwalone w I okresie WHO, u chorego z dolegliwoSciami w wywiadzie,
3. przewlekla obturacyjna chorobe ptuc oraz przewlekly niezyt nosa.
W oparciu o powyzsze rozpoznanie biegli uznali ubezpieczonego za zdolnego do pracy.

Sad Okregowy wskazal, ze zgodnie z art. 57 ustawy z 17.12.199$r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (Dz. U. z 2009r. nr 153, poz.1227 tekst jedn. ze zm.) renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry spelnil tacznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy;
2) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy;

3) niezdolno§¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1
pktli2,pktslit.b,pkt4,6,7i9,ust.2pktl,3-8iglit.a,pktlolit.a,pktli 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, albo nie p6Zniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw. Osobie, ktora spetnia warunki
okre$lone w art. 57, przysluguje renta;

1) renta stala - jezeli niezdolno$¢ do pracy jest trwala,

2) renta okresowa - jezeli niezdolno$¢ do pracy jest okresowa. Niezdolng do pracy w rozumieniu art.12 ustawy
jest osoba, ktora calkowicie lub czeSciowo utracita zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolng do pracy



jest osoba, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, a cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba,
ktoéra w znacznym stopniu utracita zdolnosé do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Ustalenie wskazanych okoliczno$ci i w efekcie rowniez ocena stopnia trwalosci niezdolno$ci do pracy wymaga
wyjaénienia okolicznoS$ci sprawy z punktu widzenia wymagajacego wiadomosci specjalnych, w zwigzku z czym Sad
przeprowadzil dowdd z opinii bieglych lekarzy specjalistow: pulmonologa, neurologa, kardiologa, chirurga ortopedy,
medycyny pracy na okoliczno$é czy ubezpieczony jest niezdolny do pracy zgodnie z poziomem swoich kwalifikacji.

Sad Okregowy wskazal, ze dla ustalenia tych okoliczno$ci na potrzeby niniejszego postepowania sporzadzone zostaly
dwie opinie podstawowe tj. opinia lgczna przez bieglych: kardiologa, neurologa, pulmonologa, chirurga ortopede
i samodzielna bieglego medycyny pracy oraz uzupelniajaca laczna przez wszystkich bieglych, co zdaniem Sadu I
instancji $wiadcezylo o tym, ze stan zdrowia ubezpieczonego byl przedmiotem szczegdtowej oceny bieglych réznych
specjalnosci.

Sad meriti uznal, ze z wydanych opinii wynika, ze ubezpieczony choruje na nadci$nienie tetnicze, chorobe
niedokrwienng serca, posiada zmiany zwyrodniono - dyskopatyczne kregostupa szyjnego i ledzwiowo - krzyzowego
oraz przewlekla obturacyjng chorobe pluc i przewlekly niezyt nosa. Sad podkreslil, ze zdaniem bieglych
ubezpieczony jest zdolny do pracy, bo stopien naruszenia sprawno$ci organizmu wywolany przez schorzenia
wymienione w rozpoznaniach nie daje podstaw do orzekania dlugotrwalej, czesciowej lub catkowitej niezdolnoSci
do pracy. Brak powiklafn naczyniowych mézgu, nerek w przebiegu nadci$nienia tetniczego, okreséw niestabilnej
choroby niedokrwiennej serca, wymagajgcej leczenia szpitalnego, obecnosSci neurologicznych objawéw podraznienia
centralnego lub obwodowego ukladu nerwowego, zanikow mie$niowych ograniczajacych zakres ruchéow czynnych i
biernych, obecnosci klinicznych lub spirornetrycznych objaw6w niewydolno$ci oddechowej w przebiegu przewleklej
choroby obturacyjnej ptuc nie dalo bieglym podstaw do uznania J. B. za niezdolnego do pracy.

Sad Okregowy wskazal, ze sporzadzone opinie sg na tyle kategoryczne i przekonywajace, iz wystarczajaco wyjasnily
zagadnienia wymagajace wiadomosci specjalnych. Calo$¢ ustalen bieglych zawarta w pisemnych opiniach zostala
poddana przez Sad szczegdtowej analizie pod katem fachowosci i rzetelnoéci. Opinie te podlegaly ocenie na podstawie
wlaéciwych dla nich przedmiotu kryteriéw zgodnos$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy
bieglych, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczos$ci i wyrazonych w nich
wnioskéw. Sad I instancji podnidsl, ze dokonat analizy opinii bieglych w konteksScie innych $rodkéw dowodowych,
a w szczegoOlnoéci znajdujacej sie w aktach dokumentacji medycznej, w ramach swobodnej oceny dowodow z
uwzglednieniem zarzutéw ubezpieczonego co do oceny jego stanu zdrowia, ktére podni6st w trakcie. Sad meriti
przyjal opinie biegltych za podstawe rozstrzygniecia, sporu, albowiem wydane zostaly przez wielu lekarzy specjalistow
adekwatnych do schorzen ubezpieczonego.

