Sygn.akt 11T AUa 1128/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 30 marca 2016 1.

Sad Apelacyjny w Bialymstoku, IIT Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczqcy: SSA Bohdan Bieniek (spr.)

Sedziowie: SO del. Teresa Suchcicka

SA Bozena Szponar - Jarocka

Protokolant: Emilia Janucik

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 30 marca 2016 r. w B.

sprawy z odwolania J. G.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

na skutek apelacji wnioskodawcy J. G.

od wyroku Sadu Okregowego w Lomzy 111 Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 6 sierpnia 2015 r. sygn. akt ITI U 153/15

oddala apelacje.

Sygn. akt ITT AUa 1128/15

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spoltecznych Oddzial w B. decyzja z dnia 19.03.2015 r., wydana na podstawie przepiséw ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jedn., Dz. U. z 2013 1.,
p0z.1440), odmoéwil J. G. prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy, poniewaz orzeczeniem Komisji Lekarskiej z
25.02.2014 1. nie zostal on uznany za niezdolnego do pracy.

Od powyzszej decyzji odwolanie zlozyt J. G.. Zaskarzona decyzje ocenil jako krzywdzaca. Wskazal, ze rokowania
odno$nie stanu jego zdrowia i ewentualnego powrotu do pracy sa niepomyslne.

Organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie wniost o jego oddalenie.

Sad Okregowy w Lomzy wyrokiem z dnia 6 sierpnia 2015 r. oddalil odwolanie. Wydanie orzeczenia poprzedzily
nastepujace ustalenia faktyczne. J. G. urodzil sie (...) Wnioskodawca nabyt prawo do zasitlku przedemerytalnego od
01.08.2004 r. Wyplata $§wiadczenia byla zawieszona od 01.09.2007 r. do 31.03.2013 r. oraz od 01.08.2013 r. do
30.11.2014 r. z powodu osiagania przychodu. Decyzja z 27.03.2015 r. ZUS podjal wyplate tego zasitku od grudnia 2014
.



Z dalszych ustalen wynikalo, iz wnioskodawca w dniu 27.11.2014 r. zlozyt w ZUS wniosek o przyznanie mu renty
z tytulu niezdolnosci do pracy. Zaskarzona obecnie decyzja z 19.03.2015 r. organ rentowy odmoéwil prawa do tego
$wiadczenia. Decyzja z 01.04.2015 r. na podstawie art. 18 i 19 oraz art. 18 ust.7 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r.
o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa organ rentowy przyznat
odwolujacemu prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego na okres szeSciu miesiecy, tj. od 19.11.2014 r. do 17.05.2015
r. Jednocze$nie odmoéwil mu jego wyplaty od 01.12.2014 r. do 17.05.2015 r. w zwigzku z pobieranym przez niego
zasitkiem przedemerytalnym.

Odnoszac powyzszy stan faktyczny do przepisow prawa materialnego Sad Okregowy wskazal, iz zgodnie z art. 57
ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych renta z tytulu
niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory speknia lacznie nastepujace warunki: jest niezdolny do
pracy, ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy, niezdolnoé¢ do pracy powstala w okresach przewidzianych w
ustawie.

Sad Okregowy wskazal, ze zasadno$¢ wniesionego w sprawie odwolania zalezala od ustalen czy wnioskodawca
jest rzeczywiScie calkowicie lub cze$ciowo niezdolny do pracy, czy ewentualna niezdolno§¢é ma charakter staly czy
okresowy i powstata w jednym z okreséw wymienionych w art. 58 ust. 2 ustawy o emeryturach i rentach z FUS.

Na powyzszg okoliczno$¢ Sad I instancji dopuscit dowdd z opinii bieglych lekarzy z zakresu psychiatrii, psychologii,
kardiologii, diabetologii i medycyny pracy.

