Sygn. akt ITIT AUa 1964/13

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 31 lipca 2014 .

Sad Apelacyjny w Poznaniu, III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Dorota Goss-Kokot
Sedziowie: SSA Ewa Cyran (spr.)
del. SSO Katarzyna Schonhof-Wilkans
Protokolant: inspektor ds. biurowo$ci Krystyna Kaluzna

po rozpoznaniu w dniu 31 lipca 2014 r. w Poznaniu

sprawy z wniosku M. N.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w P.
o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

na skutek apelacji wnioskodawcy M. N.

od wyroku Sadu Okregowego w Poznaniu

z dnia 12 czerwca 2013 r. sygn. akt VII U 1206/12

oddala apelacje.
del. SSO Katarzyna Schonhof- [ SSA Dorota Goss-Kokot SSA Ewa Cyran (spr.)
Wilkans

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w P. decyzja z 22 czerwca 2012 roku, (...), na podstawie art. 571 58 w zw. z
art. 14 ust. 11 3 ustawy z 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych odmowit
M. N. prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy.

Uzasadniajac decyzje organ rentowy wskazal, ze ubezpieczony nie spetil wszystkich niezbednych warunkéw do
przyznania Swiadczenia. M. N. zostal uznany za cze$ciowo niezdolnego do pracy, jednak niezdolno$c¢ ta postala po
uplywie 18 miesiecy od ustania ostatniego okresu ubezpieczenia z tytulu zatrudnienia do 30 marca 2008 roku.



M. N. zlozyl odwolanie od decyzji, domagajac sie jej zmiany jako decyzji sprzecznej ze stanem faktycznymi i prawnym.

Nadto odwolujacy wnibst o uznanie go za niezdolnego do pracy na okres przynajmniej trzech lat, ustalenie, ze
niezdolno$¢ do pracy powstala w okresie 18 miesiecy od dnia ustania zatrudnienia, przyznania prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy oraz zasadzenia kosztow zastepstwa procesowego.

Sad Okregowy Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Poznaniu wyrokiem z 12 czerwca 2013 roku, w sprawie VII U.
1206/12 oddalil odwotlanie.

Sad I instancji ustalil nastepujacy stan faktyczny:
Odwolujacy M. N. (ur. (...) z zawodu jest technikiem rolnikiem.

Ostatnim miejscem zatrudnienia M. N. byt (...) w D., gdzie odwolujacy od 5 sierpnia 1977 roku do 31 sierpnia 2007
roku pracowatl jako opiekun, starszy magazynier i starszy str6z dozorca.

W okresie od 5 marca 2007 roku do 2 wrzeénia 2007 roku odwolujacy pobieral zasitek chorobowy, natomiast w okresie
od 3 wrzeénia 2007 roku do 30 marca 2008 roku korzystal ze §wiadczenia rehabilitacyjnego w zwigzku ze stanem
narzadu ruchu.

Decyzja z 15 marca 2010 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w P. odmoéwil M. N. po raz pierwszy prawa
do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, powolujac sie na orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z 4 marca 2010 roku
ustalajace brak niezdolnosci do pracy.

Na skutek wniosku M. N. pozwany organ rentowy wydal 1 grudnia 2011 roku kolejna decyzje, moca ktorej
ponownie odmoéwil wnioskodawey prawa do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy. Podstawe faktyczna decyzji
stanowilo orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z 7 listopada 2011 roku, w ktérym stwierdzono, Ze schorzenia na
ktore cierpi odwotlujacy daja podstawy do orzeczenia cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy do listopada 2013 roku. Date
powstania niezdolno$ci do pracy orzeczono na listopad 2010 roku, po uplywie 18 miesiecy od ustania ostatniego
okresu podlegania ubezpieczeniu spolecznemu z tytulu zatrudnienia od 5 sierpnia 1977 roku do 30 marca 2008
roku. Jednocze$nie Lekarz Orzecznik ZUS nie stwierdzil niezdolnosci do pracy przed 30 wrzesnia 2009 roku. Za
udowodniony organ rentowy uznat staz pracy w wymiarze 30 lat, 8 miesiecy i 4 dni, w tym w dziesiecioleciu przed
dniem powstania niezdolno$ci do pracy 7 lat, 4 miesiace i 8 dni okres6w skladkowych i nieskladkowych.