Ubezpieczony moze zatem kontynuowaé zatrudnienie na stanowiskach na ktérych pracowal, w tym pomocnika
elektromontera za wyjatkiem pracy gornika i malarza budowlanego. Skoro wiec, ubezpieczony jest zdolny do pracy,
to tym samym, w ocenie Sadu Okregowego, nie spelnia przestanek koniecznych do ustalenia jego uprawnien do renty
z tytulu niezdolno$ci do pracy z art. 57 w/w ustawy.

Majac powyzsze na uwadze Sad I instancji zgodnie z art. 477'% § 2 k.p.c. orzekl jak w sentencji.

Z powyzszym rozstrzygnieciem nie zgodzil sie ubezpieczony zaskarzajac wyrok w calo$ci i zarzucajac mu naruszenie
prawa materialnego poprzez bledng jego interpretacje, tj. naruszenie art. 12, art. 13 i art. 14 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. nr 39 z 2004r. poz. 353 ze zm.).

Powolujac sie na powyzsze zarzuty apelujacy wnidst o zmiane, lub uchylenie zaskarzonego wyroku w catosci
i przyznanie renty z tytulu niezdolnoSci do pracy oraz o zasgdzenie kosztéw sadowych i kosztéw zastepstwa
procesowego.



Skarzacy wskazal, ze z wyjasnien bieglego sadowego z zakresu medycyny przemyslowej w uzasadnieniu opinii z dnia
16 czerwca 2013 r. (str. 3) wynika, ze ubezpieczony jest cze$ciowo niezdolny do pracy w zawodach wyuczonych tj. na
stanowisku gornika i malarza budowlanego. Ponadto biegla sagdowa dr nauk med. W. W. w opinii z dnia uznala, ze
aktualny stan zdrowia spowodowany choroba dr6g oddechowych wymaga ponownej konsultacji pulmonologa oraz
wlaczenia lekéw pulmonologicznych czego w trakcie postepowania przed I instancja nie wykonano.

Ubezpieczony wskazal, Ze spelnia wszystkie warunki do przyznania renty z tytulu co najmniej cze$ciowej niezdolno$ci
do pracy, bowiem jego stan zdrowia nie pozwala mu na wykonywanie pracy zarobkowej zgodnie z poziomem
posiadanych przez niego kwalifikacji wg. opinii specjalisty z zakresu medycyny przemystowej. Nie moze rowniez
pracowaé na otwartym rynku pracy bo jego zdolno$¢ do pracy jest znacznie ograniczona.

Skarzacy podniosl, ze Sad I instancji nie uwzglednit i nie dal wiary powolanemu przez siebie bieglemu z zakresu
medycyny przemystowej i sporzadzonym przez tego bieglego wyjasnieniom w jego opinii z 16 czerwca 2013 r. pod
katem czeSciowej niezdolnos$ci do pracy ubezpieczonego.

Sad, zdaniem ubezpieczonego, nie ocenil tez nawet pod katem czeSciowej niezdolnosci do pracy ubezpieczonego
wszystkich dowod6éw medycznych przedlozonych do sprawy przez niego. Przede wszystkim nie uwzgledniono:

- informacji o przebytej rehabilitacji od 27 stycznia 2012 r. do 19 lutego 2012 1.

- USG serca z dnia 20 lutego 2012r. EF = 57%, w ktérym stwierdzono koncentryczny przerost mie$nia komory lewe; .
Zaburzenia synchronizacji skurczu przegrody. Sladowa niedomykalnoéé zastawki mitralnej, aortalnej i trojdzielnej;

- préby wysitkowej z dnia 4 marca 2013 r. - probe przerwano ze wzgledu zmeczenie, brak tchu.

