Sygn. akt ITT AUa 739/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 maja 2015 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Jolanta Hawryszko
Sedziowie: SSA Barbara Bialecka (spr.)
SSO del. Beata Gorska
Protokolant: St. sekr. sad. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu w dniu 28 maja 2015 r. w Szczecinie

sprawy M. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 26 czerwca 2014 r. sygn. akt VII U 2558/12

oddala apelacje.

SSO del. Beata Gorska SSA Jolanta Hawryszko SSA Barbara Bialecka

Sygn. akt: III AUa 739/14

UZASADNIENIE

Decyzja z 9 maja 2012 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odméwil M. M. dalszego prawa do renty z
tytulu niezdolnosci do pracy, od 1 czerwca 2012 roku oraz uchylil decyzje z 13 sierpnia 1996 roku.

Z decyzja powyzsza nie zgodzil sie M. M., ktoéry w odwolaniu z dnia 4 czerwca 2012 roku wnibst o przyznanie prawa
do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. W uzasadnieniu swojego stanowiska ubezpieczony wskazal, ze od 6 roku zycia
cierpi na padaczke, ma stwierdzong odme mo6zgowa, nadciénienie tetnicze oraz przeszed} prawostronng nefrektomie.
Zdaniem ubezpieczonego stan jego zdrowia nie pozwala mu na podjecie jakiegokolwiek zatrudnienia.

Organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie wniést o jego oddalenie
w caloSci.



Wyrokiem z dnia 26 czerwca 2014r. Sad Okregowy w Szczecinie oddalil odwolanie.

Swoje rozstrzygniecie Sad ten oparl o nastepujgce ustalenia faktyczne i rozwazania prawne: M. M. urodzil sie
(...). Ukonczyt (...) w zawodzie §lusarz, i pracowal w zawodzie przez 5 lat. Nastepnie od 01.02.1989r. pracowal
przez 13 lat jako szwacz- szyl rekawice robocze. Decyzja z 3 wrzesnia 1985 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych
Oddziat w S. przyznal ubezpieczonemu prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolno$ci do pracy, tj. dawnej II grupy
inwalidéw. Obwodowa Komisja Lekarska do Spraw Inwalidztwa i Zatrudnienia, badaniem przeprowadzonym w dniu
14 czerwca 1995 roku ustalila, ze wnioskodawca jest inwalida II grupy, a inwalidztwo jest trwale. W oparciu o powyzsze
orzeczenie decyzja z 13 sierpnia 1996 roku organ rentowy przyznal odwolujacemu prawo do renty z tytutu niezdolnosci
do pracy. W wyniku kontroli orzeczenia uznajacego wnioskodawce za calkowicie i trwale niezdolnego do pracy,
przeprowadzonej w ramach nadzoru nad wykonywaniem orzecznictwa, wnioskodawca skierowany zostal na badanie
przez Komisje Lekarska ZUS, ktora orzeczeniem z 23 marca 2012 roku uznala, ze M. M. nie jest osoba niezdolna do
pracy. Powyzsze orzeczenie potwierdzit w dniu 9 maja 2012 roku Przewodniczacy Komisji Lekarskich ZUS.

Sad I instancji wskazal, ze obecnie u M. M. rozpoznaje sie:

- nowotwor ztodliwy prawej nerki, stan po usunieciu prawej nerki,
- padaczke z napadami uog6lnionymi wystepujacymi rzadko,

- nadci$nienie tetnicze,

- otylosé,

- kamice nerki lewej,

- przewleklg chorobe nerki lewej IT/111° wg WDOQ]I,

- organiczng chwiejno$c¢ afektywna.

