Sygn. akt ITT AUa 188/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 czerwca 2016 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

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

po rozpoznaniu w dniu 7 czerwca 2016 r. w Szczecinie

sprawy G. D.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o prawo do renty rodzinnej

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 8 grudnia 2015 r. sygn. akt VI U 489/15

oddala apelacje.

Sygn. akt ITT AUa 188/16

Sygn. akt III AUa 188/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 29 kwietnia 2015 roku znak (...) Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w S. odméwil G. D. prawa do
renty rodzinnej po zmarlym ojcu E. D.. Swoje rozstrzygniecie organ rentowy uzasadnil orzeczeniem Komisji Lekarskiej

ZUS z dnia marca 2015 roku, w ktorym stwierdzono, ze ubezpieczony nie jest osobg calkowicie niezdolng do pracy.

W odwolaniu od powyzszej decyzji G. D., kwestionujac orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS, wniost o jej zmiane i
przyznanie mu prawa do renty rodzinnej po zmarlym ojcu, wskazujac, ze jest niezdolny do jakiejkolwiek pracy.

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, wniost
o0 jego oddalenie w catoéci, z argumentacja podniesiona w zaskarzonej decyzji.



Sad Okregowy w Szczecinie wyrokiem z dnia 8 grudnia 2015 r. w sprawie
o sygnaturze akt VI U 489/15 oddalil odwolanie ubezpieczonego.

Sad I instancji oparl swoje rozstrzygniecie na nastepujacych ustaleniach faktycznych i rozwazaniach prawnych.
G. D. urodzit sie w dniu (...).
E. D., ojciec ubezpieczonego urodzil sie (...), a zmart 13 lutego 2007 .

Ubezpieczony posiada wyksztalcenie zasadnicze zawodowe w zawodzie rolnik mechanizator, jednak w wyuczonym
zawodzie nigdy nie pracowal. W okresie p6zniejszym ukonczyl 2 klasy technikum (...). Od 17 sierpnia 1987 r. do 31
marca 1990 r. ubezpieczony pracowat w charakterze starszego sprzedawcy w Gminnej Spéldzielni (...) w M.. Od 10
maja 1999 r. do 31 lipca 1999 r. pracowal w (...) S.A. w charakterze serwisanta sieci.

W dniu 19 listopada 1992 r. G. D. zlozyt wniosek o rente inwalidzka. Orzeczeniem (...)

z dnia 9 grudnia 1992 r. ubezpieczony zostal uznany za inwalide III grupy z ogdlnego stanu zdrowia z powodu
wrodzonej wady serca i koSciozrostu promieniowo-tokciowego obu przedramion. Ustalono, ze inwalidztwo istnieje
od urodzenia, konsekwencja czego byla decyzja ZUS z dnia 28 grudnia 1992 r., w ktérej odméwiono ubezpieczonemu
prawa do renty inwalidzkiej. Ubezpieczony odwolal sie od tej decyzji, ktéra wyrokiem Sagdu Wojewddzkiego w Zielonej
Gorze z dnia 2 lipca 1993 r. zostala uchylona i przekazana organowi rentowemu do ponownego rozpoznania. W
orzeczeniu (...) z dnia 30 wrzeénia 1993 r. ustalono, ze inwalidztwo uleglo pogorszeniu w czasie zatrudnienia. Na
podstawie decyzji z dnia 25 pazdziernika 1993 r. przyznano ubezpieczonemu prawo do stalej renty inwalidzkiej ITI
grupy (renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy) od 19 listopada 1992 r.

W dniu 13 listopada 2014 r. G. D. zlozyl wniosek o rente rodzinna po zmarlym ojcu.

W dniu 29 stycznia 2015 r. Lekarz Orzecznik ZUS (po opinii drugiego lekarza konsultanta ZUS z zakresu
kardiologii) uznal, ze ubezpieczony nie jest osoba catkowicie niezdolna do pracy. Lekarz Orzecznik ZUS rozpoznal u
ubezpieczonego wade wrodzona serca w stadium wydolno$ci ukladu krazenia II NYHA.

Po zlozeniu przez ubezpieczonego sprzeciwu od orzeczenia Lekarza Orzecznika, Komisja Lekarska ZUS, w dniu 16
marca 2015 r., wydala orzeczenie, w ktérym podtrzymala opinie Lekarza Orzecznika ZUS, stwierdzajac ze G. D. nie
jest catkowicie niezdolny do pracy.

Aktualny stan zdrowia czyni ubezpieczonego osobg czeéciowo trwale niezdolna do pracy.

Ubezpieczony posiada prawidlowa budowe ciala, jego stan odzywienia jest dobry. W konczynach gbérnych
wnioskodawcy miesnie sa slabo rozwiniete, szczegblnie przedramion, wystepuje przykurcz zgieciowy w stawie
lokciowym prawym ok. 35°,

w lewym 20°, zgiecie w stawach lokciowych 120°, stawy nadgarstkowe zgiecie grzbietowe 20°, dloniowe 50°. U
ubezpieczonego wystepuja rowniez ograniczone ruchy przedramion - supinacja prawego przedramienia 15°, lewego
25° (prawidlowa 80°), pronacja 90° obu przedramion. Stawy barkowe zachowaly pelna ruchomo$¢. Zachowana jest
chwytno$¢ rak, funkcja rak jest jednak uposledzona z powodu ograniczenia ruchéw obrotowych przedramion. Sita
mie$niowa jest jednakowa. Klatka piersiowa oddechowo ruchoma, niebolesna. W kregoshupie wystepuje bolesnoéé
uciskowa na poziomie Th 12/L1, krzywizny wygladzone, ruchomo$¢ w granicach prawidlowych, objaw szczytowy
ujemny, odleglo$¢ broda mostek 0 cm, palce podloga 10 cm. W koniczynach dolnych obwody sa jednakowe,
obrysy stawéw prawidlowe, ruchomo$é w stawach w granicach prawidlowych, sila mie$niowa symetrycznie
jednakowa, objawy rozciagowe ujemne. Chod prawidlowy. W kregostupie szyjnym wystepuja poczatkowe zmiany
zwyrodnieniowe.

U ubezpieczonego we wczesnym dziecinstwie zostala rozpoznana wrodzona wada serca, ktorej nie mozna bylo okresli¢
z powodu braku zgody rodzicow na cewnikowanie serca. Z powodu tej wady ubezpieczony byt hospitalizowany w (...)



w 1978 r. oraz w Wojewddzkim Szpitalu (...) (w 1988 r.). W wykonanym w dniu 21 stycznia 2015 r. badaniu USG
serca u ubezpieczonego stwierdzono nieprawidlowe ujécie zyly préznej gornej do lewego przedsionka, niedomykalno$é
zastawki dwudzielnej oraz trojdzielnej, niedorozwdj tetnicy plucne;j.

U ubezpieczonego stwierdza sie przecietng ostro$é¢ shuchu i wzroku, szyje ksztaltna, tarczyce niepowiekszona. Objawy
oczne nadczynnosci tarczycy sa ujemne. Granice sttumienia bezwzglednego serca sa prawidlowe. Czynno$¢ serca jest
miarowa 64/min, RR 140/69 mmHg, tony glo$ne, dZzwieczne. Wystepuje szorstki szmer wyrzutowy stenozy tetnicy
plucnej oraz miekki muzyczny szmer skurczowy zastawki mitralnej i tréjdzielnej. Krazenie jest wydolne. Powloki
brzuszne sa wysklepione ponizej poziomu klatki piersiowej, symetryczne, miekkie. Watroba znajduje sie pod prawym
lukiem zebrowym. Sledziona nie jest opukowo powiekszona. Innych oporéw patologicznych nie stwierdza sie. Tetno
na tetnicy grzbietowej i piszczelowej tylnej konczyn dolnych jest obustronnie wyczuwalne. Obrzekéw podudzi nie
stwierdza sie.

W badaniach dodatkowych stwierdzono:
+ EKG: rytm zatokowy miarowy, wysokie zalamki R w V4. Brak zaburzen rytmu i przewodnictwa.

« USG (12.01.2015 r. oraz 21.01.2015 r.): frakcja wyrzutowa serca EF= 60% - prawidlowa. Anomalia splywu zyty
proznej gornej do lewego przedsionka, niedomykalno$¢ zastawki mitralnej i trojdzielnej niewielkiego stopnia.

 Rtg klatki piersiowej (1988) — sylwetka serca mala, stabo wysycany luk aorty i tetnicy plucne;j.
+ CD kregostupa szyjnego: poczatkowe zmiany zwyrodnieniowe. Kyfoscolioza kregostupa w odcinku piersiowym.
« Decyzja (...) (29.01.2013 r.): umiarkowany stopien niepelnosprawnosci z powodu: (...) do 29.01.2016 .

Wrodzone przykurcze stawow lokciowych i ograniczenie ruchow rotacyjnych przedramion czynia ubezpieczonego
trwale czeSciowo niezdolnym do pracy z powodéw ortopedycznych. Brak ruch6w rotacyjnych przedramion uposledza
funkcje rak pomimo zachowanej ich chwytnosci. Ubezpieczony zachowal zdolno$¢ do pracy lekkiej niewymagajacej
precyzyjnych ruchéw rak i dzwigania ciezaréw. Funkcja kregostupa i koniczyn dolnych wnioskodawcy nie jest
upoSledzona.

Schorzenia kardiologiczne, tj. wada wrodzona serca pod postacig stenozy tetnicy plucnej oraz nieprawidlowego
splywu zyly gtownej gornej do lewego przedsionka, umiarkowana sinica centralna, przy braku zaburzen rytmu serca
i zaburzen przewodnictwa, braku danych klinicznych dla nadci$nienia ptucnego i niewydolnoéci krazenia réwniez
czynig ubezpieczonego czeSciowo, trwale niezdolnym do pracy. Ze wzgledu na r6zng patogeneze zmian chorobowych
ukladu krazenia i ukladu ruchu, nie mozna dokonac ich zsumowania.

Ubezpieczony jest zdolny do pracy lekkiej niewymagajacej precyzyjnych ruchow rak i dZzwigania ciezaréw, a zatem nie
jest catkowicie niedolny do pracy.

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy uznal, ze odwolanie ubezpieczonego nie zaslugiwato na uwzglednienie.

W mysél art. 68 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jedn. Dz. U. z 2013
I., p0z.1440 ze zm. dalej jako ustawa rentowa) prawo do renty rodzinnej maja dzieci wlasne, dzieci drugiego malzonka
i dzieci przysposobione:

1) do ukonczenia 16 lat;
2) do ukoniczenia nauki w szkole, jezeli przekroczyly 16 lat zZycia, nie dluzej jednak niz do osiggniecia 25 lat zycia, albo

3) bez wzgledu na wiek, jezeli staly sie calkowicie niezdolne do pracy oraz do samodzielnej egzystencji lub catkowicie
niezdolne do pracy w okresie, o ktorym mowa w pkt 1 lub 2.



Sad Okregowy w swoich rozwazaniach wskazal, ze przepis art. 68 ust. 1 ustawy rentowej jest elementem normy
prawnej ustanawiajacej prawo do pobierania renty rodzinnej dla trzech grup dzieci. Pierwsza grupa obejmuje
wszystkie dzieci, ktore nie ukonczyty 16 lat. Maja one bezwarunkowe prawo do pozostawania na utrzymaniu rodzicow.
Smieré rodzica, zanim dziecko ukonczy ten wiek, zawsze oznacza utrate zywiciela. Druga grupa to dzieci od 16 do 25 lat,
ktore kontynuuja nauke. Kontynuowanie nauki oznacza przedtuzenie prawa do pozostawania na utrzymaniu rodzicow
a w razie ich $mierci do otrzymywania renty rodzinnej do ukoniczenia 25 lat. Trzecia grupa to dzieci, ktéorym prawo
pozwala pozostawa¢é na utrzymaniu rodzicow (pobieraé rente rodzinng) bez ograniczenia wiekowego, pod warunkiem
jednak, ze sa calkowicie niezdolne do pracy, jezeli ta calkowita niezdolno$¢ powstala w wieku do 16 lat, albo jezeli
dziecko uczeszczato do szkoly przed ukonczeniem 25 lat. Ubezpieczony — z uwagi na ukoniczenie 25 roku zycia — mog}
skorzysta¢ wylacznie z podstawy nabycia prawa do renty rodzinnej wymienionej w przepisie art. 68 ust.1 pkt 3 ustawy
rentowej, tj. po wykazaniu, ze jest calkowicie niezdolny do pracy i ta calkowita niezdolno$é rozpoczela sie przed dniem
ukoniczenia przez niego nauki.

Pojecie niezdolnoSci do pracy zostalo zdefiniowane w przepisie art. 12 ustawy

o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, w ktérym wskazano, ze niezdolna do pracy jest osoba,
ktora calkowicie lub czesciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu
i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu, zaznaczajac iz calkowicie niezdolng do pracy jest
osoba, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, natomiast czeSciowo niezdolna do pracy — osoba,
ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnosé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z calkowitg
niezdolno$cia do pracy mamy zatem do czynienia w sytuacji utraty zdolno$ci do wykonywania jakiejkolwiek pracy,
przy czym zgodnie z art. 13 ust. 4 zachowanie zdolno$ci do pracy w warunkach okre$lonych w przepisach o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych nie stanowi przeszkody do orzeczenia calkowitej
niezdolno$ci do pracy. Przeslanka niezdolno$ci do jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia w innych
warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i charakteru
naruszenia sprawnosci organizmu (wyrok SN z dnia 8 grudnia 2000 r., II UKN 134/00, OSNAPiUS 2002, nr 15,
poz. 369). Oznacza to, ze mozliwo$¢ uznania calkowitej niezdolnoéci do pracy jest wykluczona przy zachowaniu
choc¢by ograniczonej zdolnoéci do pracy w tzw. normalnych warunkach. Cze$ciowa niezdolno$éc¢ do pracy jest natomiast
wynikiem utraty w znacznym stopniu zdolnoéci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Ustalenia w przedmiocie stanu zdrowia ubezpieczonego zostaly poczynione przez Sad Okregowy w oparciu o analize
dokumentacji medycznej G. D., pozostajacej w dyspozycji organu rentowego oraz — przede wszystkim — na podstawie
przeprowadzonych w toku postepowania sagdowego dowodéw z opinii bieglych sadowych z zakresu ortopedii, dr nauk
med. H. M. oraz z zakresu chor6b wewnetrznych i kardiologii, dr nauk med. J. S.. Autentyczno$¢ dokumentéw nie byta
przez strony kwestionowana i nie budzila watpliwo$ci Sagdu Okregowego. Zostaly one sporzadzone w sposob zgodny z
przepisami prawa, przez uprawnione do tego osoby, w ramach ich kompetencji, oraz w sposéb rzetelny, dlatego tez Sad
uznat je za wiarygodne. Tak samo ocenil Sad orzekajacy ztozone w sprawie opinie bieglych sadowych, ktére podlegaja,
tak jak inne dowody, ocenie wedlug art. 233 § 1 k.p.c. Sad wskazal, ze opinie bieglych od innych $rodkéw dowodowych
odrdznia fakt, ze sa szczegblne dla tego dowodu kryteria oceny, ktore stanowia: poziom wiedzy bieglego, podstawy
teoretyczne opinii, spos6b motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz stopieni stanowczosci wyrazonych
W niej ocen, a takze zgodno$¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechnej (wyrok SN z 15 listopada 2002r. V CKN 1354/00
LEX nr 77046).

W przedmiotowej sprawie opinie bieglych wydane zostaly przez posiadajacych wieloletnie do§wiadczenie zawodowe
specjalistow w zakresie schorzen, na ktore cierpi ubezpieczony, po dokladnym przeanalizowaniu jego dokumentacji
medycznej oraz po przeprowadzeniu badan sadowo — lekarskich. Sporzadzone przez bieglych ekspertyzy sa jasne i
spojne, wnioski w nich zawarte logiczne i przekonywajaco uzasadnione,

a rzetelno$é i fachowo$¢ powyzszych ustalen nie budzi zadnych watpliwo$ci Sadu

i pozwala na uznanie ich za w pelni wiarygodne.



Obaj biegli uznali ubezpieczonego za osobe trwale cze$ciowo niezdolna do pracy od dziecinstwa z powoddéow
ortopedycznych (wrodzone przykurcze stawow tokciowych i ograniczenie ruchéw rotacyjnych przedramion), jak i
odrebnie kardiologicznych (wrodzona wada serca pod postacia stenozy tetnicy plucnej oraz nieprawidlowego spltywu
zyly glownej gornej do lewego przedsionka). Biegli uznali rowniez, ze ubezpieczony jest zdolny do wykonywania lekkiej
pracy niewymagajacej precyzyjnych ruchéw rak i dZwigania ciezaréw, a zatem stwierdzili, ze ubezpieczony w obecnym
stanie zdrowia nie utracil zdolnosci do wykonywania jakiejkolwiek pracy, co jest warunkiem niezbednym dla przyjecia
catkowitej niezdolnos$ci do pracy.

Opinie bieglych zostaly wprawdzie zakwestionowane przez G. D., ktory jednak poza stwierdzeniem, ze nie zgadza sie z
nimi, nie wskazal zadnych merytorycznych argumentéw podwazajacych ustalenia obu biegltych. Ustosunkowujac sie
do opinii dr nauk med. J. S., ubezpieczony podal nawet, ze ,dane opisane w opinii bieglego sadowego zgadzaja sie ze
stanem faktycznym" zdrowia wnioskodawcy.

Tak argumentujac oraz majac na uwadze fakt, ze ubezpieczony w okresie od 17 sierpnia 1987 r. do 31 marca 1990 r.
pracowal jako starszy sprzedawca w Gminnej Spéldzielni (...) w M., a od 19 listopada 1992 r. zostal uznany przez organ
rentowy za osobe cze$ciowo niezdolng do pracy i to na skutek pogorszenia sie jego stanu zdrowia w czasie zatrudnienia,
Sad Okregowy stwierdzil, iz brak jest podstaw do uznania, ze ubezpieczony jest osoba calkowicie niezdolna do pracy

i to od ukonczenia nauki w szkole (czyli przez 1987 rokiem) i na podstawie przepisu art. 477'4 §1 k.p.c. — odwolanie
ubezpieczonego oddalil.

Z wyrokiem Sgdu Okregowego w Szczecinie nie zgodzil sie ubezpieczony, zaskarzyl rozstrzygniecie w calo$ci. W
uzasadnieniu podniosl, ze opinie bieglych lekarzy sadowych sa bledne, bowiem jego stan zdrowia pogarsza sie z dnia
na dzien. Zdaniem apelujacego, wymaga on stalej opieki drugiej osoby, poniewaz nie jest

w stanie normalnie funkcjonowacé.

W odpowiedzi na apelacje organ rentowy wniost o jej oddalenie w caloéci,
w pehni podzielajac argumentacje faktyczna i prawna zawarta w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonego okazala sie nieuzasadniona.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, rozstrzygniecie Sadu I instancji jest prawidlowe. Sad Okregowy wlasciwie przeprowadzit
wnikliwe postepowanie dowodowe, w zaden sposob nie uchybiajac przepisom prawa procesowego oraz dokonal
wszechstronnej oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego, w konsekwencji prawidlowo ustalil stan faktyczny
sprawy. Sad Odwolawczy podzielil ustalenia i rozwazania prawne Sgdu Okregowego, rezygnujac jednocze$nie z
ich ponownego szczegolowego przytaczania (por. wyroki Sadu Najwyzszego z 5 listopada 1998 r. I PKN 339/98,
OSNAPiUS 1999/24 poz. 776, z 22 lutego 2010 r. I UK 233/09, Lex nr 585720).

Istotg sporu w przedmiotowej sprawie byto ustalenie, czy ubezpieczony G. D. jest osobg calkowicie niezdolng do pracy
w rozumieniu przepisow ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych i czy tym samym
spelnia przestanke konieczna do nabycia prawa do renty rodzinne;j.

W tym miejscu przypomnie¢ nalezy, ze zgodnie z art. 68 ust. 1 ustawy rentowej dzieci wlasne, dzieci drugiego malzonka
i dzieci przysposobione majg prawo do renty rodzinnej: 1) do ukoniczenia 16 lat; 2) do ukonczenia nauki w szkole,
jezeli przekroczyly 16 lat zycia, nie dluzej jednak niz do osiggniecia 25 lat zycia, albo 3) bez wzgledu na wiek, jezeli
staly sie calkowicie niezdolne do pracy oraz do samodzielnej egzystencji lub catkowicie niezdolne do pracy w okresie,
o ktérym mowa w pkt 1 lub 2.

Z uwagi na ukonczenie 25 lat, ubezpieczony mogl skorzystaé wylacznie



z podstawy nabycia prawa do renty rodzinnej wymienionej w przepisie art. 68 ust. 1 pkt 3 ustawy rentowej, tj. po
wykazaniu, ze jest calkowicie niezdolny do pracy i catkowita niezdolno$é rozpoczela sie przed dniem ukonczenia przez
niego nauki.

Definicje niezdolnoSci do pracy zawiera art. 12 ustawy rentowej. Stanowi on, ze niezdolna do pracy w rozumieniu
ustawy jest osoba, ktora calkowicie lub czesciowo utracila zdolnos¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia
sprawnosci organizmu

i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra
utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy. CzeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym
stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Zgodnie za$ z art. 13 ustawy, przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co
do odzyskania zdolnosci do pracy uwzglednia sie:

- stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwoSci przywrbcenia niezbednej sprawnos$ci 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.

Zwazy¢ nalezy, ze ocena niezdolnoSci do pracy przebiega w plaszczyznach: medycznej, gdzie brany jest pod uwage
charakter i przebieg proceséw chorobowych oraz ich wplyw na stan czynno$ciowy organizmu oraz socjalnej, na
ktorej uwzglednia sie posiadane kwalifikacje, zawod, wykonywane czynno$ci i warunki pracy oraz mozliwo$é dalszego
wykonywania pracy zarobkowej, a takze mozliwo$¢ przywrécenia zdolno$ci do pracy przez leczenie i rehabilitacje lub
przekwalifikowanie zawodowe (wyrok SN z 10 czerwca 1999 r. II UKN 675/98 OSNP 0/16/624).

Ocena catkowitej badz czeSciowej niezdolnos$ci do pracy, w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnoéci organizmu i
wynikajacych stad ograniczen mozliwoSci wykonywania pracy co do zasady wymaga wiadomo$ci specjalnych.
Specyfika dowodu z opinii bieglego wyraza sie w tym, iz sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez Sad, ktéry
nie posiada wiadomo$ci specjalnych, tylko

w zakresie zgodnoSci z zasadami logicznego mys$lenia, do§wiadczenia zyciowego

i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego rodzaju dowodu stanowia rowniez poziom wiedzy bieglego, podstawy
teoretyczne opinii, spos6b motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz stopient stanowczosci wyrazonych
tez. Jak wskazal Sad Najwyzszy, opinia bieglego podlega ocenie zgodnie z art. 233 § 1 k.p.c. na podstawie wlaSciwych
dla jej przedmiotu kryteriéw, jednak z uwagi na specyficzny charakter dowodu z opinii bieglego ocena ta jest o tyle
ograniczona, ze nie moze wkraczaé

w zakres wymagajacy wiedzy specjalnej. Sad nie moze orzekaé wbrew opinii bieglych sadowych — wprawdzie w ramach
przyznanej Sagdowi swobody w ocenie dowoddéw moze on i powinien poddaé opinie bieglych stosownej weryfikacji
dla uznania ich za przekonujace badz podlegajace zdyskwalifikowaniu, jednakze nie moze opieraé sie wylacznie na
wlasnej wiedzy, oderwanej od specjalistycznej wiedzy medycznej. Jednocze$nie nalezy uwzglednié, ze w sprawach o
rente z tytulu niezdolnoéci do pracy ostatecznie decyduje Sad, gdyz niezdolno$¢ do pracy jako przestanka renty ma tu
znaczenie prawne (art. 12 i 13 ustawy o emeryturach i rentach), tak Sad Najwyzszy

w wyroku z 3 wrzeénia 2009 r. (III UK 30/09, LEX nr 537018).

Wyrok Sadu Okregowego zostal wydany w oparciu o analize dokumentacji medycznej G. D., pozostajacej w dyspozycji
organu rentowego oraz, przede wszystkim, na podstawie przeprowadzonych w toku postepowania sgdowego dowodow
z opinii bieglych sadowych z zakresu ortopedii, chor6b wewnetrznych

i kardiologii. Autentyczno$¢ dokumenté6w nie byla przez strony kwestionowana, nie budzi ona réwniez watpliwosci
Sadu Apelacyjnego. Dokumentacja zostala sporzadzona w sposéb zgodny z przepisami prawa, przez uprawnione
do tego osoby, w ramach ich kompetencji oraz w sposob rzetelny. Sad Okregowy ocenil dowody z dokumentéow
uznajac je za wiarygodne i istotne w sprawie. Sad Apelacyjny te ocene podzielil. Podobnie nalezalo da¢ wiare



zlozonym w sprawie opiniom bieglych sadowych, ktére wydane zostaly przez posiadajacych wieloletnie do§wiadczenie
zawodowe bieglych, specjalistow w zakresie schorzen, na ktore cierpi ubezpieczony. Zostaly one wydane po dokladnym
przeanalizowaniu dokumentacji medycznej ubezpieczonego oraz po przeprowadzeniu badan sadowo-lekarskich. W
ocenie Sadu Apelacyjnego opinie zawieraja trafne, logiczne i sp6jne wnioski, w zwigzku z czym Sad Okregowy slusznie
uznat je za przekonujace oraz na ich podstawie dokonal ustalen faktycznych w sprawie w zakresie stanu zdrowia
ubezpieczonego, a takze jego wplywu na zdolno$é¢ do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami.

W przedmiotowej sprawie nie bylo przestanek uzasadniajacych uznanie G. D. za osobe calkowicie niezdolng do
pracy. Biegli uznali ubezpieczonego za osobe trwale czeSciowo niezdolna do pracy od dziecinstwa z powoddow
ortopedycznych (wrodzone przykurcze stawow lokciowych i ograniczenie ruchéw rotacyjnych przedramion), jak i
odrebnie kardiologicznych (wrodzona wada serca pod postacig stenozy tetnicy plucnej oraz nieprawidlowego spltywu
zyly glownej gornej do lewego przedsionka). Uznali rowniez, ze G. D. jest zdolny do wykonywania lekkiej pracy
niewymagajacej precyzyjnych ruchéw rak i dzwigania ciezaroéw, a zatem stwierdzili, ze ubezpieczony w aktualnym
stanie zdrowia nie utracil zdolnoéci do wykonywania jakiejkolwiek pracy, a tylko takze ustalenie jest warunkiem
niezbednym do przyjecia calkowitej niezdolnosci do pracy.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego wnioski wyplywajace z opinii bieglych sa jednoznaczne, zaden z bieglych nie stwierdzil
takiego nasilenia wystepujacych u ubezpieczonego schorzen, ze powodowalyby u niego calkowitga niezdolno$é do
pracy. G. D. nie jest osoba zdrowa, ale jego schorzenia moga by¢ regulowane przez systematyczne leczenie, a w razie
ich nasilenia ubezpieczony moze korzystaé ze zwolnien lekarskich.

Reasumujgc — Sad Apelacyjny stwierdzil, ze analiza wszystkich okolicznoéci sprawy w ujeciu aspektéw medycznych
oraz socjalnych potwierdzila zasadno$¢ stanowiska bieglych i utwierdzila Sad Apelacyjny w przekonaniu, ze
ubezpieczony nie jest osobg calkowicie niezdolna do pracy, a zatem brak jest podstaw do przyznania

w przedmiotowej sprawie prawa do renty rodzinne;j.

Tak argumentujac Sad Apelacyjny uznal, ze zaskarzony wyrok odpowiada prawu, a wniesiona od niego apelacja jest
niezasadna, co skutkowaé musialo jej oddaleniem, o czym orzeczono na podstawie art. 385 k.p.c.
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