Sygn. akt ITI AUa 922/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 pazdziernika 2017 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Anna Polak
Sedziowie: SSA Barbara Bialecka (spr.)
SSO del. Barbara Konieczna
Protokolant: St. sekr. sad. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu w dniu 26 pazdziernika 2017 r. w Szczecinie

sprawy S. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczenn Spotecznych Oddzial w K.

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 21 pazdziernika 2016 r. sygn. akt IV U 417/15

oddala apelacje.

SSO del. Barbara Konieczna SSA Anna Polak SSA Barbara Bialecka

Sygn. akt III AUa 922/16

UZASADNIENIE

Decyzja z 1 kwietnia 2015r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddziat w K. odmoéwil ubezpieczonemu S. K. prawa do
renty z tytulu niezdolnoéci do pracy od 1 lutego 2015r., gdyz zgodnie z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 23
marca 2015r. jest on zdolny do pracy.

Odwolanie od powyzszej decyzji wnidst ubezpieczony, ktéory domagal sie jej zmiany i przyznania prawa do
wnioskowanego $wiadczenia na dalszy okres, tj. po 31 stycznia 2015 r. Ubezpieczony podnioést, ze choroba
neurologiczna (w 1996r. mial udar krwotoczny mézgu) i choroby wspoélistniejace znacznie naruszajg sprawno$c jego
organizmu i uniemozliwiaja wykonywanie pracy zawodowej.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, podtrzymujac dotychczasowa argumentacje.



Wyrokiem z 21 pazdziernika 2016 r. Sad Okregowy w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczenn Spolecznych
zmienil zaskarzona decyzje w ten sposdb, ze przyznal ubezpieczonemu S. K. prawo do stalej renty z tytulu cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy poczynajac od 1 lutego 2015 .

Sad Okregowy wydal rozstrzygniecie w oparciu o nastepujaco ustalony stan faktyczny i rozwazania prawne.

S. K. urodzil sie (...), posiada wyksztalcenie podstawowe. W przebiegu zatrudnienia wykonywat prace dekarza,
kierowcy, palacza CO, kierowcy autobusu.

Sad I instancji ustalil, ze organ rentowy decyzja z dnia 20 czerwca 1997r. przyznal ubezpieczonemu rente inwalidzka
ITI grupy inwalidow. Prawo do renty (z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy) bylo przedluzane do 31 stycznia 2015r.

Z ustalen Sadu Okregowego wynika takze, ze S. K. choruje na nastepujace schorzenia:

- przebyty udar krwotoczny pétkuli lewej plata potylicznego (1996) z utrwalonym deficytem piramidowym
prawostronnym,

- niewydolno$¢ krazenia mozgowego przewlekla w okresie wzglednej kompensacji,
- mozliwa okluzja t. kregowej lewej, stenoza t. szyjnej wewn. lewej,
- miazdzyca uogo6lniona,

- nadci$nienie tetnicze samoistne, okresowo zle kontrolowane z incydentami przelomu presyjnego w wywiadzie, bez
wymaganych procedur diagnostycznych pozwalajacych ocenié¢ narzadowe zaawansowanie schorzenia,

- cukrzyca typu 2 leczona dieta,

- otytoé¢ i dyslipidemia towarzyszgca nadwadze w wywiadzie,
- napadowe zawroty glowy i zaburzenia réwnowagi,

- stan po zlamaniu koéci nadgarstka prawego w IX 2015r.,

Stopien zaawansowania w/w schorzen czyni ubezpieczonego osoba czeéciowo niezdolng do pracy, nadal po 31 stycznia
2015r. CzeSciowa niezdolno$é¢ do pracy ma charakter trwaly.

W ocenie Sadu Okregowego odwolanie ubezpieczonego zastlugiwalo na uwzglednienie. Podstawe rozstrzygniecia
stanowily przepisy art. 57, art. 12113 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotecznych (t.j.Dz. U. z 2016r., poz. 887 z p6Zn.zm.).