Biegli lekarze powyzszych specjalnosci po przebadaniu odwolujacego oraz po zapoznaniu sie z dokumentacja lekarska
rozpoznali u niego: przewlekla chorobe wieficowa II klasa (...), nadciénienie tetnicze z powiklaniami narzadowymi,
nieadekwatng tachykardie zatokowa, nadkomorowe zaburzenia rytmu serca, dyslipidemie, stan hemodynamiczny 11
wg (...), cukrzyce typu 2 kontrolowana lekami doustnymi, zesp6l bolowy kregostupa L/s oraz zespol depresyjny.
Oceniajac stan zdrowia wnioskodawcy biegli lekarze uznali, ze stwierdzone u niego schorzenia i stopien ich klinicznego
nasilenia powoduja, iz jest on czeSciowo niezdolny do pracy zarobkowej na okres dwoch lat od 26.11.2014 1. W
uzasadnieniu opinii biegli potwierdzili u odwolujacego typowe objawy choroby niedokrwiennej serca z bdlami
zwigzanymi z wysitkiem fizycznym i emocjami, takze wywolanymi wykonywaniem pracy zawodowej. Podkreslili,
ze nadci$nienie tetnicze doprowadzilo u odwoltujacego do powiklan narzadowych w postaci powiekszenia lewej
komory serca, przerostu jej Scian i obnizenia podatnoéci oraz zmian na dnie oczu. W powiazaniu z obnizeniem
tolerancji wysilku daje to obraz niewydolno$ci rozkurczowej lewej komory. Poza tym ubezpieczony ma nieadekwatng
tachykardie zatokowa, czyli nadmierne przy$pieszenie pracy serca bez zwiazku z wysilkiem fizycznym. Biegli lekarze
zaznaczyli, ze przy orzekaniu uwzglednili wyksztalcenie, umiejetno$ci badanego i charakter jego pracy. Wzieli tez pod
uwage fakt, ze stres fizyczny i psychiczny zwigzany z pracq badanego wyzwala i nasila u niego opisane dolegliwo$ci
chorobowe oraz ze objawy depresyjne moga utrudnia¢ leczenie schorzenia kardiologicznego i nasila¢ dolegliwo$ci
somatyczne.

Na skutek zastrzezen organu rentowego do powyzszej opinii, Sad Okregowy dopuscil dowod z uzupelniajacej opinii
bieglych sadowych. Biegli lekarze po ponownej analizie dokumentacji medycznej oraz zapoznaniu sie ze stanowiskiem
Przewodniczacego Komisji Lekarskiej ZUS z 25.06.2015 r., w opinii uzupeliajacej przychylili sie do stanowiska
organu rentowego, iz wnioskodaweca jest zdolny do pracy zarobkowe;j. Biegli lekarze potwierdzili istnienie i stopien
zaawansowania wymienionych w opinii gléwnej choréb. Biegli wyjasnili, ze swoje stanowisko zmienili po powt6rnej
analizie wywiadu zawodowego, z ktorego wynika, ze odwolujacy ma zawdd wyuczony technika melioracji. Od 2002
r. pracowat jako kierownik budowy: byla to praca z przewaga wysitku umyslowego, lekka, wymagajaca sprawnoéci
chodzenia, wyjazdéw w teren, samodzielna, w narazeniu na szczego6lne obciazenia psychiczne, wymagajaca szczeg6lnej
koncentracji i wykonywania zadan w warunkach stresu i przy sztucznym o$wietleniu. W tym konteks$cie biegli lekarze
uznali, ze obecny stan zdrowia odwolujacego nie powoduje trwalej niezdolno$ci do pracy. Wyjasnili, ze poprzednia
opinie nieprawidlowo oparli jedynie na wywiadzie zawodowym podanym przez ubezpieczonego, z ktérego wynikato,
ze wykonuje on takze prace fizyczne.



Odnoszac sie do powyzszego, odwolujacy podniosl, ze pracowal takze jako kierowca. Obecnie ma przykurcz prawej
reki, a na 2016 r. ma wyznaczona jej operacje. Odwolujacy podal takze, ze leczy sie psychiatrycznie i przyjmuje
lekarstwa, gdyz inaczej nie moze zasnac i jest ,,pdlprzytomny”. Zaznaczyl, ze codziennie przyjmuje 17 tabletek. W dniu
06.08.2015 r. odwolujacy zlozyt kserokopie skierowania na badania lekarskie, skierowania do szpitala oraz kserokopie
za$wiadczenia lekarskiego. Podniosl, ze ze skierowania na badania lekarskie wynika, iz kieruje samochodami do 3,5
tony.

