Sygn. akt ITIT AUa 236/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 kwietnia 2013 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Jolanta Hawryszko
Sedziowie: SSA Zofia Rybicka - Szkibiel
SSA Barbara Bialecka (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu w dniu 5 kwietnia 2013 r. w Szczecinie

sprawy A. J.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

o przywrocenie renty socjalnej

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 8 lutego 2012 r. sygn. akt VI U 1104/10

oddala apelacje.

SSA Barbara Bialecka SSA Jolanta Hawryszko SSA Zofia Rybicka - Szkibiel

Sygn. akt III AUa 236/12

UZASADNIENIE

Ubezpieczony A. J. odwolat sie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzialu w G. z dnia 10 maja 2010 r.
odmawiajacej prawa do renty socjalnej. Podniosl, iz Lekarz Orzecznik ZUS w swoim orzeczeniu stwierdzil, ze jest
zdrowy i moze pracowaé, natomiast lekarze z T. zabronili mu wykonywania jakiejkolwiek pracy.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. wniost o oddalenie odwolania powolujac sie na orzeczenie Komisji
Lekarskiej ZUS z dnia 29 lipca 2010 r. ustalajace, ze ubezpieczony nie jest osoba calkowicie niezdolna do pracy.

Wyrokiem z dnia 8 lutego 2012 roku Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Gorzowie Wielkopolskim
oddalil odwolanie A. J. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych w G. z dnia 10 sierpnia 2010 roku.



Rozstrzygniecie to poprzedzone zostalo ustaleniami faktycznymi z ktorych wynika, ze A. J. urodzil sie (...) r. Byl
uprawniony do pobierania renty socjalnej od 1 pazdziernika 2003 r. do 30 czerwca 2010 r. W dniu 2 czerwca
2010 r. wystapil do O/ZUS z wnioskiem o ponowne ustalenie uprawnieni do renty socjalnej. Zostal zaliczony do
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci do 2015 r. Orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS w Z. z dnia 29 lipca 2010
r. stwierdzono, Ze ubezpieczony nie jest calkowicie niezdolny do pracy.

U ubezpieczonego rozpoznano ogblna sprawno$c intelektualng na poziomie gornej granicy uposledzenia umystowego
stopnia lekkiego, przewlekla niewydolnoé¢ zylng obu konczyn dolnych, stan po zapaleniu zyl glebokich konczyn
dolnych, zespdl pozakrzepowy zylny, trombofilie na tle mutacji heterozygotycznej L. genu czynnika V, stan po
usunieciu wyrostka robaczkowego.

Schorzenia powyzsze nie czynia ubezpieczonego po czerwcu 2010 r. catkowicie niezdolnym do pracy.

Whnioskodawca ukonczyl szkole specjalna zawodowa w zawodzie §lusarz-mechanik. Uzyskane dane psychologiczne
pozwalaja na stwierdzenie ogblnej sprawnoSci intelektualnej w gornej granicy upoS$ledzenia umyslowego stopnia
lekkiego. Wyniki testu psychoorganicznego mieszcza sie na pograniczu normy i patologii w funkcjonowania o.u.n.
Wnioskodawca moze, biorac pod uwage umiejetno$ci poznawcze i wykonawcze, wykonywaé prace ogélnodostepne
oraz na rynku pracy chronionej uwzgledniajac ewentualne ograniczenia wskazane przez specjaliste chirurga. Moze
wykonywaé prace nieskomplikowane, o powtarzalnych sekwencjach dzialan, o charakterze fizycznym, manualnym
badz proste umyslowe, typu portier, pakowacz, fakturzysta. Wnioskodawca ma wyksztalcone i sprawne funkcje
percepcyjno- ruchowe umozliwiajace wyuczenie sie i wykonywanie dzialan zawodowych.

Schorzenia ukladu zylnego obu konczyn dolnych nie upoéledzaja funkcji ruchowej organizmu w stopniu, ktéry
czynilby wnioskodawce catkowicie niezdolnym do pracy zarobkowej. Schorzenie powyzsze jest choroba przewlekla,
bez mozliwo$ci wyleczenia, ale w obecnym stopniu zaawansowania nie upo$ledza funkcji ruchowej organizmu w
istotnym stopniu.