Zdaniem Sadu Okregowego, brak jest podstaw do uznania ubezpieczonego za osobe niezdolna do pracy po dniu 31
maja 2012 roku. Stan onkologiczny ubezpieczonego nie czyni go osoba niezdolng do pracy. U M. M. zastosowano
leczenie operacyjne, nie stwierdza sie skutkdw ubocznych tego leczenia. Okresowe dolegliwosci brzucha wymagaja
leczenia zachowawczego. Przeciwwskazana jest ciezka praca fizyczna. BOl brzucha wystepuje okresowo, moze
wymagac¢ podjecia diagnostyki, ale jak dotad nie poczyniono staran w tym zakresie. U wnioskodawcy nie stwierdza sie
ewidentnych cech uszkodzenia centralnego ukladu nerwowego w sensie zmian otepiennych czy charakteropatycznych,
co $wiadczy o lagodnym przebiegu padaczki, aktualnie nie powodujacym niezdolnosci do pracy. Ubezpieczony
jest intelektualnie sprawny mimo wystepujacych od wielu lat napadéw padaczkowych. Leczenie padaczki jest
dobrze kontrolowane, napady wystepuja rzadko, przewaznie w nocy podczas snu. Badanie psychologicznych
wyznacznikow organicznego uszkodzenia CUN, nie wykazalo ich wystepowania. Nadci$nienie tetnicze ma przebieg
lagodny, jest dobrze kontrolowane, przebiega bez powiklan. Nie stwierdzono zmian narzadowych — nie ogranicza
zdolnoéci do pracy. Brak nerki prawej — przy rozpoczynajacej sie niewydolnos$ci jedynej lewej nerki — nie stanowi
przeslanki do stwierdzenia dlugotrwalej niezdolnosci do pracy. Otytoséc jest przypadloscia, ktéra nie uposledza w
istotny sposob niezdolnosSci do pracy — nawet fizycznej. Z uwagi na stan psychiczny ubezpieczony jest zdolny do
pracy, w chwili obecnej nie wymaga leczenia psychiatrycznego. Wnioskodawca uprawniony byl do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy z powodu padaczki, jego stan neurologiczny obecnie poprawil sie. Stosowane w dzisiejszej
medycynie leki przeciwpadaczkowe skutecznie zmniejszajg ilo$¢ i nasilenia atakow padaczki, co pozwala na podjecie
pracy. U wnioskodawcy nie stwierdzono odmy mézgowej — odma jest badaniem diagnostycznym, ktérej od czasu
wprowadzenia komputera nie wykonuje sie. Brak jest mozliwosci oceny nasilenia padaczki w 2003 roku, opinia o
stanie zdrowia wydana zostala przez bieglych sadowych na podstawie aktualnych badan.



W oparciu o powyzsze ustalenia faktyczne Sad Okregowy uznal, ze odwolanie wniesione przez M. M. nie zaslugiwalo
na uwzglednienie.

Zdaniem Sadu I instancji, w niniejszej sprawie przedmiot sporu sprowadzal sie do ustalenia, czy ubezpieczony M.
M. jest osoba niezdolng do pracy po 31 maja 2012 roku w rozumieniu przepisow ustawy o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. Ustalenia te wymagaly od sadu powziecia wiadomosci specjalnych. Zrédlem
tychze wiadomosci w postepowaniu z zakresu ubezpieczen spolecznych jest przedstawiona przez strone dokumentacja
medyczna, a nade wszystko opinia sgdowo — medyczna sporzadzona przez bieglych sadowych, uwzgledniajgca do
swej konkluzji zaréwno powyzsza dokumentacje, jak i — o ile to mozliwe — osobiste badanie osoby ubezpieczone;.
W zwiazku z powyzszym sad dopuscil i przeprowadzil dowdd z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z
zakresu onkologii, neurologii, nefrologii, psychiatrii, psychologii oraz medycyny pracy, tj. lekarzy o specjalno$ciach
obejmujacych schorzenia wystepujace u ubezpieczonego. Biegli sadowi ww. specjalno$ci — na podstawie analizy
zroédlowej dokumentacji medycznej, zebranego od ubezpieczonego wywiadu oraz po przeprowadzeniu badan —
rozpoznali u ubezpieczonego wskazane wyzej schorzenia, a nastepnie spojnie wyjasnili dlaczego nie daja one podstaw
do orzekania o dlugotrwalej, czeSciowej lub calkowitej niezdolnosci do pracy badanego po 31 maja 2012 roku. Stan
onkologiczny ubezpieczonego nie czyni go osoba niezdolna do pracy. U M. M. zastosowano leczenie operacyjne
usuniecia raka nerki prawej, obecnie nie stwierdza sie skutkéw ubocznych tego leczenia. Okresowe dolegliwo$ci
brzucha wymagaja leczenia zachowawczego (podjecia diagnostyki).