Sad Okregowy podzielil ostateczne wnioski bieglych lekarzy sadowych o braku u odwolujacego niezdolnos$ci do pracy.
Jak wyjasnili biegli, odmienne wnioski w tym przedmiocie zawarte w opinii gléwnej, byly efektem niedostatecznej
analizy zlozonego do dokumentacji orzeczniczo - lekarskiej ZUS wywiadu zawodowego. Po tym, gdy biegli zapoznali
sie z rzeczywistym charakterem jego pracy, rodzajem wykonywanych przez niego czynnoSci i zwigzanych z tym
czynnikach ryzyka, byli w stanie oceni¢ realne zdolnosSci odwolujacego do pracy zgodnie z jego kwalifikacjami. W
opinii pierwotnej teze o jedynie czeSciowej takiej zdolno$ci oparli na przekonaniu o wykonywaniu przez odwolujacego
prac fizycznych, szczegblnie przeciwskazanych dla oséb z chorobami wiencowymi. Obecnie, gdy okazalo sie, ze
J. G. wykonuje czynnoSci nadzorcze, nie polegajace na pracy fizycznej, biegli lekarze czterech specjalnosci nie
dostrzegli przeciwskazan do kontynowania przez niego zatrudnienia zgodnego z jego wieloletnim do$wiadczeniem
zawodowym. W ocenie Sadu biegli w sposdb rzetelny i jednoznaczny opisali schorzenia odwolujacego i ich wplyw
na jego sprawno$¢ fizyczna. Ponadto biegli wyjasnili stopien ich zaawansowania i ich kliniczna ocene w kontekscie
ewentualnej niezdolnoSci ubezpieczonego do pracy. Z tresci przedstawionych w sprawie opinii wynika, ze zachodzi
podstawa do przyjecia, ze stan zdrowia J. G. nie rodzi przeciwwskazan, ktére wypekliaja wymogi stawiane przez
przepis art. 12 ust. 3 ustawy o emeryturach i rentach z FUS dotyczace znacznoéci ograniczenia jego zdolnosci
do wykonywania pracy zgodnej z poziomem posiadanych przez niego rzeczywistych kwalifikacji. Zdaniem Sadu I
instancji odmiennych wnioskéw nie mogta uzasadniaé zlozona przez odwolujacego dokumentacja medyczna w postaci
zaswiadczenia od lekarza psychiatry oraz skierowania na badania lekarskie, z ktorego wynika, ze odwolujacy moze
czasami wykonywac czynnos$ci kierowania Srodkami transportu do 3,5 tony. Zdaniem Sadu jesli nawet J. G. jako
kierownik budowy rzeczywiscie wykonuje takie czynnosci, nie sa one charakterystyczne dla tego rodzaju stanowisk i
jako takie nie moga dyskwalifikowa¢ go od wykonywania dotychczasowej pracy.

Majac powyzsze na uwadze Sad Okregowy, na mocy art. 4774 § 1 k.p.c., oddalil odwolanie.
Apelacje od powyzszego wyroku wniést wnioskodawca J. G.. Zaskarzyt wyrok w caloSci, zarzucajac mu:

1. naruszenie art. 57 ust. 1 w zw. z art 59 ust. 1 ustawy z dnia 17.12.1998 r. o ustawy z dnia 17 grudnia 1998
r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych poprzez bledne i niezasadne przyjecie opinii
uzupehiajgcej bieglych sadowych, iz odwolujacy jest zdolny do pracy w sytuacji, gdy odwolujacy wykonuje prace
fizyczna kierowcy, ma przykurcz prawej reki, wyznaczona operacje na 2016 r. oraz nadal leczy sie psychiatrycznie,

2. naruszenie przepisdw postepowania - poprzez dokonanie przez Sad ustalen faktycznych bez przeprowadzenia w
tym zakresie postepowania dowodowego, jak tez ustalen sprzecznych z treScia materialu dowodowego zebranego w
sprawie;

3. naruszenie art. 328 § 2 k.p.c. wskutek przekroczenia granic swobodnej oceny dowodéw mimo niewyjasnienia
istotnych dla sprawy okolicznoSci oraz brak wskazania w uzasadnieniu wyroku Sadu przyczyn dla ktérych Sad I
instancji odmowil wiarygodnosci zeznaniu odwolujacego i sktadanym dowodom.

Wskazujac na powyzsze zarzuty apelujacy domagal sie :
1. pominiecia dowodu z opinii uzupelniajacej bieglych sadowych,

2. zmiany zaskarzonego wyroku i uwzglednienie odwolania od decyzji (...) Oddziat w B. z dnia 19.03.2015 1.,



3. zasadzenie od organu rentowego na rzecz odwolujacego kosztéw postepowania za obie instancje, ewentualnie

4. uchylenia zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania przy
uwzglednieniu kosztéw postepowania.