Gléwny Lekarz Orzecznik decyzja 5 kwietnia 2012 roku przywrécil odwolujacemu termin do zlozenia sprzeciwu do
Komisji Lekarskiej ZUS, ktéra rozpoznala u odwolujacego, utrwalone migotanie przedsionkéw, nadci$nienie tetnicze
wyréwnane lekami, zesp6l bélowy odcinka L/SiC kregostupa oraz barku lewego bez istotnego ograniczenia funkceji
ruchowej, cechy zespolu abstynencyjnego oraz blizny po oparzeniu ITA/IIB lewej strony tulowia i 15% powierzchni
lewej koniczyny gbérnej. Orzeczeniem z 18 czerwca 2012 roku Komisja Lekarska ZUS orzekla czeSciowa niezdolno$¢ do
pracy od listopada 2010 roku (data stwierdzenia utrwalonego migotania przedsionkéw) do 30 listopada 2013 roku,
nie ustalajac niezdolnosci do pracy przed 30 wrzeénia 2009 roku.

Powyzsze ustalenie stalo sie podstawg do wydania zaskarzonej decyzji z 22 czerwca 2012 roku.

W toku postepowania Sad rozpoznajac odwotanie M. N. przeprowadzil dowod z opinii bieglych sadowych kardiologa,
chirurga, neurologa i ortopedy, na okoliczno$¢ stopnia naruszenia sprawnosci organizmu, mozliwo$ci przywrdcenia
niezbednej sprawno$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, ustalenia czy wnioskodawca jest czesciowo lub catkowicie
niezdolny do pracy oraz czy niezdolnoé¢ do pracy powstala przed 30 wrzesnia 2009 roku.

W pisemnej opinii z 3 stycznia 2013 roku biegli po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna przedlozong przez
odwolujacego oraz z dokumentacja zgromadzona w czeéci orzeczniczej akt rentowych, po przeprowadzeniu badania
podmiotowego i przedmiotowego rozpoznali u odwolujacego: utrwalone migotanie przedsionkéw - okres wydolnosci
serca, zylaki prawej konczyny dolnej I stopnia, mala przepukline pepkows, zesp6t bolowy kregostupa bez istotnego



ograniczenia ruchomosci, zespot bolowy stawu lokciowego lewego z niewielkim ograniczeniem ruchomosci bez
uposledzenia funkcji koniczyny.

W badaniu kardiologicznym biegly stwierdzil, ze utrwalone migotanie przedsionkéw nie wykazuje istotnego
defektu hemodynamicznego - aktywnej choroby wiencowej oraz zastoinowej niewydolnoéci serca. Odwolujacy nie
wymagal hospitalizacji i diagnostyki inwazyjnej. Przeciwwskazaniem sa prace w stalym znacznym wysitku fizycznym.
Odwolujgcy jako dozorca nie wykonywal prac nadmiernie obarczonych duzym wysitkiem fizycznym w zwigzku z tym
jest zdolny do kontynuacji zatrudnienia. Niezdolno$é¢ do pracy nie powstala przed 30 wrze$nia 2009 roku.

W badaniu chirurgicznym biegly chirurg na podstawie calo$ci obrazu klinicznego nie stwierdzil u odwotujgcego choréb
z zakresu swej specjalnoéci, ktore kiedykolwiek powodowalyby cze$ciowa lub calkowita niezdolnoé¢ do pracy, zar6wno
obecnie jak i przed dniem 30 wrze$nia 2009 roku.

