Sygn. akt ITI AUa 658/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 stycznia 2013 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Anna Polak
Sedziowie: SSA Zofia Rybicka - Szkibiel (spr.)
SSA Romana Mrotek
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna KaZzmierczak

po rozpoznaniu w dniu 17 stycznia 2013 r. w Szczecinie

sprawy J. N.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 26 czerwca 2012 r. sygn. akt VII U 1899/11

oddala apelacje.

Sygn. akt ITII AUa 658/12

UZASADNIENIE

Decyzja z 23 sierpnia 2011 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat w S., po rozpatrzeniu wniosku J. N., odmoéwit

mu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, albowiem orzeczeniem Komisji Lekarskiej Zakladu Ubezpieczen

Spolecznych nie zostal on uznany za niezdolnego do pracy.

W odwolaniu od decyzji ubezpieczony J. N., wnidsl o przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy

z ogoblnego stanu zdrowia. Wskazal, ze w toku postepowania sadowego toczacego sie z jego odwolania od decyzji
odmawiajacej prawa do renty w zwigzku z choroba zawodowa, biegli wydali opinie, ze ubezpieczony jest osoba
cze$ciowa okresowo niezdolna do pracy do czerwca 2011 r. z ogblnego stanu zdrowia. Jednak po ponownym badaniu

przez lekarza orzecznika i komisje lekarska, organ rentowy ponownie uznat go za zdolnego do pracy i odmowil prawa

do renty z ogblnego stanu zdrowia, pozostawiajac bez §rodkow do zycia.



Organ rentowy wniost o oddalenie odwolania, podtrzymujac argumentacje, jak w zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 26 czerwca 2012 r. Sad Okregowy w Szczecinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych oddalit
odwolanie.

U podstaw rozstrzygniecia legly ustalenia, z ktérych wynika, ze J. N. urodzil sie (...)r., legitymuje sie wyksztalceniem
$rednim zawodowym. W toku aktywno$ci zawodowej pracowal jako gornik (w latach 1967-1972) palacz-warzelnik (w
latach 1973-1981), a ostatnio od maja 1981 r. do kwietnia 2010 r. w Nadle$nictwie M. jako: drwal, gajowy, podleéniczy
ilesniczy. W marcu 2010 r. ubezpieczony wnidst do organu rentowego o ustalenie prawa do renty z tytulu choroby
zawodowej - boreliozy. Decyzja z dnia 25 czerwca 2010 r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych odmowit prawa do tego
Swiadczenia. Postepowanie zainicjowane odwolaniem od tej decyzji toczylo sie przed Sadem Okregowym w Szczecinie
pod sygnatura akt VII U 1021/10, a w jego trakcie uzyskano opinie bieglych sadowych, z ktérej wynikalo, ze J. N. jest
czeSciowo niezdolny do pracy — okresowo do czerwca 2011 r., ale niezdolno$¢ ta nie pozostaje w zwiazku z chorobg
zawodow3q i jest wynikiem niewyréwnanej cukrzycy. W zwiazku z powyzszym na rozprawie w dniu 23 lutego 2011 r.
J. N. cofngl odwolanie i wniost o przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy z ogblnego stanu zdrowia.
Sad Okregowy w Szczecinie postanowieniem z dnia 23 lutego 2011 r. umorzyl postepowanie w sprawie renty z tytutu
choroby zawodowej, a wniosek o rente z tytutu niezdolno$ci do pracy przekazal organowi rentowemu do rozpoznania
iwydania decyzji. Orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z 27 czerwca 2011 r. oraz orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS
z 17 sierpnia 2011 r. ubezpieczony nie zostal uznany za osobe niezdolna do pracy.

Nastepnie z ustalen Sadu Okregowego wynika, ze aktualnie u J. N. rozpoznaje sie zesp6l metaboliczny pod postacia
nadciénienia tetniczego w II okresie WHO, otylo$¢ olbrzymia (BMI=44,7 kg/m2), cukrzyce typu 2 leczona insuling
i doustnym $rodkiem przeciwcukrzycowym, bez objawéw polineuropatii oraz hiperlipidemie (cholesterol 261 mg%,
Tg 227 mg%), napadowe migotanie przedsionkéw, bez powiklan hemodynamicznych, borelioze przebyta w 2001
r. i 2009 r., bez objawdéw artopatii, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa ledzwiowo-krzyzowego u osoby otylej,
bez upo$ledzenia funkcji kregostupa, chorobe zwyrodnieniowa obu stawoéw biodrowych z ograniczeniem rotacji
wewnetrznej. Stwierdzone u ubezpieczonego zmiany chorobowe w aktualnym stanie klinicznego zaawansowania nie
daja jednak podstaw do orzekania dlugotrwalej, cze$ciowej lub calkowitej niezdolnosci do pracy. Przeciwskazana jest
praca na wysokosci, ze znacznym wysilkiem fizycznym oraz przy obsludze urzadzen pozostajacych w ruchu.