Ponadto apelujacy wniost o przeprowadzenie dowodu z dokumentéw, ktérych nie mogt powolaé przed Sadem 1
Instancji: orzeczenia nr 804 z 20.12.2004 r.; wyniku badania radiologicznego z 18.08.2015 r.; wyniku pracowni
ultrasonograficznej z 20.08.2015 r. na okoliczno$¢é wykonywania obowiazkow kierowcy, niezdolnosci i przyczyn
niezdolno$ci do pracy w spornym okresie.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje.
Apelacja wnioskodawcy podlegala oddaleniu.

Sad Okregowy dokonal prawidtowych ustalen faktycznych w przedmiocie oceny stanu zdrowia J. G. i na ich podstawie
wywiod! trafne wnioski. Sad Apelacyjny w calo$ci aprobuje stanowisko Sadu Okregowego wyrazone w uzasadnieniu
zaskarzonego wyroku i ustalenia poczynione przez Sad Okregowy przyjmuje za swoje.

Warunki przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy okresla art. 57 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, ktory to przepis prawidlowo powolal Sad Okregowy. Istota zatem sprowadza sie
do stwierdzenia, czy ubezpieczony jest osoba niezdolng do pracy. Danej pojecie i jego rodzaje zdefiniowane zostaly w
art. 12 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. W mysl powolanego przepisu niezdolna
do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia
sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania tej zdolnoéci po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolnag do pracy
jest osoba, ktora utracita zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Natomiast cze$ciowo niezdolna do pracy jest
osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnosé do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Ponadto
zgodnie z art. 13 ust. 1 cytowanej ustawy przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoSci do pracy oraz
rokowania co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia sie: stopien naruszenia sprawnosci organizmu, mozliwo$é
przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji oraz mozliwo$¢é wykonywania dotychczasowej
pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Nie ulega watpliwosci, iz ustalenie niezdolnoSci do pracy w zasadzie nie jest mozliwe bez odwolania sie do wiadomosci
specjalnych w rozumieniu art. 278 §1 k.p.c. Stad tez Sad I instancji zasadnie dopuscit dowdd z opinii bieglych lekarzy z
zakresu psychiatrii, psychologii, kardiologii, diabetologii i medycyny pracy. Wybér specjalistéw, dokonany przez Sad
Okregowy odpowiada schorzeniom, na ktore leczyl sie odwolujacy i nie nasuwa zastrzezen. Sad Apelacyjny podziela
stanowisko Sadu pierwszej instancji, ze ocena stanu zdrowia J. G. dokonana w opinii uzupelniajacej przez zespot
bieglych lekarzy byla prawidlowa i zaslugiwala na uwzglednienie. Opinia uzupelniajaca wyczerpujaco wyjasnila, z
jakich wzgledow biegli nie uznali wnioskodawcy za osobe niezdolna do pracy. Opinia (podstawowa i uzupetniajgca)
bieglych lekarzy sadowych zostala sporzadzona przez specjalistow, posiadajacych gruntowna wiedze z zakresu swoich
specjalnos$ci oraz dlugoletnie do$wiadczenie zawodowe. Podstawa ich wydania byly dowody obiektywne. Powyzsze
opinie zostaly bowiem sporzadzone w oparciu o doglebna analize dokumentacji medycznej, akt sprawy oraz rowniez
w oparciu o badanie wnioskodawcy.

Whbrew twierdzeniom apelujacego, Sad Okregowy dokonal prawidlowych i pelnych ustalen faktycznych i na ich
podstawie wywiddl trafne wnioski. Sad I instancji przeprowadzil wyczerpujace postepowanie dowodowe, w toku
ktbérego zgromadzil dowody, ktére nastepnie poddal wszechstronnej, wnikliwej ocenie, nie przekraczajac przy tym
granic swobodnej oceny dowodow zakre$lonych w przepisie art. 233 § 1 k.p.c. Sad Apelacyjny przypomina, iz opinia
bieglego podlega, jak inne dowody, ocenie wedlug art. 233 § 1 k.p.c., lecz co odroznia ja pod tym wzgledem, to
szczegoblne dla tego dowodu kryteria oceny, ktére stanowia: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii,
spos6b motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen, a



