Sygn. akt ITIT AUa 645/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 20 czerwca 2017 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Barbara Bialecka (spr.)
Sedziowie: SSA Romana Mrotek
SSO del. Gabriela Horodnicka - Stelmaszczuk
Protokolant: St. sekr. sad. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu w dniu 20 czerwca 2017 r. w Szczecinie

sprawy Z. T.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o stopien niezdolnoSci do pracy oraz dodatek pielegnacyjny

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VII Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 17 maja 2016 r. sygn. akt VII U 877/15

oddala apelacje.

SSA Romana Mrotek SSA Barbara Biatecka SSO del. Gabriela Horodnicka
- Stelmaszczuk

Sygn. akt IIT AUa 645/16

UZASADNIENIE

Decyzja z 2 czerwca 2015 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odmoéwil Z. T. prawa do renty z tytulu
calkowitej niezdolno$ci do pracy oraz prawa do dodatku pielegnacyjnego, powolujgc sie na tre§é orzeczenia komisji
lekarskiej ZUS z 26 maja 2015 .

W odwolaniu od decyzji ubezpieczony, wniost o jej zmiane i przyznanie prawa do renty z tytulu catkowitej niezdolnosci
do pracy oraz prawa do dodatku pielegnacyjnego. Podnibsl, ze organ rentowy pomingl szereg dokumentéw
medycznych przedlozonych w toku postepowania, a takze zarzucil naruszenie przepisow kodeksu postepowania
administracyjnego i niewskazanie podstawy prawnej oraz uzasadnienia faktow, ktoére organ rentowy uznal za



udowodnione. Ubezpieczony wniosl o przeprowadzenie dowodu z akt organu rentowego, dokumentow zalaczonych do
odwolania oraz dowodu z opinii bieglych lekarzy specjalistow z zakresu nefrologii, pulmonologii, ortopedii, neurologii
i psychiatrii — spoza wojewddztwa, jak rowniez o przestuchanie go na okoliczno$¢ niemoznosci podjecia przez niego
pracy zawodowej. Zdaniem ubezpieczonego jest on calkowicie niezdolny do pracy. W 2012 roku stwierdzono u niego
symptomy spondylozy ledzwiowej, w 2014 roku rozpoznano raduculopathia chronica oraz przewlekle dolegliwos$ci
boblowe stawow biodrowych, obu kolan, kregostupa L/S i kregostupa szyjnego, a nadto zostal on zakwalifikowany
do endoprotezoplastyki stawoéw biodrowych. Z powodu ograniczenia ruchomosci kregostupa, utrzymujacych sie
zawrotow i boli glowy oraz zaburzeh rownowagi neurolog w 2014 roku uznal, ze ubezpieczony nie kwalifikuje sie
do jakiejkolwiek pracy. W 2014 roku z powodu przewleklej niewydolnoSci nerek oraz niewydolnoSci przeszczepu
nerkowego stwierdzono, ze infekcje oraz praca fizyczna wplywaja na pogorszenie funkeji przeszczepionej nerki.
Ubezpieczony wielokrotnie, zwlaszcza w 2014 roku byt hospitalizowany z powodu nawracajacych infekcji. Cierpi
takze z powodu przepukliny rozworu przetykowego przepony oraz nadzerkowego zapalenia blony §luzowej zoladka.
Rozpoczal rowniez leczenie psychiatryczne z uwagi na epizod depresji umiarkowane;.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ rentowy wniost o jego oddalenie w caloSci, podtrzymujgc stanowisko
wyrazone w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z 17 maja 2016 r. Sad Okregowy w Szczecinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalil
odwolanie.

Sad I instancji ustalil, ze Z. T. urodzony (...) ukonczyl zasadnicza przyzakladows szkole zawodowa w zawodzie
marynarz shuzby pokladowej, a nastepnie Srednie Studium Zawodowe z matura o kierunku ogélnomechanicznym. W
trakcie aktywno$ci zawodowej pracowal m.in. jako marynarz, motorzysta okretowy, kierownik maszyn oraz mechanik.