Sad I instancji uznal przy tym za bieglymi, ze wnioskodawca ma przeciwwskazania do wykonywania ciezkiej pracy
fizycznej i pracy na wysoko$ci z uwagi na padaczke. Moze jednak wykonywac¢ lekkie i $rednio — ciezkie prace fizyczne
na ogdlnym rynku pracy w warunkach bezpiecznych. Dalej wyjasniono, ze wnioskodawca uprawniony byt do renty z
tytulu niezdolno$ci do pracy z powodu padaczki, jego stan neurologiczny obecnie poprawil sie. Stosowane w dzisiejszej
medycynie leki przeciwpadaczkowe skutecznie zmniejszaja ilo$¢ i nasilenia atakow padaczki, co pozwala na podjecie
pracy. Wnioskodawca moze pracowac jako np. Slusarz narzedziowy, wykonywaé prace warsztatowe lub inne, np.
gospodarz domu, parkingowy. Sad Okregowy zaznaczyl, ze wydane w sprawie opinie bieglych sa jasne i logiczne,
a wnioski w nich zawarte prawidlowo uzasadnione. Opinie wydane zostaly przez bieglych sadowych specjalistow
posiadajacych wieloletnia praktyke zawodowa, cieszacych sie duzym autorytetem, po uprzednio przeprowadzonym
badaniu ubezpieczonego oraz analizie treSci dokumentacji lekarskiej dotyczacej ubezpieczonego. Co istotne, zdaniem
tego Sadu, w sprawie opinie wydalo sze$ciu bieglych z r6znych specjalizacji i zaden z nich nie mial watpliwosci co
do tego, ze ubezpieczony jest osoba zdolng do pracy. Biegli wyjasnili nadto, na czym polega poprawa stanu zdrowia
badanego. W tej sytuacji sad nie znalazl zadnych podstaw, aby odmoéwi¢ wiarygodnoSci sporzadzonym opiniom.
Zdaniem Sadu Okregowego, zastrzezenia zgloszone przez ubezpieczonego nie podwazyly rzetelnoéci i profesjonalnoéci
tych opinii. W sprawie oprbcz opinii glownej wydane zostaly cztery opinie uzupekliajace, w ktorych biegli, po
zapoznaniu sie z argumentacja ubezpieczonego i przedstawiona przez niego dokumentacja medyczng, w sposéb
dostateczny wyjasnili, dlaczego podtrzymuja opinie o stanie zdrowia wnioskodawcy. Sad pierwszej instancji stwierdzit
przy tym, ze wystapienie u osoby wnioskujacej o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy okreslonego schorzenia o
dotkliwym charakterze — poza oczywistymi przypadkami — nie przesadza automatycznie o wystapieniu u takiej
osoby niezdolno$ci do pracy. Sad Okregowy wskazal, Ze nie widzial nadto koniecznoS$ci przeprowadzania dalszego
postepowania dowodowego, tj. uzupelniania opinii przez bieglych sadowych. Baczac na ilo$¢ i kategoryczno$¢é opinii
sporzadzonych w przedmiotowej sprawie, sad nie znalazl jakichkolwiek okoliczno$ci przemawiajacych za zasadno$cia
dopuszczenia dowodu z kolejnych uzupekiajacych opinii bieglych.