takze zgodno$¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechnej. Zadaniem bieglego jest udzielenie sadowi, na podstawie
posiadanych wiadomosci fachowych i do$wiadczenia zawodowego, informacji i wiadomosci niezbednych do ustalenia
i oceny okoliczno$ci sprawy. Tak tez jakkolwiek opinia bieglego jest oparta na wiadomosciach specjalnych, to podlega
ona ocenie sadu w oparciu o caly zebrany w sprawie material, a zatem, na tle tego materialu, koniecznym jest
stwierdzenie, czy ustosunkowala sie ona do wynikajacych z innych dowodéw faktéw moggcych stanowié podstawe
ocen w opinii zawartych oraz czy opierajac sie na tym materiale w sposob logiczny i jasny przedstawia tok rozumowania
prowadzacy do sformulowanych w niej wnioskéw (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 24 maja 2005 r., VCK 659/04,
LEX nr 180821), z dnia 6.02.2003 r., LEX nr 78280, z dnia 15.11.2002, LEX nr 77046). Ponadto dokonujac tej
oceny sad w kazdym wypadku powinien kontrolowa¢ wypowiedzi bieglych pod katem ich zgodnoS$ci z zasadami
logiki, poziomu wiedzy bieglych, sposobu motywowania ich stanowiska, podstaw teoretycznych opinii, a takze stopnia
stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskow (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 7 listopada 2000 r., I
CKN 1170/98 — OSNC 2001, z. 4, poz. 64 oraz wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 15 listopada 2000 r., IV CKN
1383/00, LEX nr 52 544). Majac powyzsze kryteria na uwadze nalezy uznaé, iz Sad Okregowy dokonat prawidlowe;j
oceny zgromadzonych w sprawie dowodow. Wbrew zarzutom apelujacego pomiedzy opinig podstawowa a opinig
uzupehiajgcg nie ma sprzecznoéci. Przedstawiona w tych opiniach przez tych samych lekarzy argumentacja nie
pozostaje wzgledem siebie w opozycji. Podkresli¢ nalezy, ze w opinii gléwnej biegli lekarze w sposoéb fachowy
i spOjny opisali schorzenia wystepujace u odwolujacego. Jednakze kierujac sie jedynie bezpo$rednim wywiadem
srodowiskowym z odwolujgcym nie ocenili zdolno$ci do wykonywania pracy odwolujacego w kontekscie posiadanych
przez niego kwalifikacji zawodowych. Dopiero doglebna analiza akt sprawy, w szczego6lnoéci wywiadu zawodowego z
dnia 12.11.2014 r. (k. 27 akt ZUS t. I) pozwolila bieglym na ocene stanu zdrowia odwolujacego w sposdéb obiektywny,
uwzgledniajac czynniki medyczne i zawodowe okre§lone w art. 12 i 13 cytowanej ustawy, a wiec zaré6wno stopien
naruszenia sprawnos$ci organizmu jak i jego wiek, wyksztalcenie oraz kwalifikacje zawodowe. W judykaturze Sadu
Najwyzszego wyjaéniono, iz pojecie kwalifikacji zawodowych nie jest ograniczone tylko do zawodu uzyskanego w
szkole, ani tez do dotychczasowych miejsc wykonywania pracy, a tym bardziej do ostatnio wykonywanej pracy.
Kwalifikacje zawodowe nalezy rozumie¢ jako element dos$wiadczenia i praktyki zawodowej, ktore bez potrzeby
przekwalifikowania zawodowego pozwalaja podjaé prace w innych warunkach i na innym stanowisku niz dotychczas.
Z analizy akt sprawy wynika, ze J. G. ma obecnie 64 lata i posiada wyksztalcenie $rednie o kierunku technik
melioracji. W przeszlosci pracowat jako stazysta, technik budowy, majster budowy, kierownik budowy (k. 6 akt
ZUS ), kierownik komoérki ( k. 7 akt ZUS), kierownik zakladu (k. 5 akt ZUS), a ostatnio jako kierownik budowy
(k. 6 akt ZUS J). Biegli lekarze uwzgledniajac wyksztalcenie oraz charakterystyke ostatniego stanowiska pracy
odwolujacego (praca z przewaga wysitku umystowego, lekka, wymagajaca sprawnoéci chodzenia, wyjazdéw w teren,
samodzielna, w narazeniu na szczeg6lne obciazenia psychiczne, wymagajaca szczeg6lnej koncentracji i wykonywania
zadan w warunkach stresu i przy sztucznym o$wietleniu) uznali, Ze obecny stan zdrowia odwolujacego nie powoduje
dlugotrwalej niezdolnosci do pracy. Wbrew temu co twierdzi wnioskodawca, jego kwalifikacji zawodowych nie mozna
ocenia¢ jedynie przez pryzmat ostatnio wykonywanej pracy kierownika budowy i zwigzanym z jej wykonywaniem
zakresem czynnoSci. W szczegoblnoSci o kwalifikacjach zawodowych nie decyduje okoliczno$é, iz odwoltujacy zgodnie
z zakresem obowiazkéw wykonywal czynnoéci kierowania Srodkami transportu do 3,5 tony. Istotny jest bowiem, iz
takie zadania nie sg charakterystyczne ani dla stanowiska kierownika budowy ani tez technika melioracji. W §wietle
powyzszego wykonywanie przez odwolujacego zadan kierowcy (pracy fizycznej) na stanowisku kierownika budowy
nie oznacza utraty przez niego zdolnosci do wykonywania pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Odnoszac sie do przedlozonego przez odwotujacego za§wiadczenia lekarskiego z dnia 15.03.2016 r. ( k. 86) stwierdzic¢
nalezy, iz dokument o identycznej tresci zostal zlozony do akt rentowych (k. 35 akt ZUS t.1) i byl przedmiotem oceny
bieglych lekarzy i Sadu I instancji.