W ocenie ubezpieczonego, co wynika z wyjasnien w powyzej wskazanej dokumentacji sanatoryjnej, ubezpieczony nie
nadaje sie do rehabilitacji sanatoryjnej. W informacji o przebytej rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej
ZUS wskazano, ze jest zagrozenie dla zdrowia ubezpieczonego w miejscu jego pracy. To, ze ubezpieczony nie jest zdolny
do pracy potwierdza rowniez fakt, ze po wyczerpaniu zwolnienia lekarskiego w lipcu 2012 lekarz leczacy nie wydal
zaswiadczenia o zdolno$ci do pracy, a wystawil dalsze zwolnienie lekarskie od 14 lipca 2012 r. do 10 sierpnia 2012
r., ktorego ZUS nie kwestionowal. Potwierdzeniem niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy jest rowniez za§wiadczenia
lekarskie o stanie zdrowia ubezpieczonego na druku N-9 z dnia 31 sierpnia 2011 r., jak tez zas§wiadczenia lekarskie z
dnia 20 maja 2012 r. i z 2012r. specjalisty neurologa A. S. wyraznie wskazujace, ze ubezpieczony nie jest zdolny do

pracy.

Zdaniem apelujacego, co najmniej czeSciowa niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonego potwierdza rowniez fakt, ze kiedy
w lipcu 2012 r. ubezpieczony chcial wréci¢ do pracy u ostatniego pracodawcy, to zaslabl juz w pierwszym dniu pracy
i zostal odeslany z pracy, a lekarz wystawil ubezpieczonemu powyzej wskazane zwolnienie lekarskie na okres od 14
lipca 2012 r. do 10 sierpnia 2012 r., ktérego ZUS nie zakwestionowal.

Skarzacy podniosl, ze z opinii, z dnia 17 stycznia bieglej dr nauk med. W. W. specjalisty pulmonologa wynika, ze
aktualny stan zdrowia spowodowany choroba drég oddechowych wymaga ponownej konsultacji pulmonologa oraz
wlaczenia lekow pulmonologicznych. Pulmonolog w opinii uzupelniajacej z dnia 21 listopada 2013 r. stwierdzil, ze dla
czeSciowej niezdolnosci do pracy na dotychczasowym stanowisku pracy ubezpieczonego (elektromontera) konieczna
jest obecno$c¢ klinicznych lub spirometrycznych objawéw niewydolnosci oddechowej w przebiegu przewleklej choroby
obturacyjnej pluc, a przeciez juz w styczniu 2013r. ten pulmonolog dokonal rozpoznania u ubezpieczonego przewleklej
obturacyjnej choroby pluc i przewleklego niezytu nosa.

Ubezpieczony wskazal, ze juz w wyniku rozpoznania z 17 stycznia 2013 r. wnioskowat pismem z dnia 18 wrzeénia 2013
r. o dodatkowa konsultacje i opinie drugiego pulmonologa, co w rozpoznaniu sprawy zostato pominiete.



Apelujacy podnidsl, ze leczacy go lekarze stwierdzaja, ze zmiany chorobowe w jego organizmie sg trwale, przewlekle,
powodujace dolegliwosci bolowe i z tego powodu jest on wedlug lekarzy leczacych go niezdolny do pracy. Mimo
powyzszego Sad I instancji nie odnidst sie do tych opinii wedlug wymogoéw art. 14 ustawy o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, nie dopytal bieglych sadowych o ocene, nie ustalil chocby cze$ciowej
niezdolnoéci i zakresu utraty zdolnosci do pracy w odniesieniu do poziomu posiadanych przez ubezpieczonego
kwalifikacji co jest konieczne wedlug art. 12 ust. 3 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych.

Zdaniem ubezpieczonego, Sad nieslusznie stwierdzil, ze ubezpieczony nie ma kwalifikacji zawodowych, bo nie
ukonczyl szkoly zawodowej, a jedynie w systemie czeladniczym w zawodzie gérniczym najpierw byl na stazu,
potem mlodszym gornikiem i dopiero zawodowym goérnikiem. Malarzem budowlanym ubezpieczony byl po kursie
malarskim.

Ponadto ubezpieczony zawnioskowal, aby Sad Apelacyjny zwrocil uwage na fakt, iz oceniajac material dowodowy
stanowigcy podstawe uzasadniajaca prawo do $wiadczenia z ubezpieczenia jakim jest dla ubezpieczonego renta z
tytulu niezdolnoéci do pracy zar6wno uczestnik ZUS Oddziat K. jak i Sad I instancji nie wzigl pod uwage wynikow
medycznych z momentu podejmowania skarzonej decyzji ZUS. Natomiast podstawe opinii bieglych sadowych i
wyroku Sadu I instancji, w wyniku ktérych oddalono roszczenie ubezpieczonego o prawo do renty z tytutu niezdolnosci
do pracy oparto na wynikach badan sprzed 2 lat i wiecej, a w Sadzie przede wszystkim na opinii ze stycznia 2013 roku
to jest ponad rok przed wyrokowaniem. Ubezpieczony jest przekonany, ze oddalenie jego roszczenia dokonane jest z
pominieciem istotnych ocen pogarszajacego sie jego stanu zdrowia.