Jedynie dla porzadku Sad Okregowy wyjasénil, Zze nie kwestionuje wystepowania u ubezpieczonego schorzen
wskazanych w uzasadnieniu niniejszego wyroku, jednakze stopien ich nasilenia nie czyni ubezpieczonego niezdolnym
do pracy, gdyz o niezdolnoéci do pracy decyduje uposledzenie funkcji organizmu, czy danego narzadu, a nie same
zmiany anatomiczne. Biorgc pod uwage wszystko powyzsze Sad I instancji uznal, ze M. M. jest zdolny do pracy, a tym
samym nie spelnia podstawowej przestanki do przyznania wnioskowanego Swiadczenia.

Z rozstrzygnieciem Sadu Okregowego nie zgodzil sie ubezpieczony.



W zlozonej apelacji wyrokowi zarzucit:

1. Naruszenie art. 227 w zw. z art. 217 § 3 k.p.c. poprzez nieprzeprowadzenie uzupeliajacej opinii bieglych
sadowych w zakresie ustalenia, czy niemozno$¢é wykonywania prac ciezkich i na wysoko$ci przez ubezpieczonego
nie powoduje znacznej utarty zdolno$ci do wykonywania pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, a takze
niezasadne oddalenie wnioskéw dowodowych zmierzajacych do ustalenia, czy w Swietle wskazanych przez bieglych
ograniczen ubezpieczonego co do rodzaju wykonywanych prac nie jest on osoba cze$ciowo niezdolng do pracy,
co w konsekwencji doprowadzilo do blednego ustalenia stanu faktycznego, iz ubezpieczony jest zdolny do pracy,
podczas gdy ustalen takich nie mozna bylo uczynic¢ w sytuacji niewyjaéniania wszystkich okolicznosci istotnych dla
rozstrzygniecia niniejszej sprawy.

2. Naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przyznanie wiarygodnosci opiniom bieglych sadowych, ktore sa niepelne,
albowiem opinie te nie zawierajg wyja$nienia, czy niemozno$¢ wykonywania prac ciezkich i na wysoko$ci nie powoduje
znacznej utarty zdolno$ci do wykonywania pracy przez ubezpieczonego zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.

3. Naruszenie przepiséw prawa materialnego poprzez jego bledng wykladnie tj. art. 12 ust. 1 ustawy o emeryturach
i rentach poprzez przyjecie, iz w sprawie istotne znaczenie ma ,poprawa zdrowia ubezpieczonego" w sytuacji, gdy w
Swietle art. 12 ust. 1 istotnym bylo ustalenie, czy ubezpieczony zgodnie z trescig tego przepisu jest osoba niezdolng
do pracy z tego powodu, zZe utracil calkowicie lub czesSciowo zdolno$é do pracy zarobkowej z powodu naruszenia
sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnos$ci do pracy po przekwalifikowaniu.

Wskazujac na powyzsze zarzuty apelujacy wni6st o uchylenie zaskarzonego orzeczenia i przekazanie do ponownego
rozpoznania sprawy sadowi pierwszej instancji wraz z rozstrzygnieciem o kosztach postepowania obu instancji.

W odpowiedzi na apelacje organ rentowy wniost o oddalenie apelacji w caloéci.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie zastuguje na uwzglednienie.

Analiza zgromadzonego w sprawie materialtu dowodowego, w tym zarzutéw apelacyjnych, doprowadzila Sad
Apelacyjny do wniosku, ze wyrok Sadu Okregowego jest prawidlowy. Sad Okregowy dokonal prawidlowych ustalen
faktycznych, w granicach swobodnej oceny dowoddéw, o ktbrej stanowi art. 233 § 1 k.p.c., i wyprowadzit z nich
nalezycie uzasadnione wnioski, ktore staly sie podstawa do wydania orzeczenia przez Sad Odwolawczy bez potrzeby
ich uzupehiania badz korygowania.