W ocenie Sadu Apelacyjnego brak jest podstaw do uzupeliania materialu dowodowego w toku postepowaniu
apelacyjnego. Odnoszac sie w pierwszej kolejnosci do zlozonej wraz z apelacja dokumentacji (k. 73-76) podkresli¢
nalezy, iz nie brak bylo przeszkéd by przedlozyé ja na etapie postepowania przed Sadem I instancji. Zdaniem
Sadu II instancji nie bylo tez potrzeby dopuszczania dowodu z opinii nowych bieglych lekarzy. Sporzadzona przed
Sadem Okregowym opinia bieglych lekarzy psychiatrii, psychologii, kardiologii, diabetologii i medycyny pracy



dostarczyla niezbednych wiadomosci specjalnych z zakresu medycyny, mogacych stanowi¢ podstawe do wydania
wyroku. Sad Apelacyjny nie mial tez zadnych podstaw do podwazania fachowoSci, poziomu wiedzy jak i obiektywizmu
powyzszego bieglego. Z powyzszych wzgledow wnioski dowodowe zgloszone w toku postepowania apelacyjnego
podlegaly oddaleniu.

Koncowo wskaza¢ nalezy, ze ocena zdolnosci do pracy z medycznego punktu widzenia wymaga wiadomosci
specjalnych i Sad nie moze - wbrew opinii bieglego (bieglych) - opieraé¢ ustalen w tym zakresie na wlasnym
przekonaniu (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 24 lutego 2010 r., IT UK 191/09, LEX nr 590238). Sad Apelacyjny w
pelni podziela powyzsze stanowisko Sadu Najwyzszego. Majac powyzsze na wzgledzie nalezy stwierdzié, iz ustalenia
Sadu I instancji dotyczace kwestii zdolnoSci wnioskodawcey do pracy zostaly prawidlowo poczynione na podstawie
wnioskéw wynikajacych ze sporzadzonej w sprawie opinii bieglych lekarzy.

Sad Apelacyjny nie podziela tez zarzutu dotyczacego naruszenia przepisu art. 328 § 2 k.p.c. Obraza cytowanego
przepisu moze mie¢ miejsce jedynie wowczas, gdy uzasadnienie skarzonego wyroku nie posiadajac wszystkich
koniecznych elementéw wskazanych w tym unormowaniu lub zawierajac oczywiste braki w tym zakresie,
uniemozliwia dokonanie kontroli apelacyjnej (por. wyroki SN z 09.03.2006 r., I CSK 147/05, LEX nr 190753, z dnia
17.03.2006 r., I CSK 63/05, LEX nr 179971, z dnia 22.05.2003 r., II CKN 121/01, LEX nr 137611). W niniejszej
sprawie powyzej wskazane okoliczno$ci nie zaistnialy, a uzasadnienie zaskarzonego orzeczenia umozliwialo poddanie
go kontroli instancyjnej dokonywanej w ramach rozpoznania zarzutow apelacji.

W tym stanie rzeczy Sad I instancji prawidlowo uznal, iz J. G. nie spelil podstawowej przestanki niezbednej do
nabycia prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, a mianowicie nie zostal uznany za osobe co najmniej cze$ciowo
niezdolna do pracy.

W Swietle powyzszego zarzuty naruszenia art. art. 57 ust. 1 w zw. z art 59 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych nalezalo uznaé za chybione.

Majac to wszystko na uwadze Sad Apelacyjny, na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje.