W badaniu ortopedyczno - neurologicznym biegli stwierdzili, ze zesp6l bolowy kregostupa bez istotnego funkcjonalnie
ograniczenia ruchomoSci przy zachowanej poprawnej gibko$ci, przy ujemnych objawach korzeniowych ubytkowych
i rozciagowych, bolesne ruchy stawow barkowych i biodrowych oraz chondropatia rzepek nie naruszaja istotnie
funkeji koniezyn goérnych i dolnych, przy sprawnym chodzie z utykaniem na prawa konczyne dolng w asekuracji
kuli lokciowej. Widoczne w badaniu tomograficznym kregostupa widoczne zmiany dyskopatyczno zwyrodnieniowe
kregostupa w postaci: protruzji krazkdw miedzykregowych bez skutkujacego w badaniu klinicznym ucisku struktur
nerwowych, sklerotyzacji plytek granicznych i osteofitbw krawedzi trzonéw. Nie rozpoznano istotnych zanikéw
mie$niowych, przykurczéow stawowych i znieksztalcenn konczyn, ktore swiadezylyby o przewleklym, postepujacym
procesie chorobowym. Nie stwierdzono rowniez wyktadnikow zespotu bolowego korzeniowego kregostupa w postaci
wzmozonego napiecia miesni przykregostupowych, ograniczenia ruchomosci, ani dodatnich objawow korzeniowych
ubytkowych i rozciagowych. W opinii bieglych neurologa i ortopedy obecny stan narzadu ruchu i ukladu nerwowego
u odwolujacego nie narusza w sposob istotny sprawnosci motorycznej organizmu, nie uposledza wydolnosci chodu,
nie powoduje czesciowej lub calkowitej niezdolnoéci do pracy zarobkowej obecnie jak i przed 30 wrze$nia 2009 roku.
Odwolujacy wymaga okresowej kontroli lekarskiej, systematycznego, intensywnego usprawniania, dalszego leczenia
farmakologicznego i fizykoterapeutycznego zaostrzen zespolu bdlowego kregostupa i duzych stawdéw w ramach ZUS
ZLA, ksztaltowania zachowan prozdrowotnych i unikania przeciazen.

W stosunku do poprzednich badan przeprowadzonych przez lekarzy orzecznikow ZUS obserwuje sie u odwolujacego
poprawe stanu zdrowia. Biegli zaznaczyli, ze zaréwno przed rokiem 2009 jak i w ostatnim czasie odwolujacy nie
wymagal intensyfikacji leczenia zachowawczego, ani podjecia leczenia operacyjnego, ani poglebienia diagnostyki
radiologicznej, nie byl tez z powodu schorzen narzadu ruchu i ukladu nerwowego hospitalizowany. Istniejace
schorzenia nie osiagnely takiego stopnia zawansowania klinicznego, ktéry powodowalby czeSciowa lub calkowitg
niezdolno$é¢ do pracy zarobkowej. W lacznej opinii bieglych kardiologa, chirurga, ortopedy i neurologa istniejace u
odwolujacego schorzenia nie osiagnely takiego stopnia zaawansowania klinicznego, ktéry powodowalby czeSciowa lub
calkowitg niezdolno$¢ do pracy zarobkowej, obecnie lub przed 30 wrze$nia 2009 roku.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Okregowy jako wlaSciwe dla rozstrzygniecia wskazal przepisy art. 57, art.
58 ust. 11 2, art. 12 oraz 13 ust. 1 ustawy z 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych.

Sad I instancji wskazal, odwolujac sie do w/w przepiséw, iz odwolujacy spelniataby warunki do przyznania renty z
tytulu niezdolnoéci do pracy, gdyby byl niezdolny do pracy przed 30 wrze$nia 2009 roku.

W zakresie oceny zdolno$ci odwolujacego do pracy i daty powstania tej niezdolnoSci Sad oparl swe rozstrzygniecie
w gléwnej mierze na opinii bieglych, w tym bowiem zakresie konieczna byla wiedza specjalna w rozumieniu art.278
§ 1 k.p.c. Sad I instancji podzielil stanowisko bieglych wyrazone w opinii, poniewaz jest ono wnikliwe i szczeg6lowe.
Opinia ta zostala wydana przez fachowcow posiadajacych wiedze specjalistyczng. Biegli przeprowadzili badanie
odwolujacego, przeanalizowali przedlozona dokumentacje medyczng i zapoznali sie z wynikami badan. Brak bylo
zasadnych przestanek do dyskwalifikowania konkluzji zawartych w opinii bieglych, a co za tym idzie zasadno$ci i



zgodnosci opinii z rzeczywistym stanem rzeczy. Sprawozdanie z przedmiotowego badania i wywiadu od badanego,
zawarte w opinii §wiadcza w ocenie Sadu Okregowego o tym, ze badanie i analiza dokumentacji medycznej nie byla
powierzchowna.

