Sygn. akt ITT AUa 290/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 stycznia 2017 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

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

po rozpoznaniu w dniu 4 stycznia 2017 r. w Szczecinie

sprawy P. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VII Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 14 stycznia 2016 r. sygn. akt VII U 1449/12

oddala apelacje.

SSO del. Gabriela Horodnicka SSA Urszula Iwanowska SSA Barbara Bialecka
- Stelmaszczuk

IIT A Ua 290/16

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S. decyzja z dnia 11 lutego 2012 r. odméwil P. M. prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy, poniewaz orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z dnia 26 stycznia 2012 r. wnioskodawca zostal
uznany za osobe zdolna do pracy.

W odwolaniu od powyzszej decyzji P. M. wnibst o jej zmiane i przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do
pracy wskazujac, ze cierpi stale na réznego rodzaju schorzenia i przez 10 lat byt uznawany za osobe niezdolng do pracy.
Ubezpieczony podkresdlil, ze jego stan zdrowia nie ulegl poprawie, a wykonywana przed choroba praca magazyniera
firmy budowlanej wiazala sie ze znacznym wysiltkiem fizycznym, ktérego obecnie nie moze wykonywac. Odwolujacy sie



zakwestionowal mozliwoé¢ przekwalifikowania zawodowego wskazujac, ze i tak musialby podjaé sie pracy fizycznej,
a nawet te najlzejsze i najprostsze znajduja sie poza zasiegiem jego mozliwosci.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie w calo$ci, podtrzymujac argumentacje, jak w
uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 14 stycznia 2016 r. Sad Okregowy w Szczecinie VII Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalit
odwolanie.

Powyzsze orzeczeni Sad Okregowy opart o nastepujgce ustalenia faktyczne i rozwazania prawne:

P. M. urodzit sie w dniu (...) Legitymuje sie on wyksztalceniem $rednim zawodowym jako elektromechanik
urzadzen przemyslowych. W toku swojej aktywnosci zawodowej ubezpieczony pracowal jako pomoc kierowcy
(1975), elektromonter (1976-1979), elektromechanik (1979-1981), samodzielny technolog (1982-1989), elektromonter
okretowy (1989-1991), specjalista ds. handlowych (1996-1997), gospodarz obiektu-magazynier (1997-1999).

Na wniosek P. M. z dnia 26 listopada 2001 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. przyznal ubezpieczonemu
decyzja wydana 20 grudnia 2001 r., poczawszy od dnia 1 grudnia 2001 r., tj. od dnia powstania cze$ciowej niezdolnos$ci
do pracy, prawo do renty z tytutu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy. Okres§lona zaskarzong decyzja data koncowa
przystugujacego wnioskodawcy prawa (31 grudnia 2002 r.), byla przedtuzana kolejnymi decyzjami organu rentowego
az do 30 listopada 2011 .

Whniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy P. M. zlozyt w ZUS O/S. 4 pazdziernika
2011 r. Orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z dnia 22 grudnia 2011 r. P. M. nie zostal uznany za osobe niezdolng
do pracy. Na skutek wniesionego przez ubezpieczonego sprzeciwu z dnia 30 grudnia 2011 r., orzeczeniem komisji
lekarskiej ZUS z dnia 26 stycznia 2012 r. ustalono, ze P. M. nie jest osoba niezdolna do pracy.

U P. M. na dzien zlozenia wniosku o dalsze prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy oraz na dzien wydania
zaskarzonej decyzji istnialy podstawy do rozpoznania:

- czynnoS$ciowych zaburzen motoryki jelita grubego;
- zylakow kanatlu odbytu;
- przebytej polipektomii endoskopowej drobnego polipa esicy;

- zapalenia blony §luzowej czeéci przedodzwiernikowej zoladka i opuszki dwunastnicy w przebiegu zakazenia
Helicobacter pylori;

- przebytego przed 12 laty krwawienie z wrzodu zoladka;

- choroby niedokrwiennej serca w okresie ustabilizowanej niewydolnoSci wienicowej; przebytego 71lipca 2008 r. zawalu
Sciany dolnej leczonego doraznie angioplastyka prawej tetnicy wieficowej z implantacja stentu; ponownego zawalu
serca NSTEMI 27 grudnia 2008 r. spowodowanego niedroznoScia prawej tetnicy wiencowej z konieczno$cig ponownej
implantacji stentu. Hypertrojglicerydeme;

- gruzlicy pluca prawego leczonej swoiscie w okresie od marca do listopada 2001 r.; przebytej resekcji plata gornego
pluca prawego w marcu 2001 r. z powodu gruzliczaka bez istotnych nastepstw oddechologicznych; przewleklej
obturacyjnej choroby ptuc bez klinicznych objawow niewydolno$ci oddechowej;

- zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych kregow C5/C6 i C6/C7, z okresowym zespolem bolowym lewostronnym,
bez neurologicznych objawoéw ubytkowych i rozciagowych; kregozmyku L5 I/II stopnia z lewostronnym zespotem



boélowo-korzeniowym; zmian zwyrodnieniowych chrzastki stawoéw kolanowych, bez upo$ledzenia funkeji narzadu
ruchu; dny moczanowej w wywiadzie;

- przebytego 26 czerwca 2004 r. urazu miednicy z rana krocza, rozwarstwieniem tkanek okolicy spojenia lonowego,
kosci kulszowej lewej, kosci krzyzowej i uda lewego; krwiaka zaotrzewnowego; ztamania gatezi dolnej kosci lonowej
prawej, zlamania talerza i kolca biodrowego lewego; wtornej niedrozno$¢ mechanicznej odbytnicy z powodu krwiaka
§rodéciennego — wygojone, bez nastepstw;

- nadci$nienia tetniczego w II okresie WHO;
- przewleklego $wiadu skéry i przewleklego niezytu nosa; alergii na roztocza, sier§é psa i terpentyne;
- astmy oskrzelowej w wywiadach chorobowych.

Stwierdzone u ubezpieczonego zmiany chorobowe - w aktualnym na dziefi wydania zaskarzonej decyzji stanie
klinicznego zaawansowania - nie daja podstaw do orzekania dtugotrwalej, czeSciowej lub calkowitej niezdolnoéci do

pracy.

W dniach 2/3 pazdziernika 2015 r. oraz od 3 do 8 pazdziernika 2015 r. P. M. przebywal w SP ZOZ (...) w S. w zwiazku
z podejrzeniem niedroznos$ci przewodu pokarmowego.

Po ustaleniu powyzszego stanu faktycznego oraz na podstawie art. 57 i 58 w zwigzku z art. 12 i 13 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (j. t. Dz. U. z 2015 1., poz. 748 ze zm.;
powolywana dalej jako: ustawa emerytalno-rentowa) Sad Okregowy uznat odwolanie za nieuzasadnione w caloéci.

Sad pierwszej instancji zaznaczyl, ze wobec prezentowanego przez organ rentowy stanowiska, ktoéry uznal
ubezpieczonego za osobe zdolna do pracy i odmoéwil mu dalszego prawa do renty z tytulu niezdolnosSci do pracy
(do ktoérej prawo przystugiwato ubezpieczonemu do 30 listopada 2011 r.) ze wzgledu na niespelienie wszystkich
warunkow okres§lonych w art. 57 ust. 1 ustawy emerytalno-rentowej, kwestia oddana pod rozwage sadu byla ocena, czy
odwolujacy sie jest osoba niezdolng do pracy, a jesli tak, czy jest to niezdolno$¢ catkowita, czy tez jedynie czeSciowa
oraz w jakich ramach czasowych sie zamyka.

Ustalenia w tym przedmiocie zostaly poczynione przez sad meriti w oparciu o analize dokumentacji rentowej i
medycznej P. M. oraz w szczegblnosci na podstawie przeprowadzonego w toku postepowania sadowego dowodu
z opinii bieglych sadowych lekarz specjalistéw z zakresu kardiologii i choréb wewnetrznych, gastroenterologii,
pulmonologii, neurologii, ortopedii, medycyny pracy, a zatem bieglych az sze$ciu specjalnoéci.

Sad Okregowy mial na uwadze, ze biegli sagdowi lekarze wymienionych specjalno$ci — na podstawie analizy zrédlowe;j
dokumentacji medycznej, zebranego od ubezpieczonego wywiadu oraz po przeprowadzeniu badan — rozpoznali u
P. M. wskazane w uzasadnieniu niniejszego wyroku schorzenia. Spojnie jednak wyjasnili, dlaczego nie dawaly one
podstaw do orzekania dlugotrwatej, czeSciowej lub calkowitej niezdolnoéci do pracy z ogblnego stanu zdrowia.

Odnoszac sie do stanu ukladu pokarmowego ubezpieczonego sad pierwszej instancji wskazal, ze aktualne wyniki
badan wnioskodawcy, w tym hospitalizacja z powodu podejrzenia niedroznoéci przewodu pokarmowego w
pazdzierniku 2015 r., nie moga mie¢ wplywu na ocene stanu zdrowia P. M. na dzien zlozenia wniosku (tj. 4
pazdziernika 2011 r.), ani tez na dzief wydania zaskarzonej decyzji (10 lutego 2012 r.). Ewentualne pogorszenie sie
stanu zdrowia wnioskodawcy w pazdzierniku 2015 r. (niezaleznie od oceny stopnia tego pogorszenia) mialo miejsce
juz w trakcie postepowania sagdowego, a zatem po wydaniu przez organ rentowy decyzji (10 lutego 2012 r., tj. niemal
4 lata p6zniej). Tymczasem, zgodnie ze stanowiskiem Sadu Najwyzszego, wyrazonym w wyroku z dnia 20 maja 2004
r., I UK 395/03 (OSNP 2005/3/43), a ktory to poglad Sad Okregowy w pelni podzielil, warunki nabycia prawa do
renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy okreslone w art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych musza by¢ spelnione lgcznie w chwili wydania decyzji przez organ rentowy. W
postepowaniu odwolawczym od decyzji odmawiajacej prawa do renty sad ubezpieczen spolecznych ocenia legalnoéc



decyzji wedlug stanu rzeczy istniejacego w chwili jej wydania. W uzasadnieniu powyzszego orzeczenia Sad Najwyzszy
wskazal, ze prawo do §wiadczen z ubezpieczenia rentowego ustala i §wiadczenia te wyplaca, zgodnie z art. 68 ust. 1
lit. b ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spolecznych, organ rentowy. Jego decyzje maja
charakter deklaratoryjny. Organ rentowy stwierdza jedynie czy zostaly spelnione ustawowe warunki do nabycia prawa
do wnioskowanego $§wiadczenia. Warunki nabycia prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy okreéla art. 57
ustawy. Musza by¢ one spelione lgcznie w chwili orzekania przez organ rentowy o prawie ubezpieczonego do tego
Swiadczenia. Postepowanie sadowe w sprawach dotyczacych ubezpieczenia rentowego wszczynane jest w rezultacie
odwolania wniesionego przez ubezpieczonego od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych. Ma wiec ono charakter
odwolawczy. Jego przedmiotem jest ocena zgodno$ci z prawem — w aspekcie formalnym i materialnym — decyzji
wydanej przez organ rentowy na wniosek ubezpieczonego lub z urzedu. Jest zatem postepowaniem kontrolnym.
Badanie owej legalno$ci decyzji i orzekanie o niej jest mozliwe tylko przy uwzglednieniu stanu faktycznego i
prawnego istniejacego w chwili wydawania decyzji. Moéwigc inaczej — o zasadno$ci przyznania lub odmowy przyznania
$wiadczenia decydujg okoliczno$ci istniejace w chwili ustalania do niego prawa. (...) Dlatego tez pdZniejsza zmiana
stanu zdrowia ubezpieczonego nie moze stanowi¢ podstawy do uznania decyzji za wadliwa i jej zmiany.

Nastepnie sad pierwszej instancji wskazal, ze biegly gastroenterolog, po dokladnie przeprowadzonym wywiadzie z
ubezpieczonym, ktéry skarzy? sie na papkowate wypréznienia, zaparcia, chudniecie, rozpoznal u P. M. czynno$ciowe
zaburzenia motoryki jelita grubego, zylaki kanalu odbytu oraz zapalenie blony Sluzowej zoladka i przebyte przed 12
laty krwawienie z wrzodu zoladka. Zwracajac uwage na to, ze wezeéniej przystugujace ubezpieczonemu prawo do renty
z tytulu niezdolnoéci do pracy oparte bylo o przyczyny pulmonologiczne, kardiologiczne i reumatologiczne, biegly
gastroenterolog opisal kolejne wyniki badan ubezpieczonego, ktérych tre$é potwierdza stanowisko, ze ubezpieczony
na dzien wydania zaskarzonej decyzji nie byl osoba niezdolna do pracy ze wzgledu na schorzenia uktadu pokarmowego.
Jednoznacznie wskazuje na to fakt, ze leczenie zachowawcze krwawigcego wrzodu w 1998 roku przyniosto pozytywny
rezultat i takiego incydentu po tym czasie nie stwierdzano. Badania uktadu pokarmowego wnioskodawcy wykonywane
w latach 2010-2011 (kolonoskopia, usg brzucha i gastroskopia) poza ujawnieniem drobnego polipa esicy i nadzerki
zoladka spowodowanej zakazeniem H. pylori, nie wykazaly innych schorzen i dolegliwoéci ze strony tego ukladu.
Jednocze$nie sad ten zgodzil sie ze stanowiskiem bieglego co do tego, ze niewielkie zaburzenia ze strony przewodu
pokarmowego nie powoduja u P. M. tak istotnego naruszenia sprawnos$ci organizmu, by mozna bylo méwié o jego
niezdolnoéci do pracy z tej przyczyny.

Roéwniez schorzenia kardiologiczne oraz schorzenia ukladu ruchu P. M. nie dawaly podstaw do uznania go za osobe
dlugotrwale niezdolna do pracy po 30 listopada 2011 r. Jedynym stwierdzonym przez bieglych ograniczeniem jest
niemozno$¢ dzwigania przez wnioskodawce ciezaréw powyzej 5 kg (tzw. ciezka praca fizyczna). Uzasadniajac swoje
stanowisko biegly z zakresu kardiologii wskazal, Ze cho¢ ubezpieczony dwukrotnie przebyl zawal mie$nia sercowego
(2008) i cierpi z powodu choroby wiehcowej oraz nadci$nienia tetniczego, aktualnie schorzenia te przebiegaja bez
objawow niewydolno$ci krazenia, niestabilnosci choroby niedokrwiennej serca, zaburzen rytmu, przewodnictwa,
jak rowniez powiklain narzadowych mozgu i nerek. Te wyzej wymienione powiklania choroby niedokrwiennej
stanowig za$ przeslanke uznania danej osoby za niezdolna do pracy z przyczyn kardiologicznych. W konsekwencji
brak tych powiklafn w pelni uzasadnial zajete przez bieglego lekarza specjaliste z zakresu kardiologii stanowisko.
Nadto sgd meriti mial na uwadze, ze wobec podnoszonych przez ubezpieczonego dolegliwosci tak ze strony ukladu
oddechowego, jak i sercowego, biegly kardiolog ponownie zbadat P. M. w dniu 16 pazdziernika 2014 r. i w szeroko
uzasadnionej opinii podtrzymal swoje weczeéniejsze stanowisko co do braku niezdolnosci do pracy ubezpieczonego
z powodu choréb serca. Po opisaniu czasu powstania i sposobu leczenia dwoch przebytych w 2008 roku zawaléw,
biegly wskazal, Ze rozpoznana woéwczas choroba niedokrwienna serca wnioskodawcy dotychczas (a zatem przez
okres 6 lat, jakie uplynely do czasu badania przez bieglego) nie spowodowala objawow klinicznych niewydolnos$ci
krazenia, niestabilnej dusznicy bolesnej, istotnych hemodynamicznie zaburzen rytmu serca i przewodnictwa, czy tez
powiklan narzadowych. Powyzsze ustalenia stanowiace podstawe do uznania ubezpieczonego za osobe zdolng do
pracy biegly poczynil w oparciu o badanie przedmiotowe wnioskodawcy (stwierdzil m.in. spoczynkowa duszno$é,
asymetrie ruchéw oddechowych, ci$nienie tetnicze 1628/104mmHg, akcentacje II tonu nad aortg, wyczuwalne tetno
tetnic grzbietowych) oraz o szczegotowo opisang w opinii dokumentacje medyczng wnioskodawcy. Sad zwroécil przy



tym uwage, ze P. M. od 2008 roku nie by} hospitalizowany kardiologicznie, a sporadycznie wykonywane badania
(ergometria w 2009 r.) nie potwierdzily istnienia u wnioskodawcy zaawansowanej choroby wiencowej oraz jej
powiklan.

Wobec powigzania ukladu krazenia z ukladem oddechowym, w ktorego stanie P. M. rowniez upatrywal podstawy
zadania przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, Sad Okregowy wskazal — w oparciu o dokumentacje
medyczng oraz opinie bieglego lekarza specjalisty z zakresu pulmonologii, ze w 2001 roku ubezpieczony byl
hospitalizowany z powodu nacieku gruzliczego plata gérnego pluca prawego, a nastepnie (04.2001) usunieto mu
plat gornego pluca prawego z powodu gruzliczaka. Powyzsze nie skutkowalo dotychczas trwalymi negatywnymi
nastepstwami dla ukladu oddechowego ubezpieczonego. Réwniez stwierdzona na podstawie dokumentacji medycznej
astma oskrzelowa nie skutkowala powstaniem u wnioskodawcy niezdolno$ci do pracy. Wystepujgce okresowo
dolegliwosci ze strony ukladu oddechowego ubezpieczonego moga by¢ leczone ambulatoryjnie w ramach poradni
choro6b pluc. Pomimo skarg wnioskodawcy na szybkie meczenie sie, kaszel i katar, jak réwniez podnoszonych przez
pelnomocnika ubezpieczonego zarzutdw do opinii, sad meriti nie znalazl podstaw do tego, by zakwestionowaé
stanowisko bieglego specjalisty z zakresu pulmonologii. Niezaleznie od tego, ze ,nieznacznego stopnia obturacja”
stwierdzona w badaniu spirometrycznym z dnia 21 czerwca 2013 r. nie potwierdzila utrwalonej patologii dolnych
drog oddechowych. Niezaleznie od tego, czy to stan serca wplywa na te zaburzenia, czy tez majg one podloze ptucne,
trudno w $wietle zar6wno wynikdw badan, jak i przebiegu leczenia ubezpieczonego od 2001 roku uznaé, ze jest on z
tej przyczyny trwale niezdolny do pracy. Zwracajac uwage na to, ze przedlozony przez ubezpieczonego wynik badania
TK Klatki piersiowej z dnia 14 lutego 2013 r. (dwa lata po wydaniu zaskarzonej decyzji) nie méglby stanowié podstawy
do uznania ubezpieczonego za osobe niezdolna do pracy w lutym 2011 r., tre$¢ dokumentu stwierdzajaca cechy
rozedmy oraz zrostoéw osierdziowo-oplucnowych nie dala podstaw do zmiany opinii bieglego pulmonologa. Zarzuty
kierowane przez pelnomocnika ubezpieczonego pod adresem opinii bieglego specjalisty z zakresu pulmonologii
w ocenie tego sadu nie tylko nie znalazly swojego potwierdzenia. Ich tre$¢ wskazuje na niezadowolenie strony z
dotychczasowych rezultatéw prowadzonego postepowania dowodowego. Poddawanie w watpliwo$¢ podstaw wydania
opinii, sugerowanie — wbrew treSci opinii — niezapoznania sie z dokumentacja medyczna, czy tez podawanie wlasnej
oceny faktéw niepotwierdzonych klinicznie (,duze” upoéledzenie sprawno$ci organizmu”) nie tylko nie znalazlo
uznania sadu orzekajacego, ale wskazywalo bezposrednio na to, ze zarzuty te stanowia jedynie polemike z prawidlowo
wysnutymi wnioskami bieglych lekarzy specjalistow.

Dalej sad pierwszej instancji podniosl, ze przedlozony do akt sprawy wynik badania spirometrycznego (réwniez z 2013
roku) nie tylko nie dokumentowal stanu zdrowia wnioskodawcy z okresu, w ktérym wydana zostala decyzja odmowna,
ale réwniez — na co zwrdécil uwage biegly — nie potwierdzil wystepowania tak zaawansowanego stanu klinicznego
zaburzen ukladu oddechowego, by mozna bylo méwié o dlugotrwalej niezdolnoSci do pracy.

Sad Okregowy miat takze na uwadze, ze zmiany chorobowe ukladu ruchu wnioskodawcy nie byly wprawdzie
glowna podstawa zadan przyznania ubezpieczonemu prawa do renty, niemniej jednak sad ten zgodzit sie, w Swietle
zgromadzonej dokumentacji medycznej, ze przebyty w 2004 roku uraz miednicy oraz zmiany zwyrodnieniowo-
dyskopatyczne kregow C5/C6 i C6/C7 z okresowym zespoltem boélowym lewostronnym, kregozmyk L5 I/II stopnia oraz
zmiany zwyrodnieniowe chrzastki stawoéw kolanowych, jak réwniez dna moczanowa, nie skutkujg neurologicznymi
objawami ubytkowymi rozciggowymi czy tez korzeniowymi. To wystepowanie tych powiklan stanowi podstawowa
przyczyne uznania danej osoby za dlugotrwale niezdolna do pracy z powodu schorzen ukladu ruchu. Lagodzenie
farmakologiczne i fizykoterapeutyczne niewatpliwie wystepujacych u wnioskodawcy dolegliwo$ci (prowadzone w
przeszloSci przez ubezpieczonego) moze byé¢ prowadzone w ramach np. okresowych zwolnien lekarskich, jednak
stopien nasilenia tych dolegliwoéci nie uzasadnia orzeczenia dlugotrwalej niezdolnoSci do pracy ubezpieczonego.

Nastepnie sad pierwszej instancji mial na uwadze, ze powyzsze stanowisko bieglych lekarzy specjalistow z zakresu
kardiologii, pulmonologii, neurologii, ortopedii oraz gastroenterologii podzielil rowniez biegly lekarz specjalista
z zakresu medycyny pracy (powolany na wniosek strony odwotujacej sie), ktory po kolejnym przeprowadzonym
badaniu przedmiotowym, zapoznaniu sie z cala dokumentacja medyczng (tak pochodzaca sprzed wydania decyzji, jak
i przedstawiona w postepowaniu sagdowym) oraz opiniami bieglych, rowniez nie znalazl podstaw do uznania P. M. za



osobe niezdolng do pracy. Zwrdcil uwage na brak objawow klinicznych niewydolnosci krazenia, dusznicy, zaburzen
rytmu serca i przewodnictwa u chorego, brak powiklan narzadowych nadcis$nienia tetniczego oraz zwrocil uwage, ze
hypertrojglicerydemia odpowiedzialna za miazdzyce koniczyn dolnych, nie skutkowala dotychczas jej zaistnieniem.

Majac na uwadze schorzenia wystepujace u wnioskodawcy sad meriti zgodzil sie ze stwierdzeniem, ze nie moze on
wykonywac ciezkiej pracy fizycznej ani tez pracy wykonywanej na wysoko$ciach. Ograniczenie to w zaden jednak
spos6b nie rzutuje na fakt, ze P. M. jest aktualnie osoba zdolng do pracy zgodnej z posiadanymi przez niego
kwalifikacjami elektromechanika urzadzen przemystowych, czy tez elektryka.

Sad Okregowy podkreslil przy tym, ze opinie sporzadzone w toku niniejszego postepowania wydane zostaly przez
bieglych sadowych - specjalistow posiadajacych wieloletnia praktyke zawodowa, cieszacych sie duzym autorytetem, po
uprzednio przeprowadzonym badaniu ubezpieczonego oraz analizie treSci weze$niejszej jego dokumentacji lekarskiej.
Opinie te, w ocenie tego sadu, sg logiczne i spojne, a wnioski w nich zawarte prawidlowo uzasadnione.

Jednocze$nie sad pierwszej instancji wyjasénil, ze brak dowodow — zaréwno w dokumentacji medycznej jak i w badaniu
przedmiotowym przeprowadzonym przez bieglych lekarzy sadowych nie moze uzasadnia¢ tworzenia tych dowodow
w toku postepowania sadowego, zwlaszcza ze stan zdrowia 0os6b ubiegajacych sie o $wiadczenia z zakresu ubezpieczen
spolecznych oceniany jest wg stanu na dzien wydania zaskarzonej decyzji, nie za§ na dzien orzekania. Zgodnie ze
stanowiskiem Sadu Najwyzszego, wyrazonym w wyroku z dnia 20 maja 2004 r, II UK 395/03 (OSNP 2005/3/43),
a ktory to poglad sad orzekajacy w niniejszej sprawie w pelni podzielil, warunki nabycia prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy okres$lone w art. 57 ustawy emerytalno-rentowej musza by¢ spelnione lacznie w chwili wydania
decyzji przez organ rentowy.

Sad Okregowy wskazal rowniez, ze nie przeprowadzil zawnioskowanego przez strone inicjujaca postepowanie dowodu
z zeznan wnioskodawcy, uznajac go za nieuzasadniony, bowiem z istoty i celu dowodu z opinii bieglego wynika, ze jesli
rozstrzygniecie wymaga wiadomosSci specjalnych, dowdd z opinii bieglego jest konieczny. W takim wypadku sad nie
moze poczyni¢ ustalen sprzecznych z opinia bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie maja
oparcia w pozostalym materiale dowodowym (vide: wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 27 maja 2014 r., I11
AUa990/13, LEX nr 1480604). W sprawach dotyczacych przyznania renty z tytulu niezdolnosci do pracy, podstawowy
dowdd stanowi opinia bieglych lekarzy. W niniejszym postepowaniu sad meriti uznal sporzadzone przez bieglych az
szeSciu specjalnosci opinie za wiarygodne, spojne i logiczne. Dostarczyly one sadowi orzekajacemu wiedzy medycznej,
specjalistycznej, ktorej sad nie posiada. Wiedza ta byta wystarczajaca do wydania w przedmiotowej sprawie orzeczenia.
Zbedne bylo natomiast przeprowadzenie dowodu z zeznan ubezpieczonego, ktory nie posiada wiedzy medycznej,
niezbednej do stwierdzenia zaistnienia przeslanek przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Zdaniem sadu pierwszej instancji, oceny powyzszej nie moga podwazacé li tylko subiektywne odczucia samego P. M.,
ktoéry poza polemikg z rozpoznaniem postawionym przez bieglych sadowych (dotyczacym z reszta nie tyle medycznego
rozpoznania choréb, co postawionej diagnozy dotyczacej braku niezdolnosci do pracy) nie przedstawil zadnych
argumentow $wiadczacych o ewentualnej wadliwo$ci przeprowadzonych przez bieglych badan. Sad nie podzielil
zarzutébw ubezpieczonego, poniewaz nie zawieraly one merytorycznych zastrzezen co do tresci opinii, mogacych
podwazy¢ prawidlowo$¢ badania i posiadang przez bieglych wiedze specjalna z zakresu medycyny. Biegli w niniejszej
sprawie poza kryteriami medycznymi, uwzglednili wszystkie przestanki niezdolno$ci do pracy w rozumieniu art. 12
i 13 ustawy emerytalno-rentowe;j.

Jednocze$nie w konkluzji Sad Okregowy wskazal, ze zgadza sie z P. M., ze jest on osoba chora, jednakze zakres
stwierdzonych u niego schorzen nie powoduje jego niezdolnosci do pracy, poniewaz o niezdolnosci do pracy decyduje
upoéledzenie funkeji organizmu, czy danego narzadu, a nie same zmiany anatomiczne. Dlatego tez rozpoznane u
odwolujacego sie schorzenia, mimo ze istnieja, nie musza powodowaé jego niezdolnoSci do pracy. Dla ustalenia
bowiem niezdolnosci do pracy nie wystarcza samo stwierdzenie u pacjenta zmian chorobowych, czy tez istnienia u
niego dolegliwoéci bolowych, konieczne jest jeszcze ustalenie, ze zmiany te uposledzaja funkcje organizmu w stopniu
uniemozliwiajacym (calkowicie lub cze$ciowo) wykonywanie pracy. Rowniez stalo§¢é pozostawania w leczeniu, tak



jak to ma miejsce w przypadku ubezpieczonego, nie stanowi samodzielnej przyczyny uznania niezdolnos$ci do pracy,
nawet jesli w pewnych okresach wymaga czasowych zwolnien lekarskich (orzeczenie Sadu Najwyzszego z dnia 12
lipca 2005 r., IT UK 288/04, OSNP 2006/5-6/99). Innymi slowy to, ze ubezpieczony jest poddawany leczeniu nie
jest rbwnoznaczne z jego niezdolno$cig do pracy w rozumieniu ustawy o emerytalno-rentowej. Rozpoznane i opisane
przez bieglych schorzenia nie daja bowiem tak istotnych objawéw klinicznych, ktére wykluczalyby ubezpieczonego
jako pracownika.

Ponadto Sad Okregowy zwr6cit uwage, ze uprzednio stwierdzona u P. M. niezdolno§é do pracy (w latach 2001-2011),
skutkujaca przyznaniem prawa do renty na konkretny okres czasu, nie daje podstaw do uznania, ze chronila go w
tym zakresie zasada poszanowania praw stusznie nabytych. Wyjawszy przypadki przyznania renty stalej, specyfika
$wiadczenia rentowego, jest jego okresowo$c¢, co znaczy, ze by nabyé na powr6t uprawnienie do tego $§wiadczenia,
u osoby wnioskujacej musialaby by¢ stwierdzona niezdolnos§é do pracy. Zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego,
jako okoliczno$é podlegajgca okresowej weryfikacji organu rentowego oraz przy wniesieniu odwolania od decyzji
odmownej takze kontroli sadowej, przesadza o niemoznoSci uznania, ze prawo do renty z tytutu niezdolnosci do pracy,
przyznane na okreslony czas, stanowi prawo nabyte w rozumieniu przepiséw ustawy zasadniczej, albowiem po uplywie
tego czasu i przy braku przestanek ponownego jego ustalenia, uprawnienie takie zgodnie z prawem ustaje.

Sad meriti ponownie podkreslil, ze warunki nabycia prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy okresla art. 57
ustawy i muszg by¢ one spelione lacznie w chwili orzekania przez organ rentowy o prawie ubezpieczonego do
tego $wiadczenia. Nadto sad wskazal, ze brak jest przeszkdod do ponownego wystapienia przez P. M. z wnioskiem o
przyznanie Swiadczenia rentowego w przypadku ponownego pogorszenia sie stanu jego zdrowia.

Argumentujac, jak wyzej, sad pierwszej instancji uznal odwolanie za bezzasadne i dlatego oddalil je na podstawie art.

477" 8 1k.p.c.

Z powyzszym wyrokiem Sadu Okregowego w Szczecinie w caloSci nie zgodzil sie P. M., ktory dzialajac przez
pelnomocnika w wywiedzionej apelacji zarzucil mu:

1) naruszenie przepisdw prawa procesowego majace istotny wplyw na wynik postepowania, tj. art. 278 k.p.c. w
zwigzku z art. 217 k.p.c. poprzez oddalenie wniosku o dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu z opinii innych
bieglych, w sytuacji w ktorej analiza treSci opinii uzupeliajacych wskazywala jednoznacznie, ze biegli nie posiadaja
wiadomosci specjalnych do wydania opinii w niniejszej sprawie,

2) naruszenie przepiséw prawa materialnego, tj.:

a) art. 12 ust. 3 ustawy emerytalno-rentowej poprzez jego btedna wykladnie polegajaca na przyjeciu, ze ubezpieczony
nie utracil w znacznym stopniu zdolnoéci do wykonywania pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji w
zwiazku z rozpoznanymi u niego schorzeniami w sytuacji, w ktorej ubezpieczony utracit w znacznym stopniu zdolnoéc
do wykonywania pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji;

b) art. 57 oraz art. 58 ust. 1 pkt. 5 ustawy emerytalno-rentowej poprzez ich niezastosowanie w sytuacji, w ktorej
ubezpieczonemu przyshuguje renta z tytulu niezdolno$ci do pracy, bowiem spelnia on lacznie wszystkie warunki
okreslone w tych przepisach.

W uzasadnieniu skarzacy miedzy innymi podnidsl, ze stwierdzone u niego choroby powoduja duze uposledzenie
sprawno$ci organizmu i jest on z tego powodu niezdolny do kontynuowania pracy zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami, albowiem rodzaj wykonywanej dotychczas pracy uniemozliwia mu wykonywanie tej pracy.

Apelujacy wniost o:

- zmiane zaskarzonego wyroku i uwzglednienie odwolania



- zasadzenie kosztow postepowania przed sagdem pierwszej i drugiej instancji, w tym zwrot kosztow zastepstwa
adwokackiego wedlug norm przepisanych

ewentualnie o:

- uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania sadowi pierwszej instancji,
pozostawiajgc temu sadowi rozstrzygniecie o kosztach postepowania.

W odpowiedzi na apelacje Zaktad Ubezpieczen Spolecznych wnidst o jej oddalenie w calo$ci wskazujac, ze wyrok Sadu
Okregowego jest prawidlowy. Organ rentowy podkreslil, ze sad majac na uwadze obowiazujace przepisy oraz zebrany
material dowodowy w sprawie slusznie stwierdzil, iz odwolanie wnioskodawcy jest nieuzasadnione, a zaskarzona
decyzja prawidlowa. Wyrok ten zostat oparty na opiniach bieglych sadowych posiadajacych wieloletnie do§wiadczenie
zawodowe o specjalizacjach odpowiednich do rodzaju wystepujacych u wnioskodawcy schorzen, czyli bieglych lekarzy
z zakresu kardiologii, choréb wewnetrznych, gastroenterologii, pulmonologii, neurologii, ortopedii oraz medycyny
pracy. W ocenie bieglych, ktéra podzielil sad pierwszej instancji, zadne ze schorzen nie daje podstaw do uznania, ze
zakres stwierdzonych u wnioskodawcy schorzen powoduje jego niezdolnoéci do pracy.

Zdaniem organu rentowego opinie bieglych sa trafne, spojne a wnioski w nich zawarte logiczne i przekonywujaco
uzasadnione. Majac na uwadze powyzsze, organ rentowy podzielil stanowisko, ze wnioskodawca nie spelnia
przeslanek z art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy emerytalno-rentowej dotyczacych uznania za osobe niezdolng do pracy.

W zwigzku z tym wyrok Sadu Okregowego w Szczecinie jest trafny, a apelacja nie zasluguje na uwzglednienie.
Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonego okazala sie nieuzasadniona.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, rozstrzygniecie sadu pierwszej instancji jest prawidlowe. Sad Okregowy przeprowadzil
bardzo szczegbdlowe postepowanie dowodowe, w zaden sposob nie uchybiajac — wbrew zarzutom apelacji — przepisom
prawa procesowego oraz dokonal trafnej oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego, w konsekwencji
prawidlowo ustalajac stan faktyczny sprawy. Majac to na uwadze sad odwolawczy w calosci podzielil ustalenia
faktyczne, a takze rozwazania prawne przedstawione przez Sad Okregowy w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku,
rezygnujac jednoczesnie z ich ponownego szczegblowego przytaczania w tej czeSci rozwazan (por. wyroki Sadu
Najwyzszego z dnia 5 listopada 1998 r., I PKN 339/98, OSNAP 1999/24/776 i z dnia 22 lutego 2010 1., I UK 233/009,
LEX nr 585720).

W odpowiedzi na zarzuty apelacji przede wszystkim nalezy podkresli¢, ze w postepowaniu sadowym ocena
niezdolnoéci do pracy, a co za tym idzie rowniez weryfikacja orzeczen lekarzy orzecznikdéw, wymaga zasiegniecia
wiadomoSci specjalnych. Przy czym, oceny niezdolno$ci do pracy nie mozna dokonywac w oparciu o opinie lekarzy
leczacych ubezpieczonego, czy jego zeznan. Podstawowym dowodem w sprawach o rente jest dowdd z opinii bieglego.
Z istoty i celu tego rodzaju dowodu wynika, ze jeli rozstrzygniecie wymaga wiadomosci specjalnych, dowdd z
opinii jest konieczny. W takim wypadku sad nie moze poczyni¢ ustalen sprzecznych z opinig bieglego, jesli jest ona
prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie maja oparcia w pozostalym materiale dowodowym (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 27 listopada 1974 r., IT CR 748/74, LEX 7618 czy postanowienie tego Sadu z dnia 19 kwietnia
2005 1., I UK 325/04, Legalis nr 280378). Sad ocenia opinie bieglych pod katem ich logiki, sp6jnosci oraz tego, czy
odpowiadaja one na postawione tezy dowodowe.

Jednoczes$nie nalezy wyjaéni¢, ze o niezdolnoéci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz
ocena, czy i w jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolnosci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami.
Dotyczy to rowniez schorzen o przewleklym charakterze, ktére niewatpliwie wystepuja u ubezpieczonego (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 1 grudnia 2000 r., II UKN 113/00, OSNP 2002/14/343). Schorzenia te muszg narusza¢ sprawnos$é¢
organizmu w znacznym stopniu na dtuzszy okres czasu. Kluczowa dla stwierdzenia, czy rozpoznane u ubezpieczonego



schorzenia czynia go niezdolnym do pracy na dalszy okres, jest zatem ocena elementu ,znaczno$ci” ograniczenia jego
zdolnosci do wykonywania pracy zgodnej z poziomem posiadanych przez niego kwalifikacji na skutek wynikajacych z
powyzszych schorzen przeciwwskazan. Zaznaczy¢ nalezy, ze niezdolno$¢ do pracy w stopniu mniejszym niz ,znaczny”
nie jest niezdolno$cia do pracy objeta ochrona rentowa (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 maja 2010 r., I UK
22/10, LEX nr 607130 i wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 17 wrze$nia 2013 r., III AUa 1088/13, LEX nr

1381335).

Sad pierwszej instancji przeprowadzil dowod z opinii bieglych sagdowych lekarzy specjalistéw z zakresu ortopedii,
neurologii, pulmonologii, kardiologii i choréb wewnetrznych, gastroenterologii oraz specjalisty medycyny pracy.
Biegli wypowiedzieli sie jednoznacznie, ze P. M. jest zdolny do pracy z przeciwwskazaniem dzwigania ciezaréw powyzej
5 kg. Wskazali takze, ze schorzenia, ktore wystapily w przeszloéci, zostaly prawidlowo zaopatrzone nie dajac powiklan
w stopniu skutkujacym uznaniem ubezpieczonego za nadal niezdolnego do pracy chocby czeSciowo na dzien zlozenia
wniosku i wydania zaskarzonej decyzji. Biegli mieli tez na uwadze, ze wystepujace u ubezpieczonego schorzenia sa
odpowiednio leczone, a spowodowany przez nie stopien uposledzenia sprawnos$ci organizmu nie jest wystarczajacy,
aby uznaé, ze w sprawie po dniu 30 listopada 2011 r. nadal wystepuje niezdolno$¢ do pracy w rozumieniu art. 12 ustawy
emerytalno-rentowej. Mimo rozpoznania u ubezpieczonego: czynnoSciowych zaburzenn motoryki jelita grubego,
zylakow kanatu odbytu, przebytej polipektomii endoskopowej drobnego polipa esicy, zapalenia blony §luzowej czesci
przedodzwiernikowej zoladka i opuszki dwunastnicy w przebiegu zakazenia Helicobacter pylori, przebytego przed 12
laty krwawienie z wrzodu zoladka, choroby niedokrwiennej serca w okresie ustabilizowanej niewydolno$ci wiencowej,
przebytego 7 lipca 2008 r. zawalu Sciany dolnej leczonego doraznie angioplastyka prawej tetnicy wiencowej z
implantacjg stentu, ponownego zawalu serca NSTEMI 27 grudnia 2008 r. spowodowanego niedrozno$cig prawej
tetnicy wiencowej z konieczno$cia ponownej implantacji stentu. Hypertréjglicerydeme, gruzlicy pluca prawego
leczonej swoiécie w okresie od marca do listopada 2001 r., przebytej resekeji plata gornego pluca prawego w marcu
2001 1. z powodu gruzliczaka bez istotnych nastepstw oddechologicznych, przewleklej obturacyjnej choroby pluc
bez klinicznych objawéw niewydolnosci oddechowej, zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych kregoéw C5/C6 i C6/
C7 z okresowym zespolem bélowym lewostronnym, bez neurologicznych objawéw ubytkowych i rozciaggowych,
kregozmyku L5 I/II stopnia z lewostronnym zespolem boélowo-korzeniowym, zmian zwyrodnieniowych chrzastki
stawdw kolanowych, bez upos$ledzenia funkcji narzadu ruchu, dny moczanowej w wywiadzie, przebytego 26 czerwca
2004 r. urazu miednicy z rang krocza, rozwarstwieniem tkanek okolicy spojenia lonowego, koSci kulszowej lewej, kosci
krzyzowejiudalewego, krwiaka zaotrzewnowego, ztamania galezi dolnej koéci tonowej prawej, ztamania talerza i kolca
biodrowego lewego, wtérnej niedrozno$¢ mechanicznej odbytnicy z powodu krwiaka $réd$ciennego — wygojone, bez
nastepstw, nadci$nienia tetniczego w II okresie WHO, przewleklego $wiadu skory i przewleklego niezytu nosa, alergii
na roztocza, sier$¢ psa i terpentyne oraz astmy oskrzelowej w wywiadach chorobowych biegli wskazali, ze schorzenia
te nie powoduja niemoznoSci $§wiadczenia pracy zgodnej z kwalifikacjami. Po dniu 30 listopada 2011 r., w ocenie:

- gastroenterologa - u ubezpieczonego wystepuja schorzenia ukladu pokarmowego, ktore jednak nie powoduja jego
niezdolnoéc¢ do pracy, bowiem leczenie zachowawcze krwawigcego wrzodu w 1998 roku przyniosto pozytywny rezultat
i takiego incydentu po tym czasie nie stwierdzano, a badania ukladu pokarmowego wnioskodawcy wykonywane w
latach 2010-2011 (kolonoskopia, usg brzucha i gastroskopia) poza ujawnieniem drobnego polipa esicy i nadzerki
zoladka spowodowanej zakazeniem Helicobacter pylori, nie wykazaly innych schorzen i dolegliwosci ze strony tego
ukladu;

- kardiologicznej - u ubezpieczonego, ktory przebyt dwukrotnie zawal mie$nia sercowego (2008) i cierpi z powodu
choroby wiencowej oraz nadci$nienia tetniczego, aktualnie schorzenia te przebiegaja bez objawdéw niewydolnosci
krazenia, niestabilnoSci choroby niedokrwiennej serca, zaburzen rytmu, przewodnictwa, jak réwniez powiklan
narzadowych moézgu i nerek; a wystapienie takich powiklan choroby niedokrwiennej stanowi przeslanke uznania
danej osoby za niezdolna do pracy z przyczyn kardiologicznych; potwierdzeniem tego jest fakt, ze ubezpieczony nie byt
hospitalizowany z przyczyn kardiologicznych oraz poddawany szczegdétowym badaniom w tym zakresie przynajmniej
do czasu wydania zaskarzonej decyzji;



- pulmonologa — chociaz ubezpieczony byl hospitalizowany z powodu nacieku gruzliczego plata goérnego pluca
prawego w 2001 r., a nastepnie (04.2001) usunieto mu plat gornego pluca prawego z powodu gruzliczaka, to
schorzenia te nie skutkowaly dotychczas trwalymi negatywnymi nastepstwami dla jego ukladu oddechowego;
podobnie jak stwierdzona na podstawie dokumentacji medycznej astma oskrzelowa; stanowisko to znajduje
uzasadnienie w wyniku badania spirometrycznego (z 2013 roku), ktéry nie potwierdzil wystepowania tak
zaawansowanego stanu klinicznego zaburzen uktadu oddechowego, by mozna bylo mowié o dlugotrwatej niezdolnoéci
do pracy;

- ortopedyczno-neurologicznej - przebyty przez ubezpieczonego w 2004 roku uraz miednicy oraz zmiany
zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregow C5/C6 i C6/C7 z okresowym zespotem bolowym lewostronnym, kregozmyk
L5 I/11 stopnia oraz zmiany zwyrodnieniowe chrzgstki stawdw kolanowych, jak réwniez dna moczanowa, nie skutkujg
neurologicznymi objawami ubytkowymi rozciagowymi czy tez korzeniowymi.

Nalezy takze mie¢ na uwadze, ze w sprawie wypowiedzial sie rowniez biegly specjalista medycyny pracy, ktory
dysponujac zaréwno dokumentacja medyczna, opiniami sporzadzonym w sprawie przez bieglych, jak rowniez po
przeprowadzeniu badania przedmiotowego i podmiotowego P. M. jednoznacznie uznal ubezpieczonego za osobe
zdolng do pracy.

Przy czym, nalezy takze uwzglednic fakt, ze opinie bieglych sadowych w zakresie ustalenia braku niezdolno$ci do pracy
potwierdzily stanowisko zajete przez lekarza orzecznika i komisje lekarska ZUS.

Sad Apelacyjny mial na uwadze, Ze biegli wydali opinie na podstawie zgromadzonej w aktach sprawy dokumentacji
lekarskiej, w tym rowniez dokumentacji, ktéra dysponowal ZUS orzekajac o niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy
od grudnia 2001 r. do 30 listopada 2011 r. wlacznie, oraz badania podmiotowego i przedmiotowego ubezpieczonego.
Zatem ocena stanu zdrowia apelujacego dokonana zostala caloSciowo. Biegli lekarze o specjalnoéciach adekwatnych
do schorzen eksponowanych przez ubezpieczonego przedstawili w sprawie wyczerpujace uzasadnienie swojego
stanowiska. Dlatego w ocenie sadu odwolawczego opinie spelniaja wszystkie kryteria, jakie powinny spelniaé, a wiec sa
zgodne z zasadami logiki, wiedza powszechng, poziomem wiedzy bieglych oraz dostarczaja odpowiedzi na postawione
w sprawie pytania konieczne dla jej rozstrzygniecia.

Jednocze$nie Sad Apelacyjny, podobnie jak sad pierwszej instancji, wyjasnia, ze orzekajac w sprawach o rente z tytulu
niezdolno$ci do pracy sad zawsze bierze pod uwage stan zdrowia ubezpieczonego na dzien zlozenia wniosku i wydania
zaskarzonej decyzji, badajac jej zgodnosé z prawem pod wzgledem formalnym i merytorycznym (por. wyroki Sadu
Najwyzszego z dnia 20 maja 2004 r., II UK 395/03, OSNP 2005/3/43; z dnia 7 lutego 2006 r., I UK 154/05, LEX nr
272581 czy z dnia 25 wrze$nia 2014 r., | UK 181/14, LEX nr 1537266). Dlatego tez, pdZzniejsza ewentualna zmiana stanu
zdrowia ubezpieczonego, nie jest podstawg do uznania owej decyzji za wadliwa i jej zmiany. Zaistnienie po wydaniu
przez Zaklad Ubezpieczen Spotecznych zaskarzonej decyzji nowych okolicznoSci, ktére wskazuja na pogorszenie stanu
zdrowia, badz na powstanie nowych schorzen moze jedynie stanowi¢ podstawe nowego wniosku do organu rentowego
o przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Whbrew zarzutom apelujacego rozpoznane przez bieglych sadowych schorzenia, ich nasilenie i wplyw na zdolnoéc
wykonywanej pracy znajduja oparcie w dokumentacji medycznej i w opisie badania przedmiotowego ubezpieczonego.
Samo odczucie bolu i poczucie choroby, bez oparcia w stanie klinicznym, nie moze stanowi¢ podstawy do uznania
chocby czeéciowej niezdolnosci do pracy. Ubezpieczony formutuje wnioski o stanie swego zdrowia na podstawie
wlasnych subiektywnych odczué, a nie bierze pod uwage, ze do oceny stanu zdrowia w konteks$cie art. 12 i 13
ustawy emerytalno-rentowej konieczna jest wiedza, ktoéra posiadaja biegli sadowi, osoby o duzym doswiadczeniu
zawodowym, specjaliSci w okreslonych dziedzinach i wypowiadajacy sie w ramach posiadanej wiedzy. Biegli na
podstawie dokumentacji medycznej dotyczacej ubezpieczonego oraz wynikow jego badan mieli za zadanie ustalenie,
czy P. M. byl nadal osoba co najmniej cze$ciowo niezdolna do pracy i taka ocene przedstawili. Przy czym, biegli
mieli zadanie obiektywnej oceny faktycznego stanu zdrowia ubezpieczonego, dlatego ich praca opierala sie nie
tylko na zglaszanych przez wnioskodawce dolegliwo$ciach, ale przede wszystkim na przeprowadzeniu badania



przedmiotowego oraz analizie dostepnej dokumentacji medycznej. Dopiero ocena oparta na tak ustalonym materiale
doprowadzila bieglych do wniosku, ze w stan zdrowia ubezpieczonego nie czynil go nadal osoba niezdolna do pracy.

Uwzgledniajac sposob sporzadzenia w postepowaniu pierwszoinstancyjnym poszczegblnych opinii oraz wnioski w
nich zawarte, takze Sad Apelacyjny uznal je za w peli rzetelne i wiarygodne. Opinie sg pelne, spéjne, zawieraja
logiczne i przekonujgce wnioski. Wydane zostaly przez specjalistbw w zakresu schorzen, na jakie cierpi i ktore
eksponuje P. M.. Jak to juz slusznie podkreslil sad pierwszej instancji, opinie wydano, po zebraniu wywiadow,
zapoznaniu sie z dokumentacja medyczng zgromadzong w sprawie, w tym z wynikami dostepnych badan i po
przeprowadzeniu badan przedmiotowych ubezpieczonego. Biegli w sposodb jasny przedstawili powody swoich
twierdzen i szczegoblowo ustosunkowali sie do zarzutow ubezpieczonego. Wskazali rozpoznane schorzenia wystepujace
u wnioskodawcy oraz ocenili ich wplyw na zdolnoé¢ do pracy.

Zatem, slusznie Sad Okregowy majac na uwadze opinie bieglych, dokumentacje lekarska zgromadzong w aktach
sprawy, podzielit wnioski bieglych sadowych i uznal, ze ubezpieczony jest zdolny do pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami. Wniosku tego nie podwazaja przeciwwskazania do pracy wymagajacej dzwigania ciezar6w powyzej 5
kg, bowiem ubezpieczony zachowal zdolno$ci do prac zgodnych z posiadanymi kwalifikacjami oraz wykonywanych
w trakcie zatrudnienia.

W konsekwencji powyzszego, Sad Apelacyjny podziela takze zapatrywanie Sadu Okregowego, w zakresie, w
jakim oddalil wnioski ubezpieczonego o powolanie nowego zespolu bieglych sadowych celem sporzadzenia opinii
na okoliczno$¢ ustalenia u ubezpieczonego niezdolnoéci do pracy. Zdaniem sadu odwolawczego okolicznosé ta,
majaca kluczowe znaczenie dla oceny zasadno$ci roszczenia skarzgcego — zostala wyjasniona w sposdb niebudzacy
watpliwoéci. Postepowanie nie moze trwa¢ do momentu potwierdzenia zasadnoSci roszczenia ubezpieczonego. Nie
ma réwniez podstaw do kwestionowania uwzglednionych opinii, tym bardziej, ze zarzut o braku profesjonalizmu
oraz obiektywizmu, nie jest zarzutem merytorycznym. W wyroku z dnia 19 marca 1997 r., II UKN 45/97 (OSNAP
1998/1/24), Sad Najwyzszy wyrazil poglad, ze sad nie jest obowigzany do uwzglednienia kolejnych wnioskow
dowodowych strony tak dlugo, az udowodni korzystng dla siebie teze i pomija je od momentu dostatecznego
wyjasnienia spornych okolicznoéci sprawy (art. 217 § 2 k.p.c.). Przedstawiona ocena doprowadzila Sad Apelacyjny do
uznania, ze w niniejszej sprawie brak podstaw faktycznych usprawiedliwiajacych dopuszczenie przez sad pierwszej
instancji, jak i tym bardziej Sad Apelacyjny dodatkowego kolejnego dowodu z opinii bieglych sadowych.

Reasumujgc, w ocenie Sadu Apelacyjnego zarzuty naruszenia prawa procesowego i materialnego okazaly sie w calo$ci
nieuzasadnione, stanowia polemike z prawidlowo uzasadnionym stanowiskiem i jedynie kwestionuja wnioski, ktore
sq sprzeczne z interesem ubezpieczonego oraz jego subiektywng oceng stanu swojego zdrowia.

Na podstawie stanu zdrowia ubezpieczonego ustalono, ze po dniu 30 listopada 2011 r. (na dzien zlozenia wniosku
— 4 pazdziernika 2011 r. oraz wydania zaskarzonej decyzji — 11 lutego 2012 r. ) byl on osoba zdolna do pracy i nie
speliat przestanki okreslonej w art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy emerytalno-rentowej, a zatem nie przystugiwalo mu prawo
do $wiadczenia rentowego z tytulu niezdolnoéci do pracy na dalszy okres.

W zwiazku z powyzszym, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje ubezpieczonego jako
bezzasadna.

del. SSO Gabriela Horodnicka-Stelmaszczuk SSA Urszula Iwanowska SSA Barbara Bialecka