Odnoszac powyzsze okoliczno$ci do treéci przepisow z art. 57 ust 11 2 i art. 58 w zwiazku z art. 12 i 13 ustawy
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych (tekst jednolity Dz. U. z 2009 r., Nr 53 poz. 1227
ze zm.), Sad Okregowy zwazyl, ze odwolanie ubezpieczonego nie jest sluszne. Ustalenia w przedmiocie stanu
zdrowia ubezpieczonego zostaly poczynione przez Sad w oparciu o analize dokumentacji rentowej ubezpieczonego
oraz w szczegblnoSci na podstawie przeprowadzonego w toku postepowania sadowego dowodu z opinii bieglych
sadowych lekarzy ortopedy, neurologa, kardiologa, diabetologa oraz z zakresu medycyny pracy, tj. lekarzy o
specjalno$ciach obejmujacych schorzenia wystepujace u ubezpieczonego. Biegli wskazanych specjalno$ci — po
zapoznaniu sie z dokumentacja medyczng z przebiegu leczenia, z opinia wydana w sprawie VII U 1021/10 oraz
po zbadaniu odwolujacego sie — zgodnie stwierdzili, ze aktualny stan jego zdrowia nie czyni go niezdolnym do
pracy zarobkowej zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, z wyjatkiem pracy na wysokoSci, zwiazanej z wysitkiem
fizycznym oraz przy obsludze urzadzen w ruchu. Wyjaénili, ze borelioza, uznana za chorobe zawodowa, wobec
braku powiklan narzadowych, nie daje podstaw do orzekania dlugotrwalej niezdolnosci do pracy, poniewaz
mimo dwukrotnego ujawnienia sie zmian skornych i testbw immunologicznych nie doprowadzila do objawdow
artropatii. Z kolei stwierdzone u ubezpieczonego zmiany chorobowe ukladu krazenia nie doprowadzily do powiklan
naczyniowych mozgu i nerek oraz przebiegaja bez powiklan. Natomiast zmiany zwyrodnieniowe kregostupa
przebiegaja bez neurologicznych objawow rozciagowych i zanikéw mieSniowych oraz bez istotnego ograniczenia
zakresu ruchéw czynnych i biernych. Odnoszac sie do cukrzycy typu 2, leczonej od dwoch lat insuling i preparatem
przeciwcukrzycowym (ktore to schorzenie byto podstawg uznania ubezpieczonego za osobe cze$ciowo niezdolng do
pracy z ogblnego stanu zdrowia przez bieglych wydajacych opinie w sprawie VII U 1021/10) biegli wyjasnili, Ze choc
jest ona przewlekle niewyréwnana, to nie doprowadzila jednak do powiklain neurologicznych typu polineuropatii,



jak rowniez do powiklan ze strony narzadu wzroku, powiklan nerkowych oraz naczyniowych typu makro- lub
mikroangiopatii. W konsekwencji biegli wywiedli, ze brak takich powiklan, czy zmian chorobowych, nie daje podstaw
do orzekania dlugotrwalej, czesSciowej lub calkowitej, niezdolno$ci do pracy. Takze w opinii uzupelniajacej biegli,
ustosunkowujac sie do twierdzen odwotujacego, podtrzymali swoje stanowisko. Opinie te Sad I instancji ocenil jako
logiczne i spdjne, a wnioski w nich zawarte prawidlowo uzasadnione. Akcentowano, ze oceny powyzszej nie moga
podwazat li tylko subiektywne odczucia samego ubezpieczonego, ktory poza polemika z rozpoznaniem postawionym,
przez bieglych sadowych nie przedstawil zadnych zarzutéw co do ewentualnej wadliwoéci przeprowadzonych przez
biegltych badan. Natomiast merytorycznej oceny tych opinii nie moze tez podwaza¢ btedna informacja o przyznaniu
ubezpieczonemu renty z tytulu niezdolnoSci do pracy w sprawie VII U 1021/10, albowiem postepowanie zostalo
umorzone. Sad Okregowy zaaprobowal twierdzenie, ze J. N. jest osoba chora, jednakze zakres stwierdzonych
u niego schorzen nie powoduje aktualnie niezdolno$ci do pracy, poniewaz o niezdolnosci do pracy decyduje
upoSledzenie funkcji organizmu, czy danego narzadu, a nie same zmiany anatomiczne. Dlatego tez rozpoznane u
ubezpieczonego schorzenia, mimo ze istnieja, nie musza aktualnie powodowac jego niezdolnosci do pracy. Rdwniez
stalo$¢ pozostawania w leczeniu nie stanowi samodzielnej przyczyny uznania niezdolnoéci do pracy, nawet jesli w
pewnych okresach wymaga czasowych zwolnien lekarskich. Schorzenia rozpoznane u ubezpieczonego nie daja tak
istotnych objawow, ktore wykluczalyby ubezpieczonego jako pracownika. Nie ma tez znaczenia, czy J. N. z racji swoich
schorzen znajdzie pracodawce chcacego go zatrudni¢. Ochrong ubezpieczeniowa objeta jest wylacznie niemozno$é
$wiadczenia pracy ze wzgledow medycznych, a wiec z przyczyn majacych swe zrédlo w organizmie ludzkim. Nie ma
natomiast znaczenia, czy ubiegajacy sie o rente ma $rodki finansowe, czy tez nie oraz czy z racji wieku i uwarunkowan
narynku pracy znajdzie zatrudnienie. Takze trudna sytuacja materialna ubiegajacego sie o Swiadczenie czy ewentualna
nieche¢ potencjalnych pracodawcéw do zatrudniania oséb dotknietych jakim$ schorzeniem nie jest chroniona w
ramach zabezpieczenia spolecznego, o ile osoby te, patrzac, wylacznie z medycznego punktu widzenia, moga $§wiadczyc

prace zgodna z poziomem swoich, kwalifikacji. Z tych wzgledéw Sad I instancji na podstawie art. 477 ' § 1 k.p.c.
oddalil odwolanie.

Apelacje od powyzszego wyroku zlozyl ubezpieczony. Akcentowal, ze w poprzednim postepowaniu sadowym o prawo
do renty w zwiazku z choroba zawodowa, biegli sadowi wydali opinie, z ktorej wynika, zZe ubezpieczony jest osoba
cze$ciowo okresowo niezdolna do pracy od marca 2010 r. do czerwca 2011 r. Natomiast organ rentowy na podstawie
orzeczen lekarza orzecznika ZUS oraz Komisji Lekarskiej uznal go za osobe zdolna do pracy. Apelujacy podniost, ze
Sad Okregowy cho¢ dostrzegl, ze J. N. jest osoba chora, to blednie pominal, ze rozpoznane schorzenia utrudniaja mu
znalezienie pracy, a nawet rejestracje w Urzedzie Pracy. W zwiazku z powyzszym skarzacy wnidst o zmiane wyroku
Sadu I instancji i przyznanie mu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, ewentualnie uchylenie wyroku i
przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania przed Sad Okregowy.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.

Apelacja nie jest uzasadniona. Zaskarzone rozstrzygniecie, w uzasadnieniu ktérego Sad Okregowy powolal
argumenty w pehlni aprobowane przez Sad Apelacyjny, jest prawidlowe. Natomiast zarzuty zasadniczo skierowane
przeciwko ustaleniu przestanki niezdolnosci do pracy, w ocenie Sagdu Odwolawczego pozbawione sa merytorycznego
uzasadnienia i stanowia jedynie polemike z prawidlowa ocena zgromadzonego materialu dowodowego i dokonanymi
na tej podstawie ustaleniami.

W odniesieniu do twierdzen apelacji wstepnie zwazyé trzeba, ze postepowanie przed organem rentowym jest
postepowaniem administracyjnym, ktére zostaje zakonczone decyzja, a odwolanie od tej decyzji inicjuje juz
postepowanie sadowe toczace sie zgodnie z procedurg cywilng jako sadowe postepowanie odrebne w sprawach z
zakresu ubezpieczen spolecznych. Decyzja zapada po przeprowadzeniu postepowania administracyjnego, ktorego
przedmiotem i celem jest ustalenie prawa do Swiadczen z ubezpieczenia spolecznego lub ich wysokosci. Ubezpieczony
przedstawia w nim wszelkie okoliczno$ci wiazace sie z warunkami stawianymi przez ustawe dla przyznania lub
ustalenia wysokoSci §wiadczen. W pdzniejszym postepowaniu wywolanym odwolaniem do sadu pracy i ubezpieczen
spolecznych, zgodnie z systemem orzekania w sprawach z tego zakresu, Sad nie rozstrzyga o zasadnoéci wniosku,



lecz o prawidlowosci zaskarzonej decyzji. Sad nie dziala w zastepstwie organu rentowego, w zwigzku z czym nie
ustala prawa do $§wiadczen i cho¢ samodzielnie oraz we wlasnym zakresie rozstrzyga wszelkie kwestie zwigzane z
prawem lub wysoko$cia Swiadczenia objetego decyzja, to jego rozstrzygniecie odnosi sie do zaskarzonej decyzji (tak
tez Sad Najwyzszy w wyroku z 13 maja 1999 r., II UZ 52/99, OSNP 2000/15/601). W sprawie z odwolania od decyzji
organu rentowego sad pierwszej instancji kontroluje jej zgodno$¢ z prawem, a sad drugiej instancji — prawidlowo$¢
rozstrzygniecia sadu pierwszej instancji w odniesieniu do stanu rzeczy (faktycznego i prawnego) istniejacego w chwili
wydania przez organ rentowy decyzji. O zasadno$ci rozstrzygniecia organu decydujg zatem okoliczno$ci istniejagce w
chwili wydania decyzji, natomiast postepowanie sadowe ma charakter odwolawczy, sprawdzajacy i weryfikujacy.

Niniejsza sprawa zostala zainicjowana odwolaniem ubezpieczonego od decyzji z dnia 23 sierpnia 2011 r. Dlatego
tez jedynie ocena stanu faktycznego (stanu zdrowia ubezpieczonego) z tej daty podlega kontroli sagdowej. Nie moze
mieé¢ wiec znaczenia przesadzajacego okoliczno$¢, ze w uprzednio umorzonym postepowaniu sagdowym w dniu 23
lutego 2011 r. (VII U 1021/10,) opiniujacy biegli sadowi w opinii z dnia 29 listopada 2010 r. stwierdzili czeSciowa
niezdolnoé¢ do pracy ubezpieczonego z ogolnego stanu zdrowia do czerwca 2011 r. Przede wszystkim wspomniane
postepowanie dotyczyto innego przedmiotu — o prawo do renty w zwiazku z choroba zawodowa oraz innego przedzialu
czasowego, co tez uksztaltowalo teze dowodowa postawiong bieglym, a i ostatecznie zostalo umorzone. Tymczasem
moc wigzgca prawomocnego orzeczenia (art. 365 § 1 k.p.c.) zapadlego miedzy tymi samymi stronami w innej sprawie

o innym przedmiocie polega na zakazie dokonywania ustalen i ocen prawnych sprzecznych z ustaleniami i ocenami
dokonanymi w sprawie juz osadzonej. Jest to skutek pozytywny (materialny) powagi rzeczy osadzonej przejawiajacy
sie w tym, ze sady rozpoznajace miedzy tymi samymi stronami nowy spér musza przyjmowac, iz dana kwestia prawna
ksztaltuje sie tak, jak przyjeto to w prawomocnym, weze$niejszym wyroku (tak Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia
28 marca 2012 ., I UK 327/11, LEX nr 1214585). Takze wiec z tych przyczyn opinia sadowa bieglych z listopada 2010
r. nie wigze zatem Sadu w tym postepowaniu.

Niezaleznie od powyzszego trzeba mie¢ na uwadze, ze specyfika ryzyka niezdolno$ci do pracy przejawia sie w
niestaloSci tego stanu faktycznego i prawnego, dlatego skierowanie na badanie lekarskie stuzy ustaleniu niezdolnoéci
do pracy, tj. oceny stanu jego zdrowia jako przestanki warunkujacej prawo do renty. W razie ustalenia w tym trybie
braku niezdolno$ci, prawo do $§wiadczenia nie moze powstac. Powielane wiec w treSci apelacji zarzuty co do wnioskéw
opinii sgdowo-lekarskich wydanych w innym postepowaniu sadowym o innym przedmiocie sprawy, ktére zostato
umorzone, Sad Apelacyjny uznat za chybione.