Odnoénie zarzutu naruszenia art. 227 w zw. z art. 217 § 3 k.p.c. nalezy wskazaé, ze jakkolwiek ocena niezdolnosci
do pracy, w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnos$ci organizmu i wynikajacych stad ograniczenn mozliwosci
wykonywania pracy, wymaga z reguly wiadomos$ci specjalnych (opinii bieglego z zakresu medycyny), to jednak
ostateczna ocena, czy ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy musi uwzglednia¢ takze inne elementy, w
tym zwlaszcza poziom kwalifikacji ubezpieczonego, mozliwo$ci zarobkowania w zakresie tych kwalifikacji, mozliwoé¢
wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego,
biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje
psychofizyczne (art. 12 ust. 11 3 oraz art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych, Dz.U. z 2004 r. Nr 39, poz. 353 ze zm. w zwigzku z art. 278 § 1 k.p.c.). Ocena ta ma
charakter prawny, stanowiac subsumcje stanu faktycznego do norm prawnych i moze jej dokona¢ wylacznie sad
a nie biegly. Nie ma zatem podstawy do stwierdzenia, ze koniecznym jest przeprowadzenie uzupelniajacej opinii
bieglych sadowych jedynie w zakresie ustalenia, czy niemozno$¢ wykonywania prac ciezkich i na wysokoSci przez
ubezpieczonego nie powoduje znacznej utarty zdolnoSci do wykonywania pracy przez ubezpieczonego zgodnie z
posiadanymi kwalifikacjami. Ocena stanu faktycznego w powyzszym zakresie nalezy bowiem do sgdu, a nie do
bieglego.



Za nieuzasadniony Sad Apelacyjny uznal zarzut oddalenia wnioskow dowodowych ubezpieczonego. Sad nie ma
bowiem obowigzku prowadzenia postepowania tak dtugo az okoliczno$ci korzystne dla strony zostana udowodnione.
Nadto, wniosek o przestuchanie lekarza ubezpieczonego oraz samego ubezpieczonego na okoliczno$¢ jego stanu
zdrowia w 2003 r. oraz obecnie, byl nieprzydatny dla niniejszego postepowania co potwierdza sam ubezpieczony
formulujac zarzut naruszenia art. 12 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach.