Sad I instancji zaznaczyl, iz biegli zgodnie stwierdzili, ze stan zdrowia odwolujacego w zakresie kardiologicznym,
chirurgicznym i ortopedyczno - neurologicznym, nie stanowi o niezdolnoéci do pracy w jakimkolwiek stopniu. Biegly
kardiolog stwierdzil, ze utrwalone migotanie przedsionkéw nie §wiadczy o wystepowaniu aktywnej choroby wiencowej
oraz zastoinowej niewydolnoS$ci serca. Biegli ortopeda i neurolog ustalili, ze obecny stan narzadu ruchu i ukltadu
nerwowego nie ogranicza ruchomosci. Stwierdzane zmiany zwyrodnieniowo - dyskopatyczne kregostupa bez objawow
korzeniowych i ubytkowych neurologicznych, nie wykazuja klinicznych wyktadnikéw dysfunkcji kregostupa i nie
powoduja istotnego naruszenia sprawnos$ci organizmu, nie daja podstaw do orzekania niezdolnoSci do pracy. Biegli
wyjaénili, ze w poréwnaniu do badan przeprowadzonych przez lekarza orzecznika ZUS doszlo u odwolujacego do
poprawy stanu zdrowia. Biegli z zakresu kardiologii, chirurgii, ortopedii i neurologii szczeg6lowo uzasadnili, dlaczego
nie uznali odwolujacego za osobe calkowicie lub cze$ciowa niezdolng do - pracy obecnie jak i przed 30 wrze$nia 2009
roku.

Nadto Sad Okregowy wskazal, ze kompletnym, rzeczowym i nalezycie uzasadnionym konkluzjom bieglych lekarzy,
odwolujacy nie przeciwstawil zadnych argumentéw medycznych, mogacych podwazy¢ ich wiarygodnos¢. Wszelka
aktualna dokumentacja medyczna, byla przedmiotem analizy bieglych sadowych, co znalazlo swo6j wyraz w
sporzadzonej w toku procesu opinii. Biegli nie maja obowiazku zlecania przeprowadzania dodatkowych badan.
Odwolujacy po wydaniu opinii nie dostarczyt nowej dokumentacji lekarskiej, ktéra moglaby spowodowaé konieczno$é
ponownego zajecia stanowiska przez bieglych lekarzy. Biegli mieli wiec pelny material dowodowy, potrzebny do
ustalenia stanu zdrowia odwolujacego.

Odwolujac ztozyt apelacje od wyroku, wnoszac o jego zmiane poprzez uwzglednienie zadan powoda w caloSci,
ewentualnie o uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania oraz o zasadzenie zwrotu kosztow
postepowania za obie instancje wg norm przepisanych, w tym 760 zl. tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego.

Apelujacy podnidst zarzuty:

1.faktyczny - polegajacy na niezgodnosci ustalen faktycznych Sadu z materialem dowodowym zebranym w sprawie, a
w szczegblnodci poprzez ustalenie, ze powdd nie udowodnil podstawy faktycznej swojego roszczenia;

2. naruszenia prawa procesowego, a w szczegolnosci art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przekroczenie granic swobodnej oceny
dowodow polegajacej na catkowitym pominieciu wniosku dowodowego powoda o powolanie nowego zespotu bieglych
celem rzeczywistego ustalenia podstawy faktycznej decyzji organu rentowego, ktéremu to zadaniu biegli nie podolali
bowiem ich opinia jest sprzeczna z ustaleniami takich samych specjalistow, zas uzasadnienie ich opinii nie spelnia
wymogdéw w zakresie pelnej ich kontroli przez Sad Orzekajacy.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja okazala sie bezzasadna.

Odwolujacy swoje prawo do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, wywiddl z art. 57 ust. 1 ustawy z 17 grudnia 1998
roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych zgodnie z ktérym, renta z tytulu niezdolnosci do
pracy przyshuguje osobie ubezpieczonej, jezeli spelnila lacznie nastepujace warunki:

1. jest niezdolna do pracy;
2. ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy;

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach wskazanych w ustawie albo nie pdzniej niz w ciagu 18 miesiecy od
ustania tych okreséw.



Niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktéra calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno$¢ do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu.

Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy.

Czesciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji (art. 12 ustawy emerytalnej).

Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do
pracy uwzglednia sie:

1)stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosci przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia
i rehabilitacji;

2)mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne (art. 13 ust. ustawy).

W myél art. 58 ust. 1 ustawy warunek posiadania wymaganego okresu skladkowego i nieskladkowego, w mysl art.
57 ust. 1 pkt 2, uwaza sie za spelniony, gdy ubezpieczony osiagnal okres skladkowy i niesktadkowy wynoszacy lacznie
co najmnie;j:

1)1 rok - jezeli niezdolnoé¢ do pracy powstata przed ukonczeniem 20 lat;

2)2 lata - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku powyzej 20 do 22 lat;
3)3 lata - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku powyzej 22 do 25 lat;
4)4 lata - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku powyzej 25 do 30 lat;
5)5 lat - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku powyzej 30 lat.

Okres, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 5, powinien przypada¢ w ciggu ostatniego dziesieciolecia przed zgloszeniem
wniosku o rente lub przed dniem powstania niezdolnoéci do pracy; do tego dziesiecioletniego okresu nie wlicza sie
okres6w pobierania renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, renty szkoleniowej lub renty rodzinnej (ust.2).

Ustalenie niezdolnos$ci do pracy oraz okresu jej powstania u M. N. stanowilo przedmiot sporu w postepowaniu przed
Sadem I instancji. W celu uzyskania §wiadczenia rentowego odwolujacy winien wykaza¢ sie niezdolno$cig do pracy
powstalg przed 30 wrzeénia 2009 roku.

W tym miejscu wskazaé nalezy, iz w obecnym orzecznictwie sadéw powszechnych nie budzi zadnych watpliwosci, ze
w postepowaniu, ktérego przedmiotem jest przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy, koniecznym
jest ustalenie stanu zdrowia osoby ubezpieczonej, z ktéorym to stanem zwiazana jest przedmiotowa niezdolno$é do
pracy. Natomiast stan zdrowia osoby ubezpieczonej bezsprzecznie jest okoliczno$cia, dla ktorej ustalenia, niezbedne
sq wiadomoSci specjalne w rozumieniu art. 278 §1 k.p.c., wymagajace udzialu w procesie bieglych lekarzy sagdowych.
Kluczowa dla tego rodzaju spraw okoliczno$é stanu zdrowia oraz zwigzana z nim niezdolno$é do pracy — w przypadku
sporu co do tej okolicznoSci - nie moze by¢ ustalana przez Sad samodzielnie lub wylacznie na podstawie innych
dowodow zglaszanych przez strony postepowania, takich jak dokumenty, zeznania §wiadkow, wyjaénienia stron,
ogledziny.

Sad Okregowy na podstawie dowodu z lacznej opinii bieglych lekarzy specjalistow neurologa, ortopedy, kardiologa
oraz chirurga ustalil, Ze odwolujacy nie jest aktualnie i nie byl przed 30 wrzesnia 2009 roku niezdolny do pracy.



Sad I instancji przeprowadzil w sprawie postepowanie dowodowe w sposob prawidlowy, zgromadzone dowody ocenit
wladciwie i dokonal trafnych ustalen faktycznych, ktére Sad II instancji sprzyjal jako wlasne.

Trzeba podkreslic, ze Sad I instancji w sposéb wyczerpujacy uzasadnil z jakich powodéw oparl ustalenia faktyczne
w sprawie o opinie w/w bieglych lekarzy specjalistow, uznajac ja za miarodajng. Sad Okregowy uwzglednil, ze
opinia wydana zostala po zbadaniu odwolujacego oraz przeanalizowaniu calej zgromadzonej w toku postepowania
dokumentacji medycznej. Wnioski zaprezentowane w opinii przez bieglych sa logiczne i spojne.

Powod zakwestionowal ustalenia faktyczne podnoszac, ze opinia bieglych z 3 stycznia 2013 roku jest sporzadzona
w duzym stopniu ogblnosci i w zadnym razie nie moze by¢ podstawa do radykalnych, czesto sprzecznych ze sobg i
niewla$ciwych w istocie ustalen, a tym bardziej do wyrokowania z tak negatywnymi skutkami dla strony.