W celu ustalenia, czy schorzenia na ktore cierpi ubezpieczony czynia go chociazby czeSciowo niezdolnym do pracy,
Sad I instancji przeprowadzit dowdd z opinii bieglych lekarzy specjalistow kardiologa oraz neurologa. Sad ten wskazal,
ze biegli wydawali swoje opinie po zapoznaniu sie z calo$cig akt sgdowych, w tym z biezaca dokumentacja medyczna
dot. ubezpieczonego, ktora ubezpieczony dostarczyl na ich wyrazne zadanie (dot. bieglego z zakresu kardiologii).
W ocenie Sadu orzekajacego stan zdrowia ubezpieczonego zostatl ustalony przez bieglych w sposob wszechstronny,
kompleksowy i wyczerpujacy w stosunku do materiatu badawczego, jakim oni dysponowali. Biegly specjalista neurolog
w sposob jednoznaczny wyrazil stanowisko, ze oceniony lacznie stan zaawansowania wszystkich wystepujacych u
ubezpieczonego schorzen (przebyty udar krwotoczny potkuli lewej plata potylicznego (1996) z utrwalonym deficytem
piramidowym prawostronnym, niewydolno$¢ krazenia moézgowego przewlekla w okresie wzglednej konpensacji,
mozliwa okluzja t. kregowej lewej, stenoza t. szyjnej wewn. lewej, miazdzyca uogblniona, nadci$nienie tetnicze,
cukrzyca typu 2 i otyloéc), czyni go po 31 stycznia 2015r. osoba cze$ciowo niezdolna do pracy na stale. Biegly
wyjasnil, ze ubezpieczony cierpi na schorzenia, ktore sa zwigzane z istotnymi czynnikami ryzyka ponownego krwotoku
domobzgowego czy udaru niedokrwiennego. Stwierdzone schorzenia maja charakter progresywny, za$ stopien ich



zaawansowania powoduje, ze ubezpieczony nie moze wykonywac zadnego zatrudnienia w pelnym zakresie, tym
bardziej pracy fizycznej czy pracy w wyuczonym zawodzie. Wyksztalcenie badanego jest za$ niskie i trudno w
wieku 60 lat wskazywac na mozliwoéé¢ przekwalifikowania zawodowego. Biegly ten odnoszac sie do konsekwentnie
skladanych zarzutow przez organ rentowy zaakcentowal, ze lekarze orzecznicy ZUS wybiorczo eksponuja objawy
chorobowe ubezpieczonego, ktéry jednak choruje na schorzenia wieloczynnikowe, ktoére nalezy oceniaé lacznie.
Jednocze$nie biegly wskazal, ze o ile u ubezpieczonego wystepuje wzglednie niezla kompensacja objawdéw deficytu
neurologicznego, to proces miazdzycowy jest zaawansowany i grozi szybka dekompensacja krazenia mozgowego (juz
wystepuja objawy niedomogi krazenia mozgowego). Biegly nadto wskazal, ze ZUS nie uwzglednil wieloczynnikowego
procesu chorobowego u ubezpieczonego, ktéry uposledza wydolnosé ustroju badanego. Sad I instancji wskazatl takze
na twierdzenia bieglego kardiologa, ktory po dostarczeniu mu zadanych wynikéw badan ubezpieczonego ((...) i ECHO
serca) zgodzit sie z opinig neurologa, ze ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy, przy czym nie uszlo jego
uwadze, ze ubezpieczonemu dotychczas nie wykonano badan (np. test wysitkowy, aktualne analizy biochemiczne),
ktore pozwalataby dokladniej oceni¢ stan kardiologiczny ubezpieczonego. Z przedlozonych wynikéw badan wynika,
ze glownym problemem kardiologicznym ubezpieczonego jest niezadowalajacy profil dobowy ci$nienia tetniczego.
Stan ten wymaga interwencji terapeutycznej poprzez zmodyfikowanie dotychczasowego leczenia hipotensyjnego.
Globalny stan wydolno$ciowy ukladu krazenia ubezpieczonego samodzielnie nie skutkuje inwalidztwem biologicznym
dlugotrwale uposledzajacym zdolno$¢ badanego do pracy fizycznej. Biegli zaakcentowali jednak, ze wieloletnie
nadciénienie tetnicze, cukrzyca i dyslipidemia to niezalezne czynniki ryzyka aterotrombogenezy — procesu, ktory
w przypadku ubezpieczonego manifestuje sie naczyniowymi powiklaniami neurologicznymi w postaci przebytego
udaru krwotocznego i przewleklych zaburzen krazenia w obszarze tetnic domézgowych, potencjalnie zagrazajacych
udarem niedokrwiennym mézgu. Biegly uznal wiec, ze w/w schorzenia wraz ze schorzeniami kardiologicznymi czynia
ubezpieczonego osoba niezdolna do pracy, przy czym stopien niezdolnoéci i okres jej trwania winny by¢ zdefiniowane
przez bieglego neurologa.