W zwiazku z powyzszym ubezpieczony wnidst o szczegblowe rozpatrzenie sprawy z uwzglednieniem pelnej
dokumentacji medycznej znajdujacej sie w aktach jak i tej powstalej po wydaniu wyroku przez Sad I instancji.
Ubezpieczony podkreslil, ze ma ogromne problemy ze zdrowiem w tym stanie zdrowia nie jest w stanie wykonywac
pracy na otwartym rynku, a z pewno$cia nie nadaje sie do pracy ciezkiej, jaka jest praca pomocnika elektromontera.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja jest niezasadna.

Na wstepie wskaza¢ nalezy, iz postepowanie apelacyjne ma merytoryczny charakter i jest dalszym ciggiem
postepowania rozpoczetego przed sadem pierwszej instancji. Zgodnie z treScig art. 378 § 1 k.p.c., sad drugiej instancji
rozpoznaje sprawe w granicach apelacji; w granicach zaskarzenia bierze jednak z urzedu pod uwage niewaznoéc
postepowania. Rozwazajac zakres kognicji sadu odwolawczego, Sad Najwyzszy stwierdzil, iz sformulowanie ,w
granicach apelacji” wskazane w tym przepisie oznacza, iz sad drugiej instancji miedzy innymi rozpoznaje sprawe
merytorycznie w granicach zaskarzenia, dokonuje wlasnych ustalen faktycznych, prowadzac lub ponawiajac dowody
albo poprzestaje na materiale zebranym w pierwszej instancji, ustala podstawe prawna orzeczenia niezaleznie od
zarzutéw podniesionych w apelacji oraz kontroluje poprawno$¢ postepowania przed sadem pierwszej instancji,
pozostajac zwigzany zarzutami przedstawionymi w apelacji, jezeli sa dopuszczalne, ale biorac z urzedu pod uwage
niewazno$¢ postepowania, orzeka co do istoty sprawy stosownie do wynikdow postepowania (por. uzasadnienie
uchwaly skladu siedmiu sedziéw Sadu Najwyzszego z dnia 31 stycznia 2008 r., sygn. akt III CZP 49/07, niepubl.).
Dodatkowo nalezy wskazac, iz dokonane przez sad pierwszej instancji ustalenia faktyczne, sad drugiej instancji moze
podzieli¢ i uznaé za wlasne (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 pazdziernika 1998 r., sygn. akt II CKN 923/97,
OSNC 1999/3/60).

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt rozstrzyganej sprawy stwierdzi¢ nalezy w pierwszej kolejnosci, iz
Sad Okregowy prawidlowo ustalit stan faktyczny, a swe ustalenia opart na nalezycie zgromadzonym materiale
dowodowym, ktérego ocena nie wykraczala poza granice wskazane w art. 233 § 1 k.p.c. Sad I instancji wywiodt
prawidlowe wnioski z poprawnie dokonanej analizy dowodéw stanowigcych podstawe rozstrzygniecia. Stad tez Sad
Apelacyjny ustalenia Sadu I instancji w catoéci uznal i przyjal jako wlasne.



Sad Odwolawczy nie stwierdzil przy tym naruszenia przez Sad Rejonowy prawa materialnego, w zwigzku z czym popart
rozwazania Sadu Okregowego rowniez w zakresie przyjetych przez niego podstaw prawnych orzeczenia.