Sad Okregowy w oparciu o tre$¢ art. 4 ust. 1, art. 5 ustawy z dnia 277 czerwca 2003 r. o rencie socjalnej, art. 107 ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych wskazal, ze w sprawie istotng
kwestia bylo ustalenie, czy ubezpieczony jest nadal po czerwcu 2010 r. calkowicie niezdolny do pracy. Biegli specjalisci
psycholog, chirurg i hematolog, uznali, Ze ubezpieczony nie jest osoba calkowicie niezdolng do pracy.

Sad Okregowy uznal opinie bieglych za w pelni wiarygodne. Biegli wskazali wystepujace u ubezpieczonego schorzenia
oraz ocenili ich wplyw na zdolnos$¢ do pracy. Opinie zostaly sporzadzone przez wyspecjalizowane osoby w zakresie ich
uprawnien. Biegli oparli sie na dokumentacji medycznej zawartej w aktach organu rentowego, jak i w aktach sprawy,
a takze na wywiadzie uzyskanym od ubezpieczonego oraz na bezpos$rednim jego badaniu. Wystepowanie schorzen
(ktore choéby z natury moga zagrazaé zyciu), przyjmowanie lekow, korzystanie z porad i pomocy lekarzy czy nawet
leczenia szpitalnego nie powoduje samo przez sie, ani nie dowodzi catkowitej niezdolno$ci do pracy. Dopiero kiedy
nasilenie chordb jest takie, ze w stopniu znacznym ogranicza zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, mozna
mowié o calkowitej niezdolno$ci do pracy w rozumieniu art. 12 ustawy emerytalne;j.

W tym stanie rzeczy Sad Okregowy na podstawie przepisu art. 477'4 § 1 k.p.c. orzekl, jak w sentencji wyroku.
Z rozstrzygnieciem Sadu Okregowego nie zgodzil sie ubezpieczony, zaskarzajac wyrok w caloéci.

W uzasadnieniu apelacji ubezpieczony wskazal, ze zakrzepica zylna to intensywny rozwdj skrzepliny krwi w zyle
glebokiej, w wyniku ktérego powstaje zakrzep, ktory gdy sie oderwie od $ciany zyly i dostanie sie do pluc ,zagraza
wowczas $§miertelnie zyciu”. Ubezpieczony wskazal, Zze pomimo 12 - letniego leczenia specjalistycznego nie ma szans na
wyleczenie tej choroby oraz, ze do konca zycia jest skazany na §rodki farmakologiczne oraz kontrole wskaznika IIMR.
Sprawnoé¢ jego organizmu zostala w powaznym stopniu naruszona. Obecny stan jego zdrowia nie ulegl poprawie w
najmniejszym stopniu. Obrzekniete i obolate nogi oraz zmiany skérne na nogach uniemozliwiaja mu dlugotrwaty ruch
jak i siedzenie w jednej pozycji. Najmniejsze skaleczenie, stluczenie oraz wysilek fizyczny zagrazaja zdrowiu i zyciu



ubezpieczonego. Najmniejszy zabieg wymaga podawania heparyny. Badania kliniczne w Katedrze i Klinice (...) w P.
przeprowadzone przez profesora M. K. potwierdzily obecno$¢ mutacji L. genu czynnika V (postaé heterozygotyczna),
stan po obustronnej zakrzepicy zyl glebokich konczyn dolnych, zesp6l pozakrzepowy (T.). Apelujacy zarzucil, ze Sad
Okregowy dopuscit dowod z opinii bieglych specjalistow sadowych w tym chirurga ogblnego, onkologa, ktoérzy nie sa
ani naczyniowcami ani flebologami. Ubezpieczony zakwestionowal stanowisko bieglej, ze schorzenie ukladu zylnego
konczyn dolnych nie upos$ledza funkeji ruchowej organizmu w stopniu czynigcym niezdolnym do pracy zarobkowej
wedlug kwalifikacji, wnoszac o opinie specjalisty w tej dziedzinie.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonego nie zaslugiwala na uwzglednienie.

Ponowna analiza zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, a takze zarzutéw podniesionych w apelacji
prowadzi, zdaniem Sadu Apelacyjnego, do wniosku, ze zaskarzony wyrok Sadu Okregowego jest prawidlowy. Sad
Apelacyjny podziela i przyjmuje za wlasne ustalenia Sadu I instancji co do opisanego przezen stanu faktycznego, jak
rowniez podziela ocene zebranego w sprawie materialu dowodowego. Sad ten dokonal réwniez trafnej interpretacji
przepisoOw majacych zastosowanie w niniejszej sprawie. Powyzsze czyni zbytecznym ponowne przytaczanie ustalen
oraz szczegOlowych rozwazan zawartych w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku (tak tez Sad Najwyzszy w wyroku z
dnia o5 listopada 1998 roku, sygn. I PKN 339/98).