Wobec treéci apelacji przypomnie¢ trzeba, ze renta z tytulu niezdolnoS$ci do pracy jest Swiadczeniem z ubezpieczenia
spolecznego zwigzanym z istnieniem w organizmie osoby ubezpieczonej stanu chorobowego czynigcego badanego
obiektywnie niezdolnym do pracy. Tre$¢ orzeczenia lekarza orzecznika ZUS w przedmiocie zmiany kwalifikacji
niezdolnoéci do pracy, braku tej niezdolnoSci lub jej ponownego powstania, wydanego po przeprowadzeniu badania
lekarskiego, powinna w réwnym stopniu wynika¢ zaré6wno z profesjonalnej (tj. uwzgledniajacej aktualny stan wiedzy
medycznej) oceny stanu zdrowia badanego (wyrok Sadu Najwyzszego z 12 stycznia 2001 r., II UKN 181/00, OSNAPiUS
2002, nr 17, poz. 418), jak i odpowiedniego uwzglednienia (powigzania) biologicznego aspektu niezdolnosci do pracy
z elementami ekonomicznymi, np. posiadanymi kwalifikacjami, mozliwo$cig przywrocenia niezbednej sprawnoéci w
drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwoécig wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy, celowo$cia
przekwalifikowania (art. 13 ust. 1 ustawy rentowej). Pominiecie albo bledna ocena — w decyzji organu rentowego
wydanej na podstawie orzeczenia lekarza orzecznika ZUS, a od 1 stycznia 2005 r. rowniez komisji lekarskiej (art.
14 ust. 3 ustawy rentowej) — ktoregokolwiek ze wskazanych wyzej elementéw niezdolnoéci do pracy stanowi dla
ubezpieczonego podstawe do odwolania sie do sadu ubezpieczenn spolecznych o ustalenie prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy (tak Sad Najwyzszy w wyrokach z 10 czerwca 1999 r., II UKN 675/98, OSNAPiUS 2000, nr 16,
poz. 624 i z 6 pazdziernika 2000 r., II UKN 22/00, OSNAPiUS 2002, nr 10, poz. 247).

W postepowaniu sagdowym ocena catkowitej badz czeSciowej niezdolnosci do pracy, w zakresie dotyczacym naruszenia
sprawnoéci organizmu i wynikajgcych stad ograniczen mozliwo$ci wykonywania pracy — weryfikacja orzeczen lekarzy
orzecznikow, z zasady wymaga wiadomosci specjalnych. W takiej sytuacji, sad nie moze orzeka¢ wbrew opinii
bieglych sadowych. W sprawach o rente z tytulu niezdolnosci do pracy ostatecznie jednak zawsze decyduje sad, gdyz



niezdolno$c¢ 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 wrzesSnia 2009 r. (III UK 30/09, LEX nr 537018).

Z poszanowaniem powyzszego, w sprawie tej Sad I instancji przeprowadzil pelne postepowanie dowodowe, w
tym dopuscit dowdd z opinii pieciu bieglych sadowych — lekarza specjalisty diabetologa, ortopedy, neurologa,
kardiologa oraz bieglego lekarza medycyny pracy, ktorzy przy uwzglednieniu caloksztaltu zgromadzonej w sprawie
dokumentacji medycznej, orzeczen lekarza orzecznika i komisji lekarskiej ZUS, a przede wszystkim po badaniu
podmiotowym, jednoznacznie wnioskowali, ze stwierdzone u J. N. zmiany chorobowe nie czynig go osoba
niezdolna do pracy. Kluczowe jest przy tym, ze w toku postepowania pierwszoinstacyjnego ubezpieczony w istocie
nie podwazal dokonanego w opiniach rozpoznania medycznego, a jedynie jego wplyw na ocene zdolnosci do
pracy. Takze uwzgledniajac treS¢ opinii sadowej z listopada 2010 r. przeprowadzonej w sprawie za sygn. akt
VII U 1021/10 biegli argumentowali, Ze podstawa opiniujacych wtedy bieglych bylo rozpoznanie u badanego
cukrzycy typu 2, niewyréwnanej stosowanym leczeniem. Jednak w opinii bieglych po 30 czerwca 2011 r. nie
ma podstaw do orzekania dlugotrwalej czeSciowej lub calkowitej niezdolnoSci do pracy, bowiem choé cukrzyca
leczona od 2 lat insuling i preparatem przeciwcukrzycowym jest przewlekle niewyréwnana, to nie doprowadzila
do powiklaii neurologicznych typu polineuropatii, do powiklani ze strony narzadu wzroku, powiklaii nerkowych
oraz naczyniowych typu makroangiopatii lub mikroangiopatii. Wedle opinii uzupekiajgcej samo przewlekle zle
wyréwnanie cukrzycy bez udokumentowanego wplywu na powstanie okreslonych, zaawansowanych przewleklych
powiklan cukrzycy nie powoduje przewleklej niezdolnosSci do pracy. U badanego takich nastepstw zlego wyréwnania
cukrzycy nie stwierdzono. W ocenie bieglych takze borelioza mimo dwukrotnego ujawnienia sie zmian skérnych
i testow immunologicznych nie doprowadzila do objawdéw artropatii. Podobnie pozostale schorzenia, jak zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa i zmiany chorobowe ukladu krazenia, przebiegaja w stopniu, ktéry nie uniemozliwia
ubezpieczonemu wykonywanie dotychczasowej pracy w wyuczonym zawodzie technika le$nego.

Sad Apelacyjny zwazyl zatem, ze w oparciu o specjalistyczng analize medyczna biegli w opiniach glownej
i uzupeliajacej stanowczo wnioskowali, Ze ubezpieczony z zawodu technik le$ny (pracujacy w zawodzie 29
lat) jest zdolny do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Jak wynika z treSci opinii biegly z zakresu
medycyny pracy ponad rozpoznanie medyczne uwzglednit przede wszystkim wiek badanego, jego wyksztalcenie
oraz doswiadczenie zawodowe, jak rowniez predyspozycje jakie winien posiadaé technik le$nictwa. Wszystko to
doprowadzilo opiniujacego do jednoznacznego wniosku o zdolnos$ci ubezpieczonego do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji, z ograniczeniem pracy na wysokoSci, pracy ze znacznym wysitkiem fizycznym oraz pracy
przy obsludze urzadzen pozostajacych w ruchu. W ocenie Sadu Odwolawczego wnioski opinii bieglych jako spdjne,
pelne i logiczne s3 zdecydowanie przekonujace. Przemawia za tym i to, ze opinie sagdowo-lekarskie pozytywnie
zweryfikowaly orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS, a i nie pozostaja w sprzecznoéci z uprzednia opinia biegltych
sadowych.

Sam tez fakt trudno$ci z podjeciem zatrudnienia, spowodowany wylgcznie uwarunkowaniami rynku pracy, nie
moze podwazy¢ dokonanej w sprawie oceny przestanki niezdolno$ci do pracy. W tej sprawie wazne jest bowiem
wylgcznie ustalenie, ze ubezpieczony zachowat kompetencje do wykonywania pracy z uwagi na swoje predyspozycje
zdrowotne. Subiektywne odczucia ubezpieczonego nie moga za$ stanowi¢ podstawy oceny jego stanu zdrowia, a jak
juz wyzej wskazano chociaz wystepuja u skarzacego ustalone schorzenia to jednak stopien ich nasilenia nie powoduje
niezdolnoéci do pracy w rozumieniu przywolanych przepiséw, a tym samym nie jest spelniona jedna z przestanek
przyznania prawa do renty.

W obliczu wynikow opinii bieglych sadowych dokonanych na podstawie badan ubezpieczonego, przedlozonej przezen
dokumentacji medycznej, a wreszcie takze w Swietle aktualnej wiedzy medycznej, w sprawie nie ujawniono zadnych
podstaw uzasadniajacych cze$ciowe cho¢by wykluczenie ubezpieczonego z pracy zarobkowej w rozumieniu ustawy o
emeryturach i rentach.

Majac na wzgledzie powyzsze, Sad Apelacyjny opierajac sie na treéci art. 385 k.p.c. oddalil apelacje ubezpieczonego,
jako pozbawiona racji.
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