W przekonaniu Sadu Okregowego omdwione opinie byly na tyle kategoryczne i przekonujace, ze wystarczajaco
wyjaénialy zagadnienia wymagajace wiadomosSci specjalnych. Sad ten, uwzgledniajac tre$¢ omdéwionej wyzej opinii,
wyksztalcenie ubezpieczonego i wykonywane przez niego wcze$niej zatrudnienie, zwazyl, ze S. K. z przyczyn
neurologicznych i kardiologicznych po 31 stycznia 2015r., jest czeSciowo niezdolny do pracy, na stale.

Biegly neurolog w sposbéb bardzo kategoryczny uznal ubezpieczonego za czeSciowo niezdolnego do pracy oraz ze
niezdolnoé¢ ta ma charakter trwaly. Sad podzielil wnioski bieglego neurologa, ktory posiada ugruntowang wiedze
z zakresu leczenia schorzenia, na ktore cierpi ubezpieczony. Sad zauwazyl takze, ze przyszla i niepewna mozliwoéc
ustabilizowania schorzen, na ktére choruje ubezpieczony nie moze by¢ podstawa przyznania $wiadczen na czas
okres§lony, majgc w szczegblnos$ci na uwadze wiek ubezpieczonego (ukonczone 60 lat). Procz choroéb istniejgcych u
ubezpieczonego zachodza procesy starzenia sie organizmu, ktore poglebiaja stan chorobowy u niego. Ponadto Sad I
instancji zauwazyl, ze niezdolno$¢ do pracy jest w oczywisty sposob stanem rzeczy, ktéry moze ulegaé¢ zmianom, skoro
jest &ciSle zwigzana, po pierwsze, ze stanem zdrowia ubezpieczonego (stopniem naruszenia sprawnos$ci organizmu)
i po drugie, z rokowaniami co do odzyskania zdolnosci do pracy zarobkowej. Odnoszac sie do za§ do mozliwoéci
wykonywania dotychczasowego zatrudnienia przez ubezpieczonego, to w ocenie Sadu I instancji istotnie sa one
ograniczone. Stan kliniczny zdiagnozowanej choroby powoduje, Ze ubezpieczony nie moze wykonywac pracy fizycznej
w pelnym wymiarze czasu pracy. Tym samym S. K. utracil zdolno$é do pracy zgodnej z faktycznymi kwalifikacjami
(dekarz i kierowca, w tym kierowca autobusu), gdyz prace te wigza sie chociazby ze $rednim natezeniem wysitku
fizycznego, co stanowi przeciwwskazanie do pracy dla ubezpieczonego (zagrozenie kolejnym udarem krwotocznym
mozgu). Choroba ubezpieczonego powoduje, ze musi on prowadzi¢ oszczedny tryb zycia, dostosowaé go do znacznie
obnizonej wydolnoéci i odpornosci swojego organizmu. Stad dozwolona jest dla niego tylko praca w obnizonym
wymiarze czasu pracy. W ocenie Sgdu orzekajacego ubezpieczony nie powinien ponosi¢ negatywnych konsekwencji
w postaci odebrania mu uprawnien rentowych tylko z tego powodu, ze jego stan neurologiczny i kardiologiczny
ustabilizowal sie (od kilku lat nie wymagal leczenia szpitalnego), jakkolwiek z wszystkich opinii jednoznacznie
wynika, ze nie ulegl on poprawie w poréwnaniu z latami wcze$niejszymi. Nadto ubezpieczony w istocie nie ma



przeprowadzonej prawidlowej diagnostyki swego stanu zdrowia a w konsekwencji stosowane leczenie nie przynosi
spodziewanych efektéw, na co zwrocit uwage biegly kardiolog.

Sad Okregowy zarzuty organu rentowego uznal za lakoniczne i jedynie polemiczne. Przewodniczaca Komisji
Lekarskich ZUS swoje uwagi odnosila odrebnie do kazdego ujawnionego schorzenia a nie poczyniono kompleksowe;j
oceny stanu zdrowia. Sad I instancji zaznaczyl, Ze chociaz poszczeg6lne schorzenia stwierdzone przez bieglych lekarzy
réznych specjalno$ci nie musza by¢ oceniane jako prowadzace do niezdolno$ci do pracy, to lgcznie wszystkie te
schorzenia mogg taka niezdolno$¢ powodowadé, zwlaszcza jezeli sie uwzgledni mozliwy w tym przypadku efekt synergii
(wzmocnionego oddzialywania lgcznie kilku przyczyn na ostateczny skutek).

Sad Okregowy oddalil wniosek dowodowy organu rentowego o dopuszczenie dowodu z opinii innego specjalisty
kardiologa i neurologa jako nie znajdujacy dostatecznego uzasadnienia. Organ rentowy nie podwazyl bowiem w
sposob nalezyty kategorycznych w swych wnioskach opinii bieglych wypowiadajacych sie w sprawie, na podstawie
ktorych Sad opart ustalenia faktyczne.

Z powyzszym wyrokiem nie zgodzil sie organ rentowy, ktéry w wywiedzionej apelacji zarzucit:

- naruszenie art. 61 oraz art. 12 ust. 3 ustawy emerytalnej poprzez uznanie, ze ubezpieczony jest w dalszym ciagu osoba
niezdolna do pracy i przywrocenie ubezpieczonemu prawa do renty z tytutu czeSciowej niezdolnoéci do pracy na stale,
podczas gdy stan zdrowia ubezpieczonego nie uzasadnia orzeczenia niezdolnoéci do pracy;

- naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez uznanie dowodu z opinii bieglego lekarza neurologa z dnia 27.10.2015 r i
31.08.2016 r. oraz opinii bieglego kardiologa z dnia 7.10.2015 r. i 13.04.2016 r. Za wyczerpujacy, przy jednoczesnym
pominieciu okoliczno$ci wskazujacych na odzyskanie zdolnosci do pracy po dniu 1.02.2015 r. wynikajacych z
zastrzezen Przewodniczacej KL ZUS, a wiec dokonanie wybiorczej oceny materialu dowodowego.

Majac na uwadze powyzsze zarzuty apelujacy wniosl o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania.

Zdaniem apelujacego organu rentowego biegli nie wskazali podstawy do stwierdzenia niezdolno$ci do pracy. Istniejace
u ubezpieczonego schorzenia w obecnym stopniu ich zaawansowania nie naruszyly funkcji i sprawnoéci badanego
w stopniu znacznym, spowodowaly jedynie istnienie niepelnosprawno$ci, istnieja jedynie przeciwwskazania do
wykonywania niektérych prac. Biegli wskazywali na istnienie schorzenia, nie wskazywali na istnienie naruszenia
funkcji i sprawnos$ci badanego w stopniu znacznym. Niewlasciwie zostalo przyjete pojecie cze$ciowej niezdolnos$ci do
pracy poprzez nadanie decydujacego znaczenia istnieniu inwalidztwa, z pominieciem réznicy w prawnym pojmowaniu
niezdolnoéci do pracy w odniesieniu do uprzedniego pojecia inwalidztwa.

W odpowiedzi na apelacje ubezpieczony wniost o jej oddalenie w caloéci oraz o zasgdzenie od pozwanego na rzecz
powoda kosztow postepowania apelacyjnego wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja organu rentowego okazala sie bezzasadna.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, rozstrzygniecie Sadu I instancji jest prawidlowe. Sad Okregowy wlasciwie przeprowadzit
postepowanie dowodowe, w zaden spos6b nie uchybiajac przepisom prawa procesowego oraz dokonat trafnej oceny
zebranego w sprawie materialu dowodowego. Apelacja nie zawierata zadnych argumentow, ktére moglyby podwazy¢
prawidlowe ustalenia dokonane przez Sad I instancji, bowiem w toku przeprowadzonego postepowania wyja$éniono
wszystkie istotne okoliczno$ci majace wplyw na rozstrzygniecie. Z zwiazku z powyzszym, wniosek dowodowy
apelujacego o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego medycyny pracy oraz innego bieglego kardiologa i neurologa
zostat stusznie oddalony przez Sad Okregowy jako zmierzajacy jedynie do przedtuzenia postepowania.

Istota sporu w przedmiotowej sprawie bylo ustalenie, czy stan zdrowia ubezpieczonego S. K. po dniu 31 stycznia 2015
r. czyni go nadal niezdolnym do wykonywania pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.



Definicje niezdolnos$ci do pracy zawiera art. 12 ustawy rentowej. Stanowi on, ze niezdolna do pracy w rozumieniu
ustawy jest osoba, ktora calkowicie lub czesciowo utracila zdolnosé do pracy zarobkowej z powodu naruszenia
sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do
pracy jest osoba, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy. CzeSciowo niezdolna do pracy jest
osoba, ktora w znacznym stopniu utracita zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

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

- stopien naruszenia sprawnoéci organizmu oraz mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia
i rehabilitacji,

- mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowoé¢ 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$ciowy organizmu oraz socjalnej, na
ktorej uwzglednia sie posiadane kwalifikacje, zaw6d, wykonywane czynnosci i warunki pracy oraz mozliwo$é dalszego
wykonywania pracy zarobkowej, a takze mozliwo$¢é przywrdcenia zdolnoéci do pracy przez leczenie i rehabilitacje lub
przekwalifikowanie zawodowe (wyrok SN z 10 czerwca 1999 r. I UKN 675/98 OSNP 0/16/624).

Ocena catkowitej badz czeSciowej niezdolnosci do pracy, w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnos$ci organizmu
i wynikajacych stad ograniczen mozliwoéci wykonywania pracy co do zasady wymaga wiadomosci specjalnych.
Specyfika dowodu z opinii bieglego wyraza sie w tym, iz sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez Sad,
ktory nie posiada wiadomosci specjalnych, tylko w zakresie zgodnoéci z zasadami logicznego mys$lenia, do§wiadczenia
zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego rodzaju dowodu stanowia rowniez poziom wiedzy bieglego,
podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz stopien stanowczo$ci
wyrazonych tez. Jak wskazal Sad Najwyzszy, opinia bieglego podlega ocenie zgodnie z art. 233 k.p.c. na podstawie
wladciwych dla jej przedmiotu kryteriéw, jednak z uwagi na specyficzny charakter dowodu z opinii bieglego ocena
ta jest o tyle ograniczona, ze nie moze wkracza¢ w zakres wymagajacy wiedzy specjalnej. Sad nie moze orzekaé
wbrew opinii bieglych sadowych — wprawdzie w ramach przyznanej Sadowi swobody w ocenie dowodéw moze
on i powinien poddaé opinie bieglych stosownej weryfikacji dla uznania ich za przekonujace badz podlegajace
zdyskwalifikowaniu, jednakze nie moze opierac sie wylacznie na wlasnej wiedzy, oderwanej od specjalistycznej wiedzy
medycznej. Jednoczes$nie nalezy uwzglednié, ze w sprawach o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy ostatecznie decyduje
Sad, gdyz niezdolnoé¢ 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 wrzes$nia 2009 r. (III UK 30/09, LEX nr 537018).

Wyrok Sadu Okregowego zostal oparty na opinii bieglych lekarzy kardiologa i neurologa. Biegly kardiolog
wskazal, iz u ubezpieczonego nie przeprowadzono standardowych badan diagnostycznych podstawowego spektrum
kardiologicznego. Dopiero wskazane przez bieglego badania pozwala na kompleksowa ocene profilu wydolnoSciowego
ukladu krazenia, umozliwiajgc jednoczesnie bieglemu zajecie stanowiska w kwestii potencjalnego inwalidztwa
biologicznego wnioskodawcy z przyczyn kardiologicznych.

Biegly neurolog uznat ubezpieczonego za czeSciowo niezdolnego do zatrudnienia po 1.02.2015 r. na stale. Biegly
wskazal na istnienie schorzen zwiazanych z istotnymi czynnikami ryzyka ponownego krwotoku domozgowego czy
udaru niedokrwiennego. Stwierdzone schorzenia maja charakter progresywny. Zdaniem bieglego schorzenia zwigzane
z ukladem krazenia pozwalaja na konstatacje, iz ubezpieczony nie moze wykonywaé zadnego zatrudnienia w pelnym
zakresie, tym bardziej pracy fizycznej czy pracy w wyuczonym zawodzie. Ze wzgledu na niskie wyksztalcenie i
wiek ubezpieczonego brak jest rowniez mozliwosci przekwalifikowania zawodowego. Biegly neurolog przy tym nie



stwierdzil poprawy stanu zdrowia ubezpieczonego. Podkreslil rowniez, ze organ rentowy nie uwzglednil postepujacego
procesu chorobowego wieloczynnikowego.