Kwestia sporna w niniejszej sprawie bylo ustalenie, czy A. J., ktéremu do dnia 30 czerwca 2010 roku przystugiwalo
prawo do renty socjalnej, jest nadal osobg calkowicie niezdolna do pracy.

Podstawe prawna rozstrzygniecia w niniejszej sprawie stanowia przepisy art. 4 ust. 11 2, art. 5, art. 15 ustawy z 27
czerwcea 2003 r. o rencie socjalnej (Dz.U. Nr 135, poz. 1268 z 2003 r. ze zm.) oraz art. 107 i art. 12 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych.

Na wstepie trzeba przypomnieé, ze renta socjalna ma charakter $wiadczenia zabezpieczajacego, a jej celem jest
kompensowanie braku mozliwo$ci nabycia uprawnien do §wiadczen z systemu ubezpieczenia spolecznego ze wzgledu
na to, ze calkowita niezdolno$¢ do pracy powstala przed wejSciem danej osoby na rynek pracy.

Stosownie do dyspozycji normy z przepisu art. 4 ust. 1 ustawy o rencie socjalnej §wiadczenie to przystuguje osobie
pelnoletniej calkowicie niezdolnej do pracy z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu, ktére powstalo: przed
ukonczeniem 18 roku zycia, w trakcie nauki lub nauki w szkole wyzszej przed ukonczeniem 25 roku zycia lub w trakcie
studiow doktoranckich lub aspirantury naukowej. W ust. 2 wskazano, ze osobie, ktéra spelila warunki okreslone w
ust. 1, przysluguje renta socjalna stala - jezeli calkowita niezdolnosé do pracy jest trwala, badz renta socjalna okresowa
- jezeli calkowita niezdolno$é do pracy jest okresowa. W my$l art. 5 ustawy o rencie socjalnej ustalenia calkowitej
niezdolno$ci do pracy dokonuje lekarz orzecznik Zakladu, zwany dalej ,lekarzem orzecznikiem”, na zasadach i w
trybie okreSlonych w ustawie z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych.
Zgodnie z treScig art. 12 ustawy o emeryturach i rentach z FUS niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba,
ktora calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnosé do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu
i nie rokuje odzyskania zdolnosSci do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra
utracila zdolno$é do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Z brzmienia przepisu art. 13 przywolanej ustawy wynika,
ze przy ocenie stopnia i trwaloéci niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do pracy
uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnoéci organizmu oraz mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawnosci w
drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwos¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. Odnoszac sie do niekwestionowanych ustalen faktycznych,
podstawa prawna rozstrzygniecia wymaga nadto uzupelnienia o dyspozycje normy z przepisu art. 107 ustawy o
emeryturach i rentach z FUS, na podstawie ktérego prawo do §wiadczen uzaleznionych od niezdolnosci do pracy oraz



wysokos$é tych Swiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub z
urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolnosSci do pracy, brak tej niezdolno$ci lub ponowne jej powstanie.

W wyroku z dnia 24 sierpnia 2010 r. (I UK 64/10, Lex nr 653663) Sad Najwyzszy wskazal, ze przy ocenie
niezdolnoéci do pracy w mys$l art. 12 ustawy emerytalnej o tej niezdolnoSci nie przesgdza wylacznie ocena medyczna
stwierdzajaca wystepowanie okre§lonych jednostek chorobowych i ich wplyw na funkcjonowanie organizmu
czlowieka, tylko decydujace znaczenie ma ocena prawna dokonana w oparciu o okolicznoéci natury medycznej
i okoliczno$ci innej natury, w tym zwlaszcza poziom kwalifikacji ubezpieczonego, mozliwoéci zarobkowania w
zakresie tych kwalifikacji, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowosc
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. Tym samym skladajaca sie z powyzszych elementdéw ocena
stanowigca subsumcje stanu faktycznego do norm prawnych, nalezaca do wylacznej kompetencji sadu, pozwala uznac
osobe za niezdolng w $wietle powolanej wyzej ustawy i pozwala okre§li¢ stopien tej niezdolno$ci. Samo naruszenie
sprawnoéci organizmu ustalone na podstawie wiadomosci specjalnych przez bieglych sagdowych nie daje mozliwos$ci
stwierdzenia niezdolnoéci do pracy.