W odniesieniu do zarzutu naruszenia art. 233 k.p.c. nalezy wskaza¢, ze wtasciwie powielal on argumentacje wskazang
przy zarzucie naruszenia art. art. 227 w zw. z art. 217 § 3 k.p.c. Apelujacy suponuje, ze opinie bieglych sa niepelne,
albowiem opinie te nie zawieraja wyjasnienia, czy niemozno$¢ wykonywania prac ciezkich i na wysokoéci przez
ubezpieczonego nie powoduje znacznej utarty zdolnosci do wykonywania pracy przez ubezpieczonego zgodnie z
posiadanymi kwalifikacjami. Tymczasem, jak zostalo wskazane powyzej, kwestia utraty zdolnoéci do wykonywania
pracy przez ubezpieczonego zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, jest dokonywana przez sad, a nie bieglych, w
ramach swobody decyzyjnej o ktérej mowa w art. 233 k.p.c. Ponadto, dokonujac weryfikacji ustalen faktycznych Sad
Apelacyjny mial na wzgledzie, ze zarzut w zakresie naruszenia art. 233 k.p.c. moze zosta¢ uznany za trafny jedynie
wowczas, gdy skarzacy wykaze, ze poczynione przez sad ustalenia nie znajduja oparcia w caloksztalcie zebranego
w sprawie materialu dowodowego, badz ze ocena poszczegblnych dowodéw pozostaje w sprzecznoéci z zasadami
logicznego myslenia, do$wiadczenia zyciowego czy wskazaniami wiedzy. Zaznaczy¢ przy tym nalezy, ze do przyjecia
trafnoéci zarzutu nie wystarcza wskazanie innej, mozliwej na gruncie zebranych dowodow wersji faktycznej, lecz
niezbedne jest wskazanie przyczyn dyskwalifikujacych ocene sadu, a podniesione w tym zakresie argumenty winny
wskazywaé na brak powiazania, w $wietle kryteriow wyzej wzmiankowanych, przyjetych wnioskéw z zebranym
materialem dowodowym. Jezeli jednak z okreSlonego materialu dowodowego sad wyprowadza wnioski logicznie
poprawne i zgodne z do$wiadczeniem zyciowym, to ocena sadu nie narusza regul swobodnej oceny dowoddéw i musi
sie ostaé¢, cho¢by w rownym stopniu, na podstawie tego materialu dowodowego, dawaly sie wysnu¢ wnioski odmienne
(por. wyrok SN z dnia 27 wrzeénia 2002r., IV CKN 1316/00, LEX nr 80273). Podkresli¢ bowiem nalezy, ze sad
I instancji ma ustawowo zagwarantowana swobode w ferowaniu wyroku, rola za$ sadu odwolawczego jest jedynie
kontrola, czy granice swobodnego uznania sedziowskiego, w tym granice swobodnej oceny dowodow, nie zostaly
przekroczone. Skarzacy powyzszych przestanek, mogacych skutkowaé uwzglednieniem zarzutu naruszenia art. 233
k.p.c., nie podniost. Jego stanowisko w tym zakresie stanowi raczej polemike z prawidlowymi ustaleniami Sadu I
instancji.

Nalezy bowiem zauwazy¢, ze wszyscy biegli zgodnie uznali, ze wobec poprawy stanu zdrowia w tym zakresie
juz nie istnieje niezdolno$é ubezpieczonego do pracy. Jak bowiem zauwazono u wnioskodawcy nie stwierdza sie
ewidentnych cech uszkodzenia centralnego ukladu nerwowego w sensie zmian otepiennych czy charakteropatycznych,
co $wiadczy o lagodnym przebiegu padaczki, aktualnie nie powodujacym niezdolno$ci do pracy. Ubezpieczony
jest intelektualnie sprawny mimo wystepujacych od wielu lat napadéw padaczkowych. Leczenie padaczki jest
dobrze kontrolowane, napady wystepuja rzadko, przewaznie w nocy podczas snu. Obecnie stosowane leki pozwalaja
ograniczy¢ w znacznym stopniu objawy padaczki, co pozwala na podjecie pracy w przypadku ubezpieczonego.
Ponadto, zgodnie z niekwestionowanymi ustaleniami Sadu I instancji,, przyczyna wczesniejszego pobierania renty
z tytulu niezdolno$ci do pracy byla padaczka, na ktéra ubezpieczony cierpial od 6 roku zycia. Pomimo choroby
ubezpieczony ukonczyl (...) w zawodzie §lusarz, i pracowal w zawodzie przez 5 lat. Nastepnie od 01.02.1989r. pracowal
przez 13 lat jako szwacz- szyl rekawice robocze, pomimo orzeczenia o niepelnosprawnosci.

Nalezalo zatem uznaé, ze ubezpieczony ma kwalifikacje oraz umiejetnosci do wykonywania zawodu §lusarza oraz
szwacza.

Skarzacy w wywiedzione]j apelacji nie kwestionowal powyzszych ustalenn faktycznych skupiajac sie w zasadzie
na podwazeniu wydanych w sprawie opinii z uwagi na brak literalnego (wyraZnego) wyjasnienia w ich tredci,
czy niemozno$¢ wykonywania prac ciezkich i na wysokoSci przez ubezpieczonego nie powoduje znacznej utarty
zdolnoSci do wykonywania pracy przez ubezpieczonego zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. Tymczasem, jak
zostalo juz zauwazone, ostateczna ocena w tym zakresie nalezy do sadu. Sad Okregowy oparl ustalenia faktyczne i



ostateczng ocene prawna na caloéci materialu zgromadzonego w sprawie, w tym licznych opiniach bieglych, rowniez
uzupekniajacej z 9 czerwca 2014 r., zgodnych co do tego, ze schorzenia odwolujacego nie ograniczaja jego zdolnosci
do pracy, cho¢ istnieja pewne przeciwwskazania do ciezkiej pracy fizycznej i na wysoko$ci.

W opinii bieglego z zakresu medycyny pracy wskazano, ze ubezpieczony moze wykonywac lekkie i érednio-ciezkie
prace fizyczne na ogélnym rynku pracy w warunkach bezpiecznych. Moze w szczegélnosci pracowaé jako np.
Slusarz narzedziowy, czyli zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. Nadto, ubezpieczony moze wykonywaé prace
warsztatowe lub inne, np. gospodarz domu, parkingowy, itp. (k. 115 akt). Ubezpieczony nie odni6slt sie w zaden
sposob do powyzszych ustalen bieglych. Dochodzac zatem do wniosku, ze ubezpieczony jest zdolny do pracy zgodnej
z jego kwalifikacjami, Sad Okregowy nie wyrazil innego pogladu niz wynikajacy z opinii bieglych w kwestiach
faktycznych wymagajacych wiadomoSci specjalnych (wiedzy medycznej), lecz wykorzystujac wynikajace z opinii
ustalenia faktyczne dotyczace kwestii wymagajacych takich wiadomo$ci, dokonal prawnej oceny zdolnoéci skarzacego
do pracy. Dokonanie takiej oceny, jak powyzej wskazano, byto w pelni uprawnione.

W $wietle powyzszych ustaleni oraz w zwigzku z dokonang przez Sad I instancji wykladnia przepisu z art. 12
ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach, za bezzasadny nalezalo uznaé¢ réwniez zarzut naruszenia tego przepisu.
Skarzacy zarzucal bledna jego wykladnie poprzez przyjecie, iz w sprawie istotne znaczenie ma ,poprawa zdrowia
ubezpieczonego" Tymczasem, Sad Okregowy nie wyrazil takiego pogladu w zadnym fragmencie uzasadnienia
zaskarzonego wyroku. Argumentowal w nim bowiem, ze dla ustalenia niezdolnoSci do pracy nie wystarcza samo
stwierdzenie u pacjenta zmian chorobowych, konieczne jest jeszcze ustalenie, ze zmiany te uposledzaja funkcje
organizmu w stopniu uniemozliwiajagcym (calkowicie lub czeSciowo) wykonywanie pracy. Uznal przy tym, ze
rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia, nie daja podstaw do orzekania dlugotrwalej, czeSciowej lub calkowitej
niezdolnoéci do pracy badanego po 31 maja 2012 roku. Przytoczyl przy tym szczegélowo wnioski bieglych, ktore
nie zostaly skutecznie zakwestionowane, a nadto wskazal, ze biegli wyjasnili dodatkowo, na czym polega poprawa
stanu zdrowia badanego. Nalezy przy tym zauwazy¢, ze z uzasadnienia zaskarzonego wyroku nie wynika, aby Sad I
instancji okoliczno$ci poprawy stanu zdrowia ubezpieczonego nadal pierwszoplanowe znaczenie przy rozstrzygnieciu
przedmiotowej sprawy, jak zdaje sie suponowac skarzacy. Stwierdzong i uzasadniong przez bieglych poprawe stanu
zdrowia Sad I instancji uznal za przestanke potwierdzajaca wiarygodnosé sporzadzonych w sprawie opinii, co wynika
z uzasadnienia zaskarzonego wyroku.

Majac na uwadze przedstawiona argumentacje Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje, jako
nieuzasadniong.