Biegly kardiolog, po zapoznaniu sie z wynikami badan dostarczonymi przez ubezpieczonego i opinia neurologa
wskazal, ze globalny stan wydolnoSciowy ukladu krazenia samodzielnie nie skutkuje inwalidztwem biologicznym
dlugotrwale upos$ledzajacym zdolnoé¢ skarzacego do pracy fizycznej. Stan zwigzany z naczyniowymi powiklaniami
neurologicznymi w postaci przebytego udaru krwotocznego i przewleklych zaburzen krazenia w obszarze tetnic
domoézgowych potencjalnie zagrazajacych udarem niedokrwiennym moézgu, skutkuje cze$ciowa niezdolnoScig
ubezpieczonego do pracy na stale.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego opinie biegltego kardiologa i neurologa zawieraja trafne, logiczne i sp6jne wnioski, w
zwiazku z czym Sad Okregowy shusznie uznal je za przekonujace oraz na ich podstawie dokonat ustalen faktycznych w
sprawie w zakresie stanu zdrowia ubezpieczonego, a takze jego wplywu na zdolnos¢ do pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami. Wnioski wyplywajace z opinii bieglych sa jednoznaczne — schorzenia stwierdzone u ubezpieczonego
powoduja niezdolnoéé¢ do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami (dekarz, kierowca, palacz CO, kierowca
autobusu).

W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad Okregowy wydajac zaskarzony wyrok, wyjasnil wszystkie istotne okolicznoSci
sprawy, przeprowadzil wyczerpujace postepowanie dowodowe oraz dokonal prawidlowych ustalen faktycznych w
granicach zasad logiki formalnej i do§wiadczenia zyciowego, zgodnie ze swobodng oceng dowodéw w mysél art. 233 § 1
k.p.c., anastepnie wydat trafny, odpowiadajacy prawu wyrok. Sad orzekajacy wskazat w pisemnych motywach wyroku,
jaki stan faktyczny oraz prawny stal sie podstawa jego rozstrzygniecia oraz podal, na jakich dowodach oparl sie przy
jego ustalaniu, stosujac przy tym prawidlowa wykladnie przepiséw prawnych majacych zastosowanie w niniejszej
sprawie.

Jak juz wyjasniono na wstepie, brak bylo podstaw do uzupelnienia postepowania dowodowego o opinie bieglego
medycyny pracy. Wskazaé bowiem nalezy, ze ze sporzadzonych opinii biegltego kardiologa i neurologa wprost
wynika, iz rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia stanowig przeciwwskazanie do pracy fizycznej. Jak wynika z
dotychczasowego przebiegu zatrudnienia ubezpieczonego przez caly okres zatrudnienia wykonywal on prace fizyczne.

Prawidlowo dokonane ustalenia faktyczne oraz nalezycie umotywowana ocene prawna sporu Sad Apelacyjny
przyjmuje za wlasna, w pelni podzielajac wywody zawarte w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku. Z tego tez wzgledu
Sad Apelacyjny nie dostrzega potrzeby ponownego szczegbélowego przytaczania zawartych w nim argumentow (por.
wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 05 listopada 1998 r., I PKN 339/98, OSNAP 1999/24/776; z dnia 22 lutego 2010 1.,
I UK 233/009, lex nr 585720 i z dnia 24 wrze$nia 2009 r., II PK 58/09, lex nr 558303).

Reasumujge, Sad Apelacyjny wskazuje, ze analiza wszystkich okolicznoéci sprawy w ujeciu aspektéw medycznych
oraz socjalnych potwierdzila zasadno$¢ stanowiska bieglych i utwierdzila Sad w przekonaniu, ze ubezpieczony jest
osoba czeSciowo niezdolng do pracy, zatem spelnia podstawowa przestanke do przyznania nadal prawa do renty,
o ktorej stanowi art. 57 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. Stopien nasilenia
stanow chorobowych oraz zaawansowania dolegliwosci jest na tyle istotny, ze ogranicza mozliwo$é wykonywania przez
ubezpieczonego pracy zgodnej z poziomem jego kwalifikacji zawodowych.

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