Natomiast w wyroku z dnia 11 lutego 2011 roku (II UK 126/10, Lex nr 794791) Sad Najwyzszy wskazal, ze kwestia
relacji orzeczenia o niepelnosprawnosci i niezdolnosSci do pracy ma niemale orzecznictwo, ktére zgodnie przyjmuje,
Ze orzeczenie o stopniu niepelnosprawno$ci, nawet znacznym, nie jest rbwnoznaczne z orzeczeniem o niezdolnoéci
do pracy jako przeslance prawa do renty z ustawy o emeryturach i rentach (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z 4 lutego
2010 ., III UK 60/09, LEX 585847; z 11 marca 2008 r., I UK 286/07, OSNP 2009 nr 13-14, poz. 178; z 4 marca 2008
r., I UK 130/07, OSNP 2009 nr 11-12, poz. 156; postanowienie Sagdu Najwyzszego z 16 grudnia 2005 r., I UK 77/05,
OSNP 2006 nr 23-24, poz. 372).

Konstatujac, stwierdzi¢ nalezy, iz subsumcja stanu faktycznego w sprawie z przywolanymi powyzej regulacjami
prawnymi, przesgdza o trafnoSci rozstrzygniecia Sadu pierwszej instancji.

W niniejszej sprawie Sad Okregowy zasiegnal opinii bieglych psychologa, chirurga i hematologa, a takze dopuscil
dowdd z uzupelniajacej opinii bieglego psychologa i chirurga, celem ustosunkowania sie do zglaszanych przez
ubezpieczonego zastrzezen do opinii.

W przeprowadzonej w sprawie opinii z dnia 9 listopada 2010 roku biegla psycholog D. S. stwierdzila u ubezpieczonego
ogblna sprawno$¢ intelektualng na poziomie gornej granicy normy uposledzenia umystowego stopnia lekkiego.
Wedlug bieglej psycholog A. J. nie jest po czerwcu 2010 roku calkowicie niezdolny do pracy. Biegla wyjasnila, ze
ubezpieczony moze, biorac pod uwage umiejetnosci poznawcze i wykonawcze, wykonywac prace ogélnodostepne
oraz na rynku pracy chronionej uwzgledniajac ewentualne ograniczenia wskazane przez specjaliste chirurga.
Ubezpieczony moze wykonywaé prace nieskomplikowane, o powtarzalnych sekwencjach dzialan, o charakterze
fizycznym, manualnym badZ proste umystowe. Wnioskodawca ma wyksztalcone i sprawne funkcje percepcyjno-
ruchowe umozliwiajace wyuczenie sie i wykonywanie dzialaii zawodowych.

W opinii uzupelniajacej z dnia 13 stycznia 2012 roku biegla z zakresu psychologii wskazala, ze analiza przedlozonej
dokumentacji, nie zmienia oceny psychologicznej i wnioskoéw zawartych w opinii podstawowej z dnia g listopada 2010
roku. Biegla wyjasnila, Ze analiza wcze$niejszych badan i stanu rozwoju dziecka oraz aktualnego poziomu wydolnoéci
poznawczej wskazuje na powolny progres rozwojowy na przestrzeni lat.

Z kolei w przeprowadzonej w sprawie opinii z dnia 10 grudnia 2010 roku biegla z zakresu chirurgii E. D. rozpoznata u
ubezpieczonego przewlekla niewydolno$¢ zylna obu koniczyn dolnych, stan po zakrzepowym zapaleniu zy} glebokich
konczyn dolnych, zesp6l pozakrzepowy.

Biegla wskazala, ze schorzenia ukladu zylnego obu konczyn dolnych nie upo$ledzaja funkcji ruchowej organizmu
w stopniu, ktéry czynitby wnioskodawce catkowicie niezdolnym do pracy zarobkowej wedlug kwalifikacji. Biegla



stwierdzila, ze powyzsze schorzenie jest choroba przewlekla, bez mozliwosci wyleczenia, ale w obecnym stopniu
zaawansowania nie upo$ledza funkcji ruchowej organizmu w istotnym stopniu.

Ustosunkowujac sie do zarzutéw ubezpieczonego biegla z zakresu chirurgii E. D. w opinii uzupelniajacej z dnia 9
czerwca 2011 roku, po ponownej analizie dokumentacji medycznej podtrzymala swoja opinie dnia 10 grudnia 2010
roku, wskazujac, ze schorzenie ukladu zylnego koniczyn dolnych nie uposledza funkcji ruchowej organizmu w stopniu
czynigcym wnioskodawce niezdolnym do pracy zarobkowej wedtug kwalifikacji.

Z kolei biegly sadowy z zakresu chordb wewnetrznych i hematologii D. W. w opinii z dnia 10 marca 2011 roku
rozpoznat u ubezpieczonego trombofilie na tle mutacji heterozygotycznej L. genu czynnika V, stan po nawracajacych
zakrzepicach zylnych konczyn dolnych, zespél pozakrzepowy, stan po usunieciu wyrostka robaczkowego. Biegly
wyjasénil, ze trombofilia, czyli sklonno$é¢ do zakrzepic zylnych i/lub tetniczych, ktorej ttem u powoda jest defekt
genetyczny, pod postacig mutacji heterozygotycznej L. genu czynnika V, nie moze by¢ traktowana jako samoistna
przyczyna uznania ubezpieczonego za niezdolnego do pracy, gdyz moze ona przebiega¢ zaré6wno bezobjawowo, jak
i powodowa¢ zakrzepice o roznym stopniu ciezko$ci. Niezdolno$¢ do pracy moga natomiast powodowac nastepstwa
trombofilii, ktére u A. J. polegaja na nawracajacych zakrzepicach zylnych w zakresie konczyn dolnych. Biegly sadowy
D. W. podzielil opinie bieglej z zakresu chirurgii, wskazujac, ze bieglym wlasciwym do dokonania oceny czy nastepstwa
tych zakrzepic czynia ubezpieczonego niezdolnym do pracy jest specjalista chirurg.

Jakkolwiek Sad Apelacyjny podziela i przyjmuje za wlasne ustalenia dokonane przez Sad Okregowy, jednakze
dostrzegl potrzebe ich uzupeklienia na podstawie opinii bieglego sadowego z zakresu chirurgii naczyniowej T. M. na
okoliczno$¢, czy ubezpieczony A. J. po 30 czerwca 2010 roku jest nadal calkowicie niezdolny do pracy, co oznacza
utrate zdolnos$ci do wykonywania jakiejkolwiek pracy.

Z opinii z dnia 2 pazdziernika 2012 roku bieglego T. M. wynika, ze stan zdrowia ubezpieczonego, nie czyni go
dlugotrwale niezdolnym do pracy. Biegly po rozpoznaniu u ubezpieczonego zespotu pozakrzepowego obustronnego
w nastepstwie przebytej nawrotowej zakrzepicy zyl glebokich konczyn dolnych u chorego z potwierdzona genetycznie
trombofilig wyjasénil, ze trombofilia- zwiekszona podatnosé¢ na tworzenie sie zakrzepéw glownie w ukladzie zylnym
jest wada genetyczna pod postacig obecnoSci mutacji L. genu czynnika V (posta¢ heterozygotyczna). Dodatkowymi
czynnikami uaktywniajacymi proces zakrzepowy sa takie czynniki jak: zakaZenia, unieruchomienia gipsowe i
unieruchomienia w rozumieniu braku aktywno$ci ruchowej jak np. lezenie w 16zku z powodu porazen, choroby
itp. W przypadku ubezpieczonego mechanizmem wyzwalajacym zakrzepice bylo zgorzelinowe zapalenie wyrostka
robaczkowego powiklane w okresie pooperacyjnym i zwigzana z tym mniejsza aktywnos¢ fizyczna. Pierwsze objawy
zakrzepicy zyl podudzia lewego rozpoznano juz w Oddziale Chirurgicznym w S. w listopadzie 1999 roku. Od tego
czasu choroba zakrzepowa bierze swoj poczatek. Do listopada 1999 roku pomimo istniejacej wady genetycznej nie
bylo objaw6w choroby zakrzepowej. Potwierdzeniem podejrzewanej zakrzepicy bylo badanie USG Doppler z dnia 23
marca 2000 r. ktére wykazalo szerszy zasieg zakrzepicy obejmujacy zyly udowe i biodrowe str. lewej. Stwierdzono
jednoczeénie pierwsze objawy samonaprawy w postