Sygn. akt IIT AUa 65/16

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 12 maja 2016 .

Sad Apelacyjny - 11T Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Gdansku

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Grazyna Czyzak (spr.)
Sedziowie: SA Bozena Grubba
SO del. Elzbieta Trybulec - Czernek
Protokolant: sekr.sadowy Wioletta Blach

po rozpoznaniu w dniu 12 maja 2016 r. w Gdansku

sprawy J. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w S.
o prawo do renty

na skutek apelacji J. K.

od wyroku Sadu Okregowego w Shupsku V Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spotecznych z dnia 12 listopada 2015 r.,
sygn. akt V U 616/14

oddala apelacje.
SSO del. Elzbieta Trybulec — Czernek SSA Grazyna Czyzak SSA Bozena Grubba
Sygn. akt IIT AUa 65/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 14 maja 2014 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odmoéwil J. K. prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy wskazujac, ze komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 07 maja 2014 r. uznala, iz ubezpieczony
nie jest niezdolny do pracy.

Odwolanie od powyzszej decyzji wniost J. K. kwestionujac dokonang w postepowaniu administracyjnym ocene
wplywu rozpoznanych u niego schorzen na zdolnoéé¢ do pracy zarobkowej po dniu 30 kwietnia 2014 .

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, podtrzymujac swoje dotychczasowe stanowisko
w sprawie wyrazone w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.



Wyrokiem z dnia 12 listopada 2015 r. w sprawie V U 616/14 Sad Okregowy w Stupsku V Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych:

I. oddalil odwolanie,
II. zasadzil od J. K. na rzecz Zakladu Ubezpieczenn Spotecznych Oddzialu w S. kwote 60 z} tytulem kosztoéw procesu.
Podstawe tego rozstrzygniecia stanowily nastepujace ustalenia i rozwazania Sadu I instancji:

J. K., lat 52, urodzony dnia (...), z zawodu hydraulik, pracuje jako operator wozka widlowego. Prace wykonuje w
warunkach pracy chronione;.

W okresie do dnia 30 kwietnia 2014 r. ubezpieczony byt uprawniony do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy.

W dniu 18 marca 2014 r. ubezpieczony ztozyl wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy na
dalszy okres.

Ubezpieczony legitymuje sie orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnos$ci wydanym przez (...) ds.
Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w S. z dnia 13 czerweca 2013 r. Jako symbol niepelnosprawnoéci wskazano 11-1
inne (w tym: schorzenia endokrynologiczne, metaboliczne, zaburzenia enzymatyczne, choroby zakazne i odzwierzece,
zeszpecenia, choroby ukladu krwiotwdrczego), 09-M-choroby ukladu moczowo-plciowego, 07-S-choroby ukladu
oddechowego i krazenia. Ustalony stopieni niepelnosprawnosci datuje sie od maja 2002 r. Orzeczenie wydano
okresowo do dnia 31 stycznia 2013 .

Lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 10 kwietnia 2014 r. stwierdzil, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.
Ubezpieczony wnioslt sprzeciw od powyzszego orzeczenia do komisji lekarskiej ZUS, ktdra orzeczeniem z dnia 07 maja
2014 r. podtrzymala stanowisko lekarza orzecznika ZUS.

Zaskarzong decyzja z dnia 14 maja 2014 r., znak (...), odméwiono ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu
niezdolnos$ci do pracy na dalszy okres od dnia 01 maja 2014 r.

W 2007 r. ubezpieczony byl operowany z powodu raka nerki lewej. Wykonano usuniecia nerki. W 2010 r. przerzut
do pluca lewego-usunieto plat dolny.

W ocenie bieglego onkologa stan po usunieciu nerki lewej, stan po usunieciu plata dolnego lewego pluca oraz stan po
leczeniu wlewkami chemicznymi do pecherza nie czyni ubezpieczonego niezdolnym do pracy od strony onkologiczne;j.
7 lat od rozpoznania raka nerki lewej i 4 lata od operacji przerzutu do ptuc bez cech wznowy.

Uzupelniajac swoja opinie biegly onkolog podtrzymal ja w calo$ci. Nie stwierdzil przeciwwskazan onkologicznych do
pracy na dotychczasowym stanowisku. Obecnie brak jest cech wznowy procesu nowotworowego, brak niewydolnoéci
oddechowe;j.

Zdaniem bieglego urologa stwierdzone u ubezpieczonego schorzenia nie czynig go niezdolnym do pracy. Ubezpieczony
nie zglasza dolegliwo$ci dotyczacych ukladu moczowego, a badania kontrolne nie wykazuja wznowy nowotworu.
Pozostala nerka prawa wydolna.

Uzupeliajac swoja opinie biegly urolog podtrzymal ja w caloSci podnoszac, ze nie stwierdza przeciwwskazan
urologicznych do pracy na dotychczasowym stanowisku. Nerka prawa jest wydolna o czym $wiadczy prawidlowy
poziom kreatyniny. Petle jelitowe w lozy po wycieciu nerki to prawidlowy stan po leczeniu operacyjnym, nie
powodujacy dolegliwosci.

Biegly urolog nie stwierdzil przeciwwskazan urologicznych do pracy na dotychczasowym stanowisku.



Z powoddw pulmonologicznych ubezpieczony zdolny do zatrudnienia. Nie wymaga obecnie leczenia
pulmonologicznego.