Sad Apelacyjny nie dopatrzyt sie zarzucanych Sadowi pierwszej instancji przez ubezpieczonego bledéw w zakresie
postepowania dowodowego. Przeciwnie, stwierdzi¢ nalezy, iz Sad Okregowy bardzo starannie zebral i szczegbélowo
rozwazyl wszystkie dowody oraz ocenil je w sposéb nienaruszajacy swobodnej oceny dowodéw, uwzgledniajac w
ramach tejze oceny zasady logiki i wskazania do$wiadczenia zyciowego. Wobec tego nie sposob jest podwazac
adekwatno$ci dokonanych przez Sad I instancji ustalen do treéci przeprowadzonych dowodéw. W tym miejscu
nalezy przywolaé stanowisko Sadu Najwyzszego, przyjmowane przez Sad II instancji jako wlasne, wyrazone w
orzeczeniu z dnia 10 czerwca 1999 r. (II UKN 685/98 OSNAPiUS 2000/17/655), ze normy swobodnej oceny dowodow
wyznaczone sg wymaganiami prawa procesowego, doS§wiadczenia zyciowego oraz regulami logicznego myslenia,
wedhug ktorych sad w sposob bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza material dowody jako calosé, dokonuje
wyboru okreslonych srodkéw dowodowych i wazac ich moc oraz wiarygodno$é, odnosi je do pozostalego materialu
dowodowego. W ocenie Sagdu Odwolawczego brak jest w niniejszej sprawie podstaw do uznania, iz Sad pierwszej
instancji postapil wbrew ktorejkolwiek ze wskazanych wyzej regul. Nie mozna zapominad¢, ze postepowanie z zakresu
ubezpieczen spolecznych jest postepowaniem cywilnym i obowigzuja w nim wszystkie reguly procesowe rowniez
te dotyczace rozkladu ciezaru dowodu oraz terminéw do skladania wszelkich wnioskow dowodowych. Art. 6 k.c.
ustanawia bowiem podstawowa regule dowodowa, zgodnie z ktéra ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie,
ktora z tego faktu wywodzi skutki prawne. Regula ta pozostaje w $cistym zwiazku z przepisami Kodeksu postepowania
cywilnego o dowodach. To na ubezpieczonym odwolujacym sie od decyzji ZUS cigzyt obowiazek wykazania w procesie,
ze jest on niezdolny do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji. Obowiazkowi temu ubezpieczony nie
podotlal. Nie mozna sie bowiem zgodzi¢ z zarzutem, ze stan jego zdrowia nalezy ocenia¢ tylko w kontekscie nabytych
przez niego podczas kursu umiejetnosci malarza, czy tez wykonywanej przez niego tylko cztery lata pracy goérnicze;j.
Nie nalezy bowiem zapomina¢, ze ubezpieczony przez szereg lat (od 1 kwietnia 1995 r. do 13 lipca 2012 r. tj. 7 lat)
wykonywal prace elektryczne jako pomocnik elektryka, a zatem przyuczyl sie rowniez do wykonywania tego zawodu.
J. B. ma wyksztalcenie podstawowe i podejmowane przez niego prace nie wymagaly nabycia szczeg6lnych kwalifikacji,
a jedynie przyuczenia do ich wykonywania. Ubezpieczony jest zdolny do pracy jako pomocnik elektromontera,
jak i innych niewymagajacych szczegdlnych kwalifikacji (dozorca czy portier). Z opinii lekarza pulmunologa i
medycyny pracy wynika wyraznie, ze ubezpieczony winien przede wszystkim zaprzesta¢ palenia papieroséw, aby
nie pogarsza¢ swego stanu zdrowia. Wbrew réwniez twierdzeniom ubezpieczonego z opinii pulmunologicznej nie
wynika wcale, ze ubezpieczony jest niezdolny do pracy z uwagi na istnienie przewleklej obturacyjnej choroby ptuc
i niezytu nosa. Wynikaja z niej wnioski przeciwne albowiem lekarz pulmunolog wskazal wyraznie, ze aktualny stan
zdrowia spowodowany choroba drég oddechowych wymaga wlaczenia lekdw pulmunologicznych, lecz w obecnym
stanie nie powoduje dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy i pozwala nadal na wykonywanie dotychczasowej pracy.
Rowniez ortopeda i neurolog rozpoznajac zesp6l bélowy kregostupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego nie stwierdzili
u ubezpieczonego uposledzenia funkcji ruchowej kregostupa i objawoéw podraznienia centralnego i obwodowego
ukladu nerwowego, wystepowania objawoéw ubytkowych, zanikdw mieéniowych ktére powodowalyby powstanie
niezdolnos$ci do pracy. Nadci$nienie tetnicze przebiega bez powiklan naczyniowych mézgu i nerek, nie stwierdzono
przy tym niewydolno$ci krazenia ani okreséw niestabilnej choroby niedokrwiennej serca. Niewskazanie przez
ubezpieczonego (reprezentowanego przed sadem przez profesjonalnego pelnomocnika) uchybien merytorycznych
zawartych w opiniach bieglych, a jedynie zaakcentowanie odczué subiektywnych i podkreslenie faktu, ze nie moze
wykonywaé prac malarskich i gérniczych w pelni uprawnial Sad I instancji do przyjecia wnioskéw opinii i uznania ich
za wiarygodne, zwlaszcza ze Sad skonfrontowal je z pozostalym materialem dowodowym zgromadzonym w sprawie,
a w szczegolnosci z faktem braku wyksztalcenia powoda i mozliwosci podjecia pracy dotychczasowej w charakterze
pomocnika elektromontera.

Majac to wszystko na uwadze, na podstawie art. 385 k.p.c. orzeczono jak w sentencji.