Odwolujacy wskazal, podkreslajac, ze sygnalizowat to juz w odwolaniu, iz bledem jest przyjecie, ze dolegliwosci ktore
leczyt w szpitalu w W. w listopadzie 2011 roku wowczas dopiero powstaly. W istocie odwolujacy w zwiazku z tymi
dolegliwo$ciami leczyl sie juz od 2001 roku.

Odnoszac sie do powyzszego wskazac nalezalo, ze powdd nie przedstawil zadnych dowodoéw na powyzsze twierdzenia
iuzna¢ nalezalo je za calkowicie golostowne.

W dalszej kolejnosci powod podnidst, ze biegli co prawda stwierdzili u niego wystepowanie istotnego schorzenia
i to w postaci utrwalonej, nie wskazali jednak (w szczeg6lnosci kardiolog) wystepowania istotnych defektow,
zdiagnozowanych u apelujacego prze lekarza stale prowadzacego jego leczenie. Skarzacy zarzucil takze, ze biegly nie
uzasadnil wniosku o tym, iz odwolujacy nie wymagal hospitalizacji i diagnostyki inwazyjne;.

Rowniez w powyzszym zakresie stanowisko apelujgcego nie zaslugiwalo na uwzglednienie.

Skarzacy zarzucajac ogo6lnikowo$¢ opinii bieglych lekarzy specjalistow, sam wlasne zarzuty formuluje w sposob
bardzo lakoniczny, nie precyzujac przykladowo o jakie inne, istotne nieuwzglednione przez bieglych dysfunkcje chodzi
i w ktéorym z dowoddéw z dokumentédw o nich wspomniano. Sad Apelacyjny nie dopatrzyl sie w zgromadzonym
materiale dowodowym istotnych okolicznosci dotyczacych stanu zdrowia odwolujacego, pominietych przez biegltych
przy wydawaniu opinii i przez Sad, przy dokonywaniu ustalen faktycznych.

Co sie tyczy watpliwosci odwolujacego dotyczacych niewyjaénienia przez bieglych wnioskéw o tym, iz odwolujacy nie
wymagal hospitalizacji i diagnostyki inwazyjnej, pow6d sam udzielil sobie logicznej odpowiedzi w dalszej czesci swego
wywodu, wskazujac, ze nie byt hospitalizowany ani poddawany diagnostyce.

Sad II instancji nie znalaz} takze podstaw, aby za zasadne uznaé zarzuty odwolujacego w zakresie oceny mozliwosci
kontynuowania przez niego zatrudnienia na ostatnio zajmowanym stanowisku, tj. niewymagajacym stalego i
znacznego wysilku fizycznego. Ocena ta uwzgledniania kryteria zawarte w art. 13 ustawy emerytalnej i jako taka nie
jest dowolna.

Nadto w pelni zgodzi¢ nalezalo sie ze stanowiskiem Sadu I instancji, iz nie przedstawienie przez odwotujacego w toku
postepowania aktualnych wynikéw badan, oceni¢ nalezalo przez pryzmat art. 6 k.c. Sad, ani tym bardziej biegli, nie
mieli obowigzku wykazywania inicjatywy w poszukiwaniu dowodoéw uwiarygodniajacych twierdzenia odwolujacego.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, podnoszac pod adresem sporzadzonej przez bieglych opinii liczne zarzuty, w tym
akcentujac, ze zawiera ona wnioski sprzeczne, apelujacy sam wykazal sie niekonsekwencja.

Zasadniczo bowiem skarzacy stanal na stanowisku, ze Sad Okregowy blednie uznal, jakoby odwolujacy nie wykazal
swych racji, z drugiej za$ strony zakwestionowal niemalze w calo$ci dowdd z opinii bieglych, stanowiacy trzon ustalen
Sadu I instancji.



Innymi stowy, zdaniem odwolujacego Sad powinien byl oprze¢ rozstrzygniecie na samych, niczym nie popartych
twierdzeniach powoda.

Z powyzszych wzgledow apelacje M. N. Sad II instancji uznal za bezzasadna i jako taka na podstawie art. 385 k.p.c.
oddalil.

del. SSO Katarzyna Schonhof- [ SSA Dorota Goss-Kokot SSA Ewa Cyran (spr.)
Wilkans