Ubezpieczonemu od 9 stycznia 2005 roku do 31 marca 2013 roku przystugiwala renta z tytulu caltkowitej niezdolnosci
do pracy. 8 lutego 2013 r. wnidst on o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci, przy czym decyzja z 29
marca 2013 r. organ rentowy przyznatl prawo do renty z tytutu czeSciowej niezdolnoéci do pracy na okres od 1 kwietnia
2013 r. do 31 marca 2015 r. Wskutek odwolania ubezpieczonego, wyrokiem z 6 pazdziernika 2014 r. Sad Okregowy w
Szczecinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych wydanym w sprawie VII U 1032/13 zmienil decyzje organu
rentowego i przyznal ubezpieczonemu prawo do renty z tytutu czeSciowej niezdolno$ci do pracy na stale. Wykonujac
wyrok, Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. wydal w dniu 11 grudnia 2014 roku decyzje, w ktérej przyznal
ubezpieczonemu prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy na stale. W dniu 18 grudnia 2014 roku Z. T.
zlozyt wniosek o skierowanie go na badanie lekarskie celem ustalenia wyzszej niezdolno$ci do pracy, przy czym lekarz
orzecznik ZUS nie uznal go ani za osobe calkowicie niezdolna do pracy ani tez niezdolna do samodzielnej egzystencji.
Tozsamej tresci orzeczenie wydala w dniu 6 marca 2015 roku komisja lekarska ZUS.

U ubezpieczonego aktualnie rozpoznaje sie:

- przewlekla niewydolno$c¢ 1110 wg KDIGO przeszczepionej w 2005 roku nerki z powodu schytkowej niewydolnoéci
nerek,

- nadci$nienie tetnicze,

- przepukline rozworu przetykowego przepony,

- astme oskrzelowa w wywiadzie,

- zmiany zwyrodnieniowe kregostupa z zespotem bélowym w wywiadzie i podraznienie korzeni nerwowych,
- zmiany zwyrodnieniowe stawow biodrowych nieuposledzajace ich funkcji w stopniu znacznym,

- zaburzenia depresyjne.



Schorzenia te w ocenie Sagdu Okregowego skutkuja cze$ciowsq i trwalg niezdolnos$cia do pracy Z. T.. Brak jest podstaw
do stwierdzenia calkowitej niezdolnoéci do pracy Z. T., poniewaz funkcja przeszczepionej nerki przez ostatnie kilka
lat nie ulegla pogorszeniu — poziom kreatyniny jest stabilny. Nadto nawracajace infekcje gornych drég oddechowych
o charakterze wirusowym nie maja ciezkiego przebiegu i przewaznie wymagaly jedynie kilkugodzinnej obserwacji
w szpitalu oraz kontynuacji leczenia ambulatoryjnego. Nadciénienie tetnicze jest dobrze kontrolowane i przebiega
bez powiklan, a u ubezpieczonego nie wystepuja napady dny moczanowej. W zakresie ukladu ruchu jedynie zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa i stawow biodrowych ograniczaja mozliwo§¢ wykonywania prac ciezkich i dluzszego
chodzenia — nie ograniczaja jednak zdolnos$ci do pracy umystowej. Z kolei nasilenie zaburzen depresyjnych nie jest
tak znaczne, by skutkowalo calkowita niezdolnoécia do pracy, o czym Swiadczy m.in. brak konieczno$ci podjecia
psychiatrycznego leczenia szpitalnego.

W oparciu o tak ustalony stan faktyczny Sad Okregowy uznal odwolanie za nieuzasadnione. Jako podstawe
rozstrzygniecia wskazal art. 57 i art. 58, a takze art. 12 i art. 13 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2015r. poz. 748 ze zm., dalej: ustawa rentowa). Sad
Okregowy podkreslil, ze spér w sprawie sprowadzal sie do ustalenia czy Z. T. w dacie wydania zaskarzonej decyzji
byl osobg catkowicie niezdolna do pracy w rozumieniu przepisow ustawy rentowej, jak rowniez osoba niezdolna do
samodzielnej egzystencji. Dla ustalenia okoliczno$ci spornych Sad Okregowy przeprowadzil dowod z dokumentacji
rentowej i medycznej Z. T. oraz opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu nefrologii i kardiologii,
neurologii, ortopedii oraz psychiatrii. Sad ten nie uwzglednit sugestii, aby wydajacy opinie biegli pochodzili spoza
wojewodztwa, poniewaz niezalezno$¢ ich opinii nie budzila uzasadnionych obaw o zachowanie obiektywizmu. W
oparciu o przeprowadzone dowody Sad Okregowy stwierdzil, ze gléwna przyczyna niezdolnosSci do pracy Z. T. jest
przewlekla niewydolno$¢ przeszczepionej w 2005 roku nerki. W dacie wydania decyzji z 29 marca 2013 roku,
nerka ta funkcjonowala w sposob, ktory uzasadnial uznanie ubezpieczonego za czeSciowo i trwale niezdolnego do
pracy. Funkcjonowanie przeszczepionej nerki w ciagu ostatnich kilku lat nie uleglo pogorszeniu. Badania stezenia
kreatyniny wskazywaly na stabilno$¢ wydolno$ci nerki, a w 2015 roku nawet na poprawe. Wbrew twierdzeniom
ubezpieczonego, nie mozna zdaniem Sadu I instancji méwié o pogorszeniu sie stanu jego zdrowia (z punktu
widzenia stanu nefrologicznego). Takze konieczno$c czestych hospitalizacji z powodu nawracajacych infekcji drog
oddechowych nie mogla zosta¢ uznana za podstawe do stwierdzenia pogorszenia sie stanu zdrowia ubezpieczonego.
Biegly lekarz sagdowy z zakresu kardiologii i nefrologii stusznie zwrocil uwage, ze czeste — wirusowe infekcje gbrnych
dr6ég oddechowych ubezpieczonego nie mialy ciezkiego przebiegu i wymagaly jedynie kilkugodzinnej obserwacji
w warunkach szpitalnych. Ich przebieg rowniez w ocenie Sadu orzekajacego nie moze zosta¢ uznany za dowdd
pogorszenia sie stanu zdrowia ubezpieczonego w stopniu uzasadniajagcym uznanie go za calkowicie niezdolnego
do pracy, a tym bardziej do samodzielnej egzystencji. O stabilnym stanie zdrowia Z. T. $wiadczy takze dobrze
kontrolowane nadci$nienie oraz niewystepowanie napadéw dny moczanowe;j.

W Swietle tego, ze u wnioskodawcy nie stwierdzono objawu szczytowego, objawoéw oponowych, niedowlad6w, zanikow
mie$niowych, zaburzen chodu, Sad Okregowy zgodzil sie z bieglymi z zakresu neurologii i ortopedii co do tego,
ze schorzenia ukladu ruchu nie skutkuja tak istotnym naruszeniem funkcji organizmu ubezpieczonego, by mozna
bylo méwié o niezdolnoéci do pracy z tych przyczyn. Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa i stawéw biodrowych —
niewatpliwie istniejace — ograniczaja jedynie mozliwo$¢ wykonywania ciezkich prac i dluzszego chodzenia, jednak nie
wplywaja na mozliwo$¢ wykonywania pracy umyslowej przez ubezpieczonego.

Jednocze$nie Sad I instancji nie znalazl podstaw by z przyczyn psychiatrycznych uznaé Z. T. za calkowicie niezdolnego
do pracy badZ niezdolnego do samodzielnej egzystencji. Stwierdzone zaburzenia depresyjne skutkuja objeciem
wnioskodawcy ambulatoryjng opieka psychiatryczna. O niewielkim nasileniu dolegliwo$ci Swiadczy zaréwno brak
koniecznoSci jego hospitalizacji, jak i zakres oraz rodzaj stosowanych lekoéw. Z opinig tg nie spos6b w ocenie Sadu
polemizowac — glowne skargi ubezpieczonego dotycza jego dolegliwosci somatycznych, a wystepujace u niego stany
zalamania maja miejsce w przypadku pojawienia sie trudnos$ci zyciowych. Zaburzenia te nie skutkowaly jednak
ani zaburzeniami orientacji, zbornoéci toku myslenia, czy tez napedu psychoruchowego. Takze intelekt i zdolno$c



skupiania uwagi nie odbiegaja od norm dla wyksztalcenia i wieku. Wystepujacy u wnioskodawcy obnizony nastréj nie
moze zdaniem Sadu orzekajacego za$ zosta¢ uznany za podstawe catkowitej niezdolnoéci do pracy.

Sad Okregowy wskazal, ze zgadza sie z ubezpieczonym, Ze jest on osobg chorg, jak rowniez czeSciowo niezdolng do
pracy na stale. Jednakze zakres stwierdzonych schorzen nie powoduje calkowitej niezdolnoSci do pracy, przez ostatnie
lata stan zdrowia Z. T. nie ulegl istotnemu pogorszeniu i jest stabilny. W szczegblnoSci nie mozna stwierdzi¢, by
od czasu wydania decyzji organu rentowego z dnia 29 marca 2013 roku oraz zakonczenia postepowania sagdowego
zainicjowanego odwolaniem ubezpieczonego od ww. decyzji wyrokiem z dnia 6 pazdziernika 2014 roku, zaszly w
organizmie Z. T. tak daleko idace zmiany, by uzasadnione bylo uznanie ubezpieczonego za osobe calkowicie niezdolna
do pracy, jak rowniez niezdolna do samodzielnej egzystencji.

Sad Okregowy uznat sporzadzone w sprawie opinie bieglych lekarzy specjalistow za logiczne i spojne, a wnioski w
nich zawarte prawidlowo uzasadnione. Przy tym zostaly sporzadzone przez specjalistbw posiadajacych wieloletnig
praktyke zawodowa. Jednoczesnie odnoszac sie do zastrzezen ubezpieczonego, Sad pierwszej instancji wskazal, ze
biegla neurolog nie stwierdzila patologii neurologicznej chodu Z. T., co w odniesieniu do stwierdzonego przez bieglego
ortopede nieznacznie utykajacego chodu na konczyne dolng lewa nie moze zosta¢ uznane za sprzeczno$c, czy tez
dowdd niestarannego przeprowadzenia badania lekarskiego. Sam fakt zakwalifikowania wnioskodawcy do operacji
nie przesadza o istnieniu u ubezpieczonego catkowitej niezdolnoéci do pracy, zwlaszcza ze kwalifikacja ta ma charakter
ewentualny, a nie bezwzgledny i pilny. Dodatkowo Sad Okregowy zaznaczyl, ze twierdzenia ubezpieczonego o
istnieniu mozliwosci przekwalifikowania w sposéb posredni potwierdzaja istnienie wlasnie cze$ciowej, a nie calkowitej
niezdolno$ci do pracy.

Sad Okregowy wskazat takze, iz dokumentacja medyczna przedstawiona przez ubezpieczonego w toku postepowania
sadowego, a sporzadzona juz po wydaniu zaskarzonej decyzji — dotyczaca nawracajacych infekcji drog oddechowych
ubezpieczonego — nie mogla mie¢ znaczenia przesadzajacego o zasadno$ci zadan Z. T.. Powstala ona po wydaniu
zaskarzonej decyzji, co w $wietle utrwalonego orzecznictwa nakazywalo uznanie jej za nieistotna dla rozstrzygniecia
o zasadno$ci i prawidlowosci decyzji organu rentowego.

Zatem Sad Okregowy doszed! do przekonania, Ze nie ma podstaw do zakwestionowania prawidlowo$ci wydanej przez
organ rentowy decyzji, bowiem nie przedstawiono dowodoéw, ktore wskazywalyby na istnienie catkowitej niezdolno$ci
do pracy Z. T. ani tez jego niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji.

Z powyzszym rozstrzygnieciem w caloéci nie zgodzil sie ubezpieczony. W wywiedzionej apelacji wyrokowi zarzucit:

1. naruszenie przepisOw prawa materialnego, co moglo mie¢ istotny wplyw na tre$¢ orzeczenia, tj. art. 12 ust. 1 - 3
ustawy rentowej, poprzez ich niewlasciwe zastosowanie polegajgce na blednym uznaniu, ze ubezpieczony jest osoba
jedynie czeSciowo niezdolna do pracy, podczas gdy prawidlowe zastosowanie powolanych powyzej przepis6w winno
doprowadzi¢ do wniosku, zZe jest on osoba caltkowicie niezdolng do pracy,

2. naruszenie przepisOw prawa procesowego, co moglo mie¢ istotny wplyw na tre$¢ orzeczenia, tj. art. 233 § 1
k.p.c. poprzez jego bledne zastosowanie polegajace na wybidrezej i czeSciowej ocenie zgromadzonego materiatu
dowodowego, a to na pominieciu przeprowadzonych dowodéw z dokumentacji medycznej wskazujacej wprost
na niezdolno$é ubezpieczonego do pracy w stopniu catkowitym, a takze poprzez niedopuszczenie i w efekcie
nieprzeprowadzenie dowodu z lgcznej opinii wszystkich bieglych, podczas gdy w piSmie z dnia 15 kwietnia 2016
r. stanowiacym zastrzezenia do opinii bieglych lekarzy psychiatry, specjalisty chor6b wewnetrznych i nefrologii,
neurologa oraz ortopedy - traumatologa ubezpieczony wskazal na konieczno$é sporzadzenia opinii caloSciowej przez
bieglych.

Wskazujac na powyzsze zarzuty ubezpieczony wniost o dopuszczenie i przeprowadzenie dowodu ze §wiadectwa pracy
w warunkach szczeg6lnych zalaczonych do apelacji, na okoliczno$¢ niecelowos$ci przekwalifikowania, a takze o zmiane



skarzonego wyroku poprzez ustalenie, ze jest trwale calkowicie niezdolny do pracy. Wnidst takze o zasadzenie od
organu rentowego na swoja rzecz kosztow procesu wedlug norm przepisanych.

W odpowiedzi na apelacje organ rentowy wniost o jej oddalenie w calo$ci.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.
Apelacja ubezpieczonego nie zaslugiwala na uwzglednienie.

W ocenie Sadu Apelacyjnego Sad I Instancji dokonal prawidlowych ustalen faktycznych w oparciu o wszechstronng
ocene caloksztaltu okoliczno$ci ujawnionych w toku przewodu sadowego i z poczynionych ustalen wyprowadzil
nalezycie uzasadnione wnioski, ktore staly sie podstawa do wydania orzeczenia przez Sad Odwolawczy bez potrzeby
ich modyfikowania. Sad Apelacyjny w calosci podzielil zar6wno ustalenia faktyczne, jak i rozwazania prawne Sadu
Okregowego, rezygnujac jednoczesnie z ponownego ich szczegdlowego przytaczania (por. wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 5 listopada 1998 r., I PKN 339/98, OSNAP 1999/24/776; z dnia 22 lutego 2010 r., I UK 233/09 i z dnia 24
wrze$nia 2009 r., II PK 58/09).

Jak wskazal Sad I instancji, w my$l art. 12 ustawy rentowej, niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba,
ktora calkowicie lub czeSciowo utracila zdolno$é do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i
nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Przy tym calkowicie niezdolna do pracy jest osoba,
ktéra utracila zdolnos$é do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Jednocze$nie, stosownie do tresci art. 13 ustawy, przy
ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoéci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoSci do pracy
uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnoéci organizmu oraz mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawnoéci w
drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwos¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

W kontekécie zarzutow apelacji oraz przebiegu dotychczasowego postepowania, zwazy¢ nalezy iz ustalenia w zakresie
okolicznoS$ci spornych, a wiec stopnia niezdolnosci ubezpieczonego do pracy wymagaja wiadomosci specjalnych.
Oznacza to, ze w takiej sytuacji — gdy konieczna jest specjalistyczna wiedza medyczna — obowigzkiem sadu jest
przeprowadzenie dowodu z opinii bezstronnych i niezaleznych bieglych lekarzy specjalistow w zakresie schorzen osoby
ubezpieczonej. Jednoczesnie zaznaczenia wymaga, ze dowod tego rodzaju, z uwagi na swoja specyfike podlega ocenie
sadu tylko w zakresie zgodno$ci z zasadami logicznego myS$lenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechne;j.
Kryteria oceny tego dowodu stanowia réwniez: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb
motywowania sformutowanego w niej stanowiska oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen. Oznacza to, ze
sad nie moze orzekac¢ wbhrew opinii bieglego, jezeli ta jest sp6jna, kategoryczna i prawidlowo uzasadniona, za$ w toku
postepowania strona nie zaprzeczy skutecznie ocenie dokonanej przez specjaliste.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Okregowy prawidlowo przeprowadzit dowdd z opinii bieglych o specjalno$ciach
adekwatnych do schorzen rozpoznanych u ubezpieczonego, a bedacych jednocze$nie podstawa uprzednio
przyznanego $wiadczenia, tj. specjalistow z zakresu nefrologii i kardiologii, neurologii, ortopedii oraz psychiatrii. Przy
tym nalezy wyraznie podkresli¢, Ze biegli jednoznacznie postawili rozpoznanie i spdjnie oraz kategorycznie wskazali,
iz funkcja przeszczepionej nerki przez ostatnie kilka lat nie ulegla pogorszeniu — poziom kreatyniny jest stabilny.
Nadto nawracajace infekcje gornych drég oddechowych o charakterze wirusowym nie maja ciezkiego przebiegu
i przewaznie wymagaly jedynie kilkugodzinnej obserwacji w szpitalu oraz kontynuacji leczenia ambulatoryjnego.
Nadcié$nienie tetnicze jest dobrze kontrolowane i przebiega bez powiklan, a u ubezpieczonego nie wystepuja napady
dny moczanowej. W zakresie ukladu ruchu jedynie zmiany zwyrodnieniowe kregostupa i stawow biodrowych
ograniczaja mozliwo$¢ wykonywania prac ciezkich i dluzszego chodzenia — nie ograniczajg jednak zdolnosci do pracy
umyslowej. Z kolei nasilenie zaburzen depresyjnych nie jest tak znaczne, by skutkowalo calkowita niezdolno$cia do
pracy, o czym $wiadczy m.in. brak konieczno$ci podjecia psychiatrycznego leczenia szpitalnego.



W Swietle opinii bieglych Sad Apelacyjny podziela argumentacje Sadu I instancji w przedmiocie ustalenia, ze stan
zdrowia Z. T. nie ulegl istotnemu pogorszeniu i jest stabilny. Nie zaszly bowiem w organizmie Z. T. takie zmiany,
ktoére uzasadnialyby orzeczenie calkowitej niezdolnosSci do pracy. Podkresli¢ nalezy, ze o niezdolnoéci do pracy nie
decyduje subiektywne przekonanie ubezpieczonego, a takze sam fakt istnienia schorzen powodujacych konieczno$é¢
pozostawania w stalym lub okresowym leczeniu, gdyz konieczne jest jeszcze ustalenie, ze zmiany te uposledzaja
funkcje organizmu w stopniu uniemozliwiajacym wykonywanie pracy.

Odnoszac sie do tresci apelacji podkresli¢ nalezy, ze jak slusznie wskazywal Sad I instancji, opinie sporzadzone w
sprawie wydane zostaly przez bieglych lekarzy specjalistow posiadajacych wieloletnia praktyke zawodowa, cieszacych
sie duzym autorytetem, zweryfikowanym wielokrotnie w postepowaniach sadowych. W takiej sytuacji nie zachodzily
jakiekolwiek watpliwo$ci w zakresie ich bezstronno$ci czy niezalezno$ci. Dlatego tez nie zachodzila potrzeba
przeprowadzania opinii przez bieglych z innego wojewddztwa, co tez prawidlowo uargumentowal Sad Okregowy.
Jednoczes$nie nie spos6b podzieli¢ zarzutu co do koniecznoéci wydania opinii lacznej przez wszystkich bieglych.
Jakkolwiek zgodzi¢ sie nalezy, ze to caloksztalt okolicznosci zwigzanych ze stanem klinicznym osoby starajacej sie
o rente ma znaczenie istotne dla rozstrzygniecia w przedmiocie prawa do tego Swiadczenia, to nalezy pamietaé, ze
biegli sporzadzaja opinie w ramach swoich specjalnoéci, zas to do sadu nalezy decyzja, czy istnieja takie rozbieznoSci
miedzy poszczegdlnymi opiniami, ktore uzasadnialyby opinie taczna. W okolicznoSciach niniejszej sprawy, w obliczu
jednoznacznych opinii bieglych nie sposob uzna¢, ze zachodzila konieczno$¢ dalszego prowadzenia postepowania
dowodowego, albowiem wyraZznie wskazano, ze Z. T. jest osoba czeéciowo trwale niezdolna do pracy, i jego stan
zdrowia nie uzasadnia orzeczenia calkowitej niezdolnoS$ci do pracy. W takiej sytuacji, jak juz wyzej wskazano, sad nie
moze orzeka¢ wbrew jednoznacznym opiniom bieglych specjalistow w swoich dziedzinach. Z powyzszych przyczyn
takze zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. okazal sie nieuzasadniony, gdyz Sad Okregowy dokonal calo$ciowej,
szczegblowej analizy przeprowadzonych dowodoéw i rozwazyl zebrany material w spos6b wszechstronny. Podkresli¢
trzeba, Ze zarzut naruszenia granic swobodnej oceny dowodéw nie moze polegaé na zaprezentowaniu przez skarzacego
stanu faktycznego, ustalonego przez niego na podstawie wlasnej oceny dowodéw (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w
Poznaniu z 14 kwietnia 2010 r., I ACa 240/10, Lex nr 628186).

Podsumowujac Sad Okregowy prawidlowo ustalil, ze ubezpieczony K. T. nie jest osobg calkowicie niezdolna do pracy.
Jednocze$nie Sad Apelacyjny nie widzial potrzeby prowadzenia dalszego postepowania dowodowego, w szczegolnosci
ze $wiadectwa wykonywania prac w warunkach szczegolnych, gdyz che¢ wystapienia o wczeSniejsza emeryture nie
ma zadnego zwigzku z orzekaniem o istnieniu przeslanek wskazanych w art. 12 ustawy rentowej, a zatem dowod taki
bylby nieprzydatny dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. orzekl jak w sentencji.
SSA Romana Mrotek SSA Barbara Bialecka SSO del. Gabriela Horodnicka-
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