W ocenie bieglego pulmonologa ubezpieczony moze podja¢ zatrudnienie zgodne z kwalifikacjami, tj. jako instalator
gazowy, hydraulik, operator wbzka widlowego.

Zdaniem Sadu Okregowego odwolanie J. K. nie zasluguje na uwzglednienie.

Sad ten wskazal, ze spor w niniejszej sprawie sprowadzal sie do ustalenia, czy ubezpieczony jest nadal niezdolny do
pracy czeéciowo lub catkowicie od dnia 01 maja 2014 r.

Spelnianie przez ubezpieczonego pozostalych przestanek okreslonych w art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998
r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 748 ze zm.) nie bylo przez
organ rentowy kwestionowane.

Definicje niezdolno$ci do pracy zawiera przepis art. 12 ust. 1 ustawy emerytalnej, ktéry stanowi, ze niezdolng do pracy
jest osoba, ktora calkowicie lub czeSciowo utracita zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosSci do pracy po przekwalifikowaniu.

Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, natomiast
cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoéé¢ do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji (art. 12 ust. 2 i 3 ustawy emerytalnej).

Przy ocenie stopnia i trwaloSci niezdolnos$ci do pracy oraz rokowania, co do odzyskania zdolnoéci do pracy uwzglednia
sie stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwo$ci przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia
i rehabilitacji, a takze mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 13 ustawy emerytalnej).

Dokonujac za$ oceny przewidywanego okresu niezdolnosSci do pracy zarobkowej bierze sie pod uwage przestanki
wynikajace z treSci § 6 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 14 grudnia 2004 r. w sprawie orzekania
o niezdolnoéci do pracy (Dz. U. Nr 273, poz. 2711), czyli charakter i stopiefi naruszenia sprawnoS$ci organizmu oraz
rokowania odzyskania zdolno$ci do pracy. Tre$¢ powolanych przepisow obliguje do tego, aby niezdolno$é do pracy
rozpatrywac indywidualnie w odniesieniu do konkretnej osoby, przy uwzglednieniu jej stanéw chorobowych, wieku,
kwalifikacji.

Sad Iinstancji przeprowadzit postepowanie dowodowe na powyzsza okoliczno$¢, dopuszczajac dowodd z opinii biegltego
lekarzy z zakresu: onkologii, urologii oraz pulmonologii jako odpowiednich ze wzgledu na schorzenia ubezpieczonego.
Sad ten ustalil, Ze z punktu widzenia onkologicznego, urologicznego oraz pulmonologicznego ubezpieczony nie jest
dlugotrwale niezdolny do pracy.

Obecnie brak jest cech wznowy procesu nowotworowego, brak niewydolno$ci oddechowej. Ubezpieczony nie zglasza
dolegliwo$ci dotyczacych ukladu moczowego, a badania kontrolne nie wykazujg wznowy nowotworu. Pozostala nerka
prawa wydolna.

Uzupelniajac swoja opinie biegly urolog podniosl, ze nie stwierdza przeciwwskazan urologicznych do pracy na
dotychczasowym stanowisku. Nerka prawa jest wydolna, o czym $wiadczy prawidlowy poziom kreatyniny. Petle
jelitowe w lozy po wycieciu nerki to prawidlowy stan po leczeniu operacyjnym, nie powodujacy dolegliwosci.

Z powoddw pulmonologicznych ubezpieczony zdolny do zatrudnienia. Nie wymaga obecnie leczenia
pulmonologicznego.



W ocenie bieglego pulmonologa ubezpieczony moze podja¢ zatrudnienie zgodne z kwalifikacjami, tj. jako instalator
gazowy, hydraulik, operator wozka widlowego.

Sad Okregowy podzielil poglady wyrazone w opiniach wydanych przez bieglych: onkologa, urologa oraz pulmonologa
oraz w aneksach do tych opinii.

Sad ten stwierdzil, ze biegli wnikliwie ocenili stan zdrowia ubezpieczonego, po dokonaniu badan przedmiotowych
oraz po zapoznaniu sie z dokumentacja lekarska z przebiegu leczenia, w sposéb jednoznaczny, czytelny i zgodny z
wiedza oraz do$wiadczeniem medycznym stwierdzili, iz wystepujace u ubezpieczonego schorzenia nie powoduja u
niego niezdolnosci do pracy.

Biegli podkreslili, ze stwierdzone u ubezpieczonego schorzenia nie stanowia przeciwwskazania do pracy zgodnej z
posiadanymi kwalifikacjami.

Sad I instancji dokonat sprawdzenia przestanek, ktorymi kierowali sie biegli, jak i dokonal kontroli prawidlowosci ich
rozumowania.

Sad ten uznal opinie bieglych lekarzy za wiarygodny dow6d w sprawie i w pelni podzielil ustalenia oraz wynikajace
z nich wnioski. Opinie ocenil jako rzetelne, fachowe i obiektywne. Zostaly bowiem sporzadzone przez lekarzy
o specjalizacjach odpowiadajacych schorzeniom zdiagnozowanym u wnioskodawcy, posiadajacego bogata wiedze
medyczng oraz znaczne do§wiadczenie zawodowe. Wskazal, Ze opinia bieglych zawiera kompleksowg i wyczerpujaca
ocene stanu zdrowia wnioskodawcy i uwzglednia wplyw wszystkich rozpoznanych u niego schorzen na zdolno$¢ do
pracy, jednocze$nie zawiera przekonujace uzasadnienie w zakresie rozpoznanych schorzen oraz przyczyn, dla ktérych
wnioskodawca nie powinien by¢ uznany za niezdolnego do pracy.

Zdaniem Sadu Okregowego opinia bieglego w rozpoznawanej sprawie zostala wydana na podstawie wlasciwych
przestanek (badan lekarskich, zaswiadczen o stanie zdrowia i przebytym leczeniu). Sad ten zwazyl, ze opinia bieglego
ma na celu ulatwienie sagdowi rozeznanie i zrozumienie dziedziny (rozstrzyganej kwestii) wymagajacej wiadomosci
specjalnych. W tym znaczeniu biegly jest pomocnikiem sadu, jednakze prezentuje wlasne stanowisko w kwestii, ktora
sad rozstrzyga. Biegly zachowuje niezawisto$¢ co do merytorycznej tresci opinii, co zapewnia prawidtowa role tej opinii
w postepowaniu sagdowym (por. orzeczenie S.N. z dnia 07 stycznia 1997 r., I CKN 44/96, niepubl.).

Wedlug wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 14 marca 2007 r. w sprawie III UK 130/06, publik. LexPolonica nr 1871267
(OSNP 2008, nr 7-8, poz. 113) opinia bieglych dostarcza sadowi wiedzy specjalistycznej koniecznej do dokonania
oceny stanu zdrowia osoby ubiegajacej sie o §wiadczenie rentowe.

Sposdb motywowania oraz stopien stanowczo$ci wnioskéw wyrazonych w opinii bieglych jest jednym z podstawowych
kryteriow oceny dokonywanej przez sad, niezaleznie od kryteriéw zgodno$ci z zasadami wiedzy powszechnej, poziomu
wiedzy bieglego oraz podstaw teoretycznych opinii (por. postanowienie S.N. z dnia 27 listopada 2000 r., I CKN
1170/98, OSNC 2001 nr 4, poz. 84)

W ocenie Sadu I instancji niewatpliwe w niniejszej sprawie opinie bieglych sg stanowcze i zdecydowane.

Sad Najwyzszy wielokrotnie wyja$nial, ze do dowodu z opinii bieglego nie moga mie¢ zastosowania wszystkie zasady
prowadzenia dowoddéw, a w szczegolnosci art. 217 § 1 k.p.c., a zatem sad nie jest obowigzany dopusci¢ dowdd z opinii
kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy ztozona opinia nie jest korzystna dla strony (por. wyrok S.N. z dnia 15
lutego 1974 r., II CR 817/73, nie publikowany).

Zadanie ponowienia lub uzupelienia dowodu z opinii bieglych jest bezpodstawne, jezeli sady uzyskaly od biegtych
wiadomoSci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania - wyrok z dnia 10 wrzeénia 1999 r.,
IT UKN 96/99, OSNAPUS 2000, nr 23, poz. 869; podobne poglady byty juz wielokrotnie wyrazane w wyrokach:
z dnia 06 marca 1997 r., II UKN 23/97, OSNAPUS 1997, nr 23, poz. 476, z dnia 21 maja 1997 r., II UKN 131/97,



OSNAPUS 1998, nr 3, poz. 100 oraz z dnia 18 wrze$nia 1997 r., II UKN260/97, OSNAPUS 1998, nr 13, poz. 408.
Wielokrotnie tez Sad Najwyzszy stwierdzal, ze potrzeba powolania innego bieglego powinna wynika¢ z okolicznoSci
sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii (wyroki S.N.: z dnia 04 sierpnia 1999
r., I PKN 20/99, OSNAPUS 2000, nr 22, poz. 807, z dnia 14 maja 1997 r., Il UKN 108/97, OSNAPUS 1998, nr 5,
poz. 161, z dnia 18 wrzeénia 1997 r., II UKN 260/97, OSNAPUS 1998, nr 13, poz. 408 oraz z dnia 10 grudnia 1997
r., I UKN 391/97, OSNAPUS 1998, nr 20, poz. 612). Powinno$¢ sagdu powolania innych bieglych Sad Najwyzszy
dostrzegatl wtedy, gdy pierwotna opinia budzila istotne i nie dajace sie usunaé watpliwosci, a zainteresowana strona
wykazywala nieporadnosé w zglaszaniu odpowiednich wnioskéw dowodowych lub gdy wniosek o powolanie kolejnego
bieglego uzasadniony byl dokumentacja leczenia schorzen nierozpoznanych przez bieglych (por. wyroki S.N.: z dnia
07 pazdziernika 1998 r., I UKN 248/98, OSNAPUS 1999, nr 20, poz. 666, z dnia 02 czerwca 1998 r., II UKN 88/98,
OSNAPUS 1999, nr 11, poz. 373, z dnia 16 grudnia 1997 r., II UKN 406/97, OSNAPUS 1998, nr 21, poz. 643, z dnia
10 grudnia 1997 r., II UKN 394/97, OSNAPUS 1998, nr 20, poz. 614, z dnia 18 wrze$nia 1997 r., I UKN 260/97,
OSNAPUS 1998, nr 13, poz. 408, z dnia 14 kwietnia 1999 r., I UKN 546/98, OSNAPUS 2000, nr 11, poz. 440 Oraz z
dnia 23 czerwca 1999 r., Il UKN 5/99, OSNAPUS 2000, nr 17, poz. 666).

W ocenie Sadu Okregowego taka sytuacja jednak nie zachodzi w niniejszej sprawie. Sad ten nie uwzglednil zarzutéw
do opinii bieglych, zgloszonych przez ubezpieczonego, gdyz uznal, Ze stanowig one wylacznie polemike z ustaleniami
wynikajacymi z opinii odno$nie stopnia nasilenia zdiagnozowanych schorzen i zwigzanej z nimi oceny jego zdolnosci
do pracy.

Wskazal, ze w niniejszej sprawie uzyskal od bieglych wiadomos$ci specjalne niezbedne do merytorycznego i
prawidlowego orzekania, w kontekScie powyzszych wywodéw i uznal, ze zbedne byloby powolywanie bieglego
specjalisty medycyny pracy.

Odnoszac sie do orzeczenia o zaliczeniu J. K. do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci Sad I instancji wskazal,
ze zgodnie z utrwalonym pogladem judykatury orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci (nawet znacznym) nie moze
by¢ utozsamiane z orzeczeniem o niezdolno$ci do pracy jako przestance prawa do renty. Niepelnosprawnos$¢ nie jest
odpowiednikiem niezdolno$ci do pracy, gdyz rozumiana jest jako spowodowana naruszeniem sprawnos$ci organizmu
niezdolno$¢ do wypelniania ro6l spolecznych, co w praktyce moze, ale nie musi oznaczaé niezdolnos$ci do pracy (por.
wyroki S.N.: z dnia 11 lutego 2011 1., I UK 269/10 i z dnia 17 lutego 2009 r., I UK 233/08).

Sad ten uznal, Ze rozstrzygajace znaczenie w kwestii oceny zdolnoSci wnioskodawcy do pracy nalezy zatem przypisac
opiniom bieglych sadowych o specjalnoSciach adekwatnych do rodzaju schorzen wynikajacych z dokumentacji
lekarskiej ubezpieczonego.

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt niniejszej sprawy Sad Okregowy zwazyl, ze konkluzja opinii bieglego
jest wynikiem logicznego wnioskowania. Sad ten stwierdzil, Ze spos6b motywowania oraz stopien stanowczo$ci
wnioskow nie budzil zastrzezen tego i w polaczeniu z kryterium zgodnoéci z zasadami logiki, wiedzy powszechnej,
poziomu wiedzy bieglego oraz podstaw teoretycznych opinii, wydane w sprawie opinie uznat za przekonujacy dowodd
w sprawie. Zdaniem Sadu I instancji ustalenia zawarte w opiniach bieglych i wnioski tych opinii sa logiczne, spdjne
i w wystarczajacy sposob wyjaéniaja zagadnienia wymagajace wiadomosci specjalnych, dlatego tez trafnie Sad ten je
podzielil.

Sad Okregowy mial na uwadze, ze o prawie do renty z tytulu niezdolnosci do pracy decyduje taki stopien nasilenia
schorzen, ktéry obiektywnie - na podstawie opinii bieglych specjalistow, czyni osobe ubezpieczong co najmniej
cze$ciowo niezdolng do pracy. W ocenie tego Sadu aktualnie stopien nasilenia rozpoznanych u J. K. schorzen, takiego
twierdzenia nie uzasadnia. Nie moga by¢ zatem uwzgledniane jedynie subiektywne odczucia ubezpieczonego, w
ktérego ocenie zly stan zdrowia czyni go niezdolnym do pracy.

Majac powyzsze na uwadze Sad I instancji uznal, ze ubezpieczony nie jest osobg niezdolng do pracy w rozumieniu art.
12 ustawy emerytalnej i nie nabyl prawa do renty z mocy art. 57 tejze ustawy.



Z tych racji natury faktycznej i prawnej, uznajac odwolanie za bezzasadne, na podstawie art. 477 '4§ 1 k.p.c., Sad ten
orzekl jak w pkt I sentencji wyroku.

O kosztach procesu — kosztach zastepstwa procesowego organu rentowego, na podstawie art. 98 § 11 3, art. 99 i
108 § 1 k.p.c. i § 11 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia 28 wrzeénia 2002 r. w sprawie oplat za
czynnoSci radcoéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow pomocy udzielonej przez radce prawnego
ustanowionego z urzedu (Dz. U. z 2013 r., poz. 490 ze zm.), orzekl jak w pkt II sentencji wyroku.

Apelacje od powyzszego wyroku wywiddt J. K. zaskarzajac ten wyrok w calo$ci i zarzucajac mu naruszenie prawa
procesowego, a w szczegoblnosci art. 233 § 1 k.p.c. poprzez przyjecie w oparciu o sporzadzone w postepowaniu sgdowym
pierwszo-instancyjnym w niniejszej sprawie opinie bieglych sadowych lekarzy, pomimo posiadanego orzeczenia o
niepelnosprawnosci, ze po dniu 30 kwietnia 2014 r. nie jest niezdolny do pracy zarobkowej. Zdaniem ubezpieczonego
na skutek nie przeprowadzenia dowodu z opinii bieglego medycyny pracy na okoliczno$¢ kompleksowej oceny wplywu
rozpoznanych u niego schorzen na jego zdolno$¢ do pracy nie wyjaéniono faktow istotnych dla rozstrzygniecia sprawy.

W konkluzji apelacji skarzacy wnosit o:

1) uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania w ramach
kosztow tego procesu z zaleceniem powolania lekarza medycyny pracy, ewentualnie

2) zmiane wyroku przez orzeczenie jego trwalej, czeSciowej niezdolnoéci do pracy i przyznanie mu prawa do stalej
renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy,

3) uzupekienie opinii biegltych przez powolanie w postepowaniu apelacyjnym lekarza medycyny pracy, z wylaczeniem
dr hab. med. B. J., prof. GUM-ed, w zwigzku z nie wyja$nieniem sprawy jak i orzeczenia o niepelnosprawnosci,

4) zasadzenie od organu rentowego na rzecz odwolujacego kosztéw procesu — kosztéw sadowych wedlug norm
przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja J. K. nie zasluguje na uwzglednienie, poniewaz nie zawiera zarzutéw skutkujacych uchyleniem lub zmiana
wyroku Sadu I instancji.

Z apelacji wynika zarzut naruszenia przez ten Sad art. 233 § 1 k.p.c. poprzez uznanie sporzgdzonych w postepowaniu
sadowym pierwszo-instancyjnym w niniejszej sprawie opinii bieglych sadowych lekarzy za miarodajne dla oceny
wplywu rozpoznanych u ubezpieczonego schorzen na jego zdolnoéé do pracy zarobkowej po dniu 30 kwietnia 2014 .

Skuteczne postawienie zarzutu sprzeczno$ci istotnych ustalen ze zgromadzonymi dowodami lub naruszenia art. 233
§ 1 k.p.c. wymaga wykazania, ze sad uchybil zasadom logicznego rozumowania lub doswiadczenia zyciowego, lub
nie uwzglednil wszystkich przeprowadzonych w sprawie dowodéw, jedynie to bowiem moze by¢ przeciwstawione
uprawnieniu do dokonywania swobodnej oceny dowodéw (por. wyrok S.N. z dnia 13 pazdziernika 2004 r., III CK
245/04, LEX nr 174185).

Apelujacy nie zdotal wykaza¢ wadliwoSci rozumowania Sadu Okregowego z punktu widzenia zaprezentowanych
powyzej kryteriow.

Sad II instancji w pelni podziela poczynione w postepowaniu sadowym pierwszo-instancyjnym w przedmiotowe;j
sprawie ustalenia faktyczne i przyjmuje je za wlasne, a zatem nie zachodzi potrzeba ich powtarzania w tym
uzasadnieniu (por. wyrok S.N. z dnia 11 czerwca 1999 r., II CKN 391/98, LEX nr 523662).

Spoér w przedmiotowej sprawie koncentruje sie na kwestii, czy po dniu 30 kwietnia 2014 r. J. K. spelnia lacznie
wszystkie ustawowe przestanki ustalenia mu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, wynikajace z tresci art. 57



ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2015
I., poz. 748 ze zm., nazywanej dalej ustawg emerytalng), a w szczego6lnosci sporng przestanke w postaci niezdolno$ci
do pracy (art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy emerytalnej).

U podstaw dokonanej przez Sad Okregowy oceny zdolnoSci ubezpieczonego do pracy leza sporzadzone w
postepowaniu sagdowym pierwszo-instancyjnym w niniejszej sprawie opinie bieglych sadowych lekarzy: onkologa z
dnia 29 wrze$nia 2014 r. (k. 54-54v. akt sprawy), uzupelnionej opiniami tego bieglego: z dnia 22 grudnia 2014 r. (k.
72 akt sprawy) i z dnia 19 pazdziernika 2015 r. (k. 114 akt sprawy), urologa z dnia 14 pazdziernika 2014 r. (k. 55-55v.
akt sprawy), uzupelnionej opiniami tego bieglego: z dnia 03 grudnia 2014 r. (k. 70 akt sprawy) i z dnia 15 wrze$nia
2015 1. (k. 113 akt sprawy) i pulmonologa z dnia 19 maja 2015 r. (k. 87-88 akt sprawy), w ktoérych biegli ci uznali, ze
wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy po dniu 30 kwietnia 2014 r.

Opinia bieglego podlega ocenie na podstawie wlasciwych dla jej przedmiotu kryteriéw zgodnosci z zasadami logiki
i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz
stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskow (por. wyrok S.N. z dnia 21 pazdziernika 2004 r. V CK 143/04, LEX
nr 585885).

Sad II instancji stwierdza, iz sporzadzone w postepowaniu sadowym - pierwszoinstancyjnym opinie bieglych
sadowych lekarzy odpowiadaja wymogom stawianym przez przepis art. 285 § 1 k.p.c., poniewaz nie tylko umozliwiajg
jej sadowa kontrole, ale nadto uzasadnienia sg przystepne i zrozumiale dla oséb nie dysponujacych wiedza medyczna,
za$ wnioski sformutowane zostaly jasno i czytelnie.

Opinie te sporzadzone zostaly przez lekarzy o specjalno$ciach odpowiadajgcych schorzeniom, na ktére cierpi J. K..
Tre$¢ tych opinii $wiadczy o tym, Ze ich wydanie poprzedzone zostalo rzetelng i wnikliwa analiza zgromadzonych w
sprawie dowodéw, majacych wplyw na wyrazone w nich finalne ustalenia. Biegli sadowi lekarze przekonywujaco i
logicznie uzasadnili swoje stanowisko.

Dokonana przez tych bieglych ocena wplywu rozpoznanych u ubezpieczonego schorzen na jego zdolnoé¢ do pracy
uwzglednia zar6wno wymienione w art. 13 ust. 1 pkt 1 ustawy emerytalnej czynniki medyczne, jak i wymienione w art.
13 ust. 1 pkt 2 ustawy emerytalnej czynniki zawodowe.

Decyzja z dnia 08 maja 2012 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. ustalil J. K. prawo do renty z tytulu
cze$ciowej niezdolnosci do pracy od dnia 01 kwietnia 2012 r. do dnia 30 kwietnia 2014 r. (k. 319-320 akt ren. ZUS).

U podstaw tej decyzji lezala opinia lekarza orzecznika ZUS z dnia o5 kwietnia 2012 r. (k. 311 akt ren. ZUS i k. 119 akt
dok. lek. ZUS), w ktorej uznat on, ze rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia w postaci: raka nerki lewej po leczeniu
operacyjnym (2007) z przerzutem w plucu lewym (2010 r.), po operacji i chemioterapii i raka pecherza moczowego
leczony operacyjnie (TURB) i BCG — terapia bez wznowy czynia go okresowo, cze$ciowo niezdolnym do pracy do
kwietnia 2014 r.

Z zaswiadczenia o stanie zdrowia dla cel6w $wiadczen z ubezpieczenia spotecznego ZUS N-9 z dnia 06 marca 2014 .
(k. 1 akt dok. lek. ZUS t. I) wynika, ze podstawowymi chorobami rozpoznanymi u wnioskodawcy sg: rak nerki lewej
po usunieciu nerki, rak pecherza moczowego po TURT i BCG, stan po lobectomii dolnej lewej z powodu przerzutu
raka nerki.

Zaskarzona decyzje z dnia 14 maja 2014 r. (k. 337 akt ren. ZUS) wydano w oparciu o orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z
dnia 07 maja 2014 r. (k. 13 akt dok. lek. ZUS), ktora stwierdzila u J. K.: raka nerki lewej po leczeniu operacyjnym (2007
r.) z przerzutem do pluca lewego, stan po lobectomii dolnej po stronie lewej (2010 r.) i meta do pecherza moczowego
— leczone wlewkami BCG do 2008 r. — bez wznowy oraz wskazala m.in., Ze ubezpieczony jest wydolny oddechowo,
krazeniowo, sprawny ruchowo. W czerwcu 2012 r. i w sierpniu 2013 r. wykonano cystoskopie kontrolng w warunkach
szpitalnych, nie stwierdzono zmian. Badanie TK réwniez nie wykazalo zmian. W oparcie o badanie bezposrednie,



dokumentacje medyczna stwierdzono naruszenie sprawno$ci organizmu, ktére obecnie nie powoduje dlugotrwalej
niezdolno$ci do pracy.

Dla oceny kwestii zdolnoéci wnioskodawcy do pracy kluczowa jest ocena, czy po dniu 30 kwietnia 2014 r. nastapila
zmiana stanu jego zdrowia w stosunku do stanu, ktéry lezal u podstaw ustalenia mu prawa do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy w okresie od dnia 01 kwietnia 2012 r. do dnia 30 kwietnia 2014 r.

Dla uznania J. K. za niezdolnego do pracy konieczne jest, aby naruszenie sprawnosSci organizmu powodowalo, co
najmniej utrate w znacznym stopniu zdolno$ci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych przez niego kwalifikacji
(art. 12 ust. 3 ustawy emerytalnej).

Ztresci art. 12 ust. 3 ustawy emerytalnej wynika bowiem, ze nie ma niezdolnosSci do pracy w przypadku, gdy naruszenie
sprawno$ci organizmu nie jest przeszkoda do wykonywania pracy zgodnej z posiadanymi lub mozliwymi do nabycia
kwalifikacjami (por. uzasadnienie wyroku S.N. z dnia 17 kwietnia 2008 r., II UK 192/07, LEX nr 511705).

Kluczowa dla stwierdzenia, czy rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia nadal po dniu 30 kwietnia 2014 r. czynig
go niezdolnym do pracy, jest zatem ocena elementu ,znaczno$ci” ograniczenia jego zdolnoSci do wykonywania
pracy zgodnej z poziomem posiadanych przez niego kwalifikacji na skutek wynikajacych z powyzszych schorzen
przeciwwskazan. Zaznaczy¢ bowiem nalezy, ze niezdolno$¢ do pracy w stopniu mniejszym niz ,znaczny” nie jest
niezdolno$cia do pracy objeta ochrong rentowg (por. wyrok S.N. z dnia 18 maja 2010 r., I UK 22/10, LEX nr 607130).

Whnioskodawca ma wyksztalcenie zasadnicze zawodowe, posiada zawdd wyuczony montera wewnetrznych instalacji
budowlanych (wywiad zawodowy ZUS N-10 k. 2-3 i 107 akt dok. lek. ZUS), dotychczas wykonywal prace na
stanowiskach: hydraulika (k. 23-26 akt ren. ZUS), montera-konserwatora instalacji i urzadzen (k. 277 akt ren. ZUS),
operatora mieszarki, operatora wozka (k. 33 akt ren. ZUS), robotnika le§nego z obstuga rebaka (k. 83-87 akt ren. ZUS),
za$ ostatnio na stanowisku operatora wozka widlowego (k. 281, 286, 295, 301, 316 akt ren. ZUS).

W $wietle wywiadu zawodowy ZUS N-10 z dnia 06 marca 2014 r. (k. 2-3 akt dok. lek. ZUS t. I) dotychczas wykonywana
przez J. K. praca — operatora wozka widlowego jest praca z przewaga wysitku umystowego, samodzielna, zgodna z
poziomem posiadanych kwalifikacji, wykonywana w pelnym wymiarze czasu pracy, lekka, wymagajaca: sprawnosci
obu rak i dobrej ostroéci wzroku wykonywana wewnatrz pomieszczenia i na zewnatrz budynku w ekspozycji na
zmienny mikroklimat.

Zasady logiki i do$wiadczenia zyciowego nakazuja przyjecie, ze prace na stanowiskach: montera wewnetrznych
instalacji budowlanych, hydraulika, montera-konserwatora instalacji i urzadzen, operatora mieszarki oraz robotnika
le$énego sa pracami z przewaga wysilku fizycznego, wykonywanymi w pelnym wymiarze czasu pracy, wymagajacymi
zwlaszceza dlugotrwalego wysitku fizycznego oraz zachowania sprawnos$ci ruchowe;.

Whnioski koficowe opinii bieglych sagdowych lekarzy: onkologa z dnia 29 wrzeénia 2014 r. (k. 54-54v. akt sprawy),
uzupekhionej opiniami tego bieglego: z dnia 22 grudnia 2014r. (k. 72 akt sprawy) i z dnia 19 pazdziernika 2015 r. (k.
114 akt sprawy), urologa z dnia 14 pazdziernika 2014 r. (k. 55-55v. akt sprawy), uzupelnionej opiniami tego bieglego:
z dnia 03 grudnia 2014 r. (k. 70 akt sprawy) i z dnia 15 wrze$nia 2015 r. (k. 113 akt sprawy) oraz pulmonologa z dnia
19 maja 2015 r. (k. 87-88 akt sprawy) wskazuja, ze stan zdrowia: onkologicznego, urologicznego i pulmonologicznego
ubezpieczonego nie rodzi przeciwwskazan do wykonywania wymienionych wyzej prac. W szczegolno$ci brak jest
podstaw do przyjecia, ze stan tego zdrowia w istotny sposob uposledza zdolno$¢ wnioskodawcy do dtugotrwalego
wysilku fizycznego i jego sprawno$c¢ ruchowa.

Z powyzszych opinii bieglych sadowych lekarzy, a w szczegdlno$ci: onkologa i urologa jednoznacznie wynika, ze po
leczeniu operacyjnym: raka nerki lewej (2007 r.) oraz ptuca lewego z powodu przerzutu (2010 r.) nastgpila poprawa
stanu zdrowia odwolujacego wyrazajaca sie w braku wznowy nowotworu i przystosowaniu sie jego organizmu.



Zgodne z zasadami logiki i do§wiadczenia zyciowego jest przyjecie, ze rozpoznane schorzenia nie ograniczaja w
znacznym stopniu zdolnosci J. K. do wykonywania pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Tym samym, wbrew stanowisku ubezpieczonego, stan jego zdrowia nie rodzi przeciwwskazan, ktére wypehiaja,
stawiany przez przepis art. 12 ust. 3 ustawy emerytalnej, wymog ,znaczno$ci” ograniczenia zdolno$ci do wykonywania
pracy zgodnej z poziomem posiadanych przez niego kwalifikacji.

Dokonana przez bieglych sadowych lekarzy ocena: stanu zdrowia K. S. i wplywu rozpoznanych u niego schorzef na
jego zdolnoé¢ do pracy koresponduje z zawartymi w ich opiniach opisami badanh przedmiotowych.

Dokonanej przez bieglych sadowych lekarzy oceny wplywu stwierdzonych u ubezpieczonego schorzen na jego zdolno$¢
do pracy zarobkowej nie podwaza orzeczenie (...) ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w S. z dnia 13 czerwca 2013 1.,
zaliczajace wnioskodawce do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci od lutego 2009 r. na stale.

Podkreslenia wymaga bowiem, Ze nie mozna utozsamiaé pojecia niepelnosprawnos$ci w rozumieniu ustawy z dnia 27
sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (Dz. U. z 2011 r.
Nr 127, poz. 721 ze zm.) z pojeciem niezdolnoSci do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 1 ustawy emerytalnej, poniewaz
orzekanie w sprawie ustalenia stopnia niezdolnosSci do pracy oraz w sprawie ustalenia stopnia niepelnosprawnosci
nalezy do réznych organow, pojecia te posiadaja odmienng definicje legalna, i stanowig konieczng przestanke prawna
dla ustalenia prawa do korzystania z r6znego rodzaju $§wiadczen lub uprawnien (por. wyroki S.N.: z dnia 20 sierpnia
2003 r., 1 UK 386/02, LEX nr 107174 oraz z dnia 28 stycznia 2004 r., I UK 222/03, LEX nr 122196).

Sad Apelacyjny mial réwniez na wzgledzie, ze orzeczenie (...) ds. Orzekania o Niepelnosprawnoéci w S. z dnia 13
czerwca 2013 r. zostalo wydane niedlugo po leczeniu operacyjnym pluca lewego wnioskodawcy z powodu przerzutu w
2010 roku, kiedy rokowanie co do jego wyleczenia bylo niepewne i zachodzito wysokie prawdopodobienstwo szybkiej
WZNOwy nowotworu.

Odnoszac sie do zgloszonego przez J. K. w postepowaniu sadowym pierwszo-instancyjnym wniosku o
przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego specjalisty medycyny pracy, Sad ten zauwaza, Ze nie ma obowigzku
dopuszczania dowodu z dalszej opinii od tych samych bieglych lub innych bieglych, jezeli juz sporzadzona w sprawie
opinia jest jednoznaczna i tak przekonujaca, ze okreslona okoliczno$¢ uznaje za wyjaéniona (por. wyroku S.N. z dnia
21 listopada 1974 r., II CR 638/74, LEX nr 4907).

W $wietle art. 286 k.p.c. sad ma bowiem obowiazek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych lub z opinii instytutu,
gdy zachodzi potrzeba, a zatem wodwczas, gdy opinia zlozona do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie
wyjasnia istotnych okoliczno$ci (por. uzasadnienie wyroku S.N. z dnia 15 lutego 1974 r., II CR 817/73, LEX nr 7404).

Poniewaz opinie bieglych sadowych lekarzy: onkologa z dnia 29 wrzesnia 2014 r. (k. 54-54v. akt sprawy), uzupelnione;j
opiniami tego bieglego: z dnia 22 grudnia 2014r. (k. 72 akt sprawy) i z dnia 19 pazdziernika 2015 r. (k. 114 akt sprawy),
urologa z dnia 14 pazdziernika 2014 r. (k. 55-55v. akt sprawy), uzupelionej opiniami tego biegltego: z dnia 03 grudnia
2014 roku (k. 70 akt sprawy) i z dnia 15 wrze$nia 2015 r. (k. 113 akt sprawy) oraz pulmonologa z dnia 19 maja 2015 r.
(k. 87-88 akt sprawy) sa jednoznaczne i przekonujace, a zatem nie zachodzi potrzeba dopuszczenia dowodu z opinii
bieglego specjalisty medycyny pracy.

W zwigzku z powyzszym zasadnie Sad I instancji uznal ten dowdd za powolany jedynie dla zwloki i na mocy art. 217
§ 3 w zw. z art. 227 k.p.c., postanowieniem z dnia 12 listopada 2015 r. w sprawie V U 616/14 oddalit ten wniosek
dowodowy (k. 121 akt sprawy 00:02:34).

Z tych samych wzgledéw, na mocy art. 217 § 3 w zw. z art. 227 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 k.p.c., postanowieniem z
dnia 12 maja 2016 r. w sprawie III AUa 65/16, oddalono wniosek o dopuszczenie opinii biegltego specjalisty medycyny
pracy zgloszony przez ubezpieczonego w postepowaniu apelacyjnym (k. 152 akt sprawy 00:08:24).



Zdaniem Sadu II instancji J. K. nie zdolal podwazy¢ dokonanej przez bieglych sadowych lekarzy oceny wplywu
rozpoznanych u niego schorzen na jego zdolno$¢ do pracy zarobkowej po dniu 30 kwietnia 2014 r., a zatem
sporzadzone przez tych bieglych opinie uznac nalezy za w pelni wiarygodne i miarodajne dla ustalenia powyzszej
okolicznosci.

Odmienna ocena tych opinii, zaprezentowana w treSci apelacji, nie znajduje oparcia w zgromadzonych w niniejszej
sprawie dowodach, a tym samym stanowi jedynie goloslowna polemike z merytorycznie uzasadnionym stanowiskiem
bieglych sadowych lekarzy.

Dla ustalenia ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy konieczne jest laczne spelnianie przez
niego wszystkich przestanek z art. 57 ust. 1 pkt 1-3 ustawy emerytalnej, w tym spornej przestanki w postaci niezdolnosci
do pracy z art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy emerytalne;.

Przeprowadzone w przedmiotowej sprawie dowody wykazaly jednoznacznie, ze nastgpila poprawa stanu zdrowia
wnioskodawcy w stosunku do stanu, ktéry lezal u podstaw ustalenia mu prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy
od dnia 01 kwietnia 2012 r. do dnia 30 kwietnia 2014 r., skutkujaca odzyskaniem przez niego zdolnoéci do pracy, a
zatem nie spelnia on spornej przestanki z art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy emerytalnej i brak jest podstaw prawnych do
przyznania mu tego Swiadczenia po dniu 30 kwietnia 2014 r.

Reasumujgc powyzsze rozwazania stwierdzi¢ nalezy, ze Sad Okregowy dokonal prawidlowej, zgodnej z zasadami logiki
i do$éwiadczenia zyciowego, oceny calego zgromadzonego w niniejszej sprawie materialu dowodowego i prawidlowo
zastosowal przepisy prawa materialnego.

W zwigzku z powyzszym za niezasadny uzna¢ nalezy zarzut naruszenia prawa procesowego, tj. art. 233 § 1 k.p.c.

Wobec powyzszego, uznajac apelacje J. K. za bezzasadna, na mocy art. 385 k.p.c., Sad Apelacyjny orzekt jak w sentencji
wyroku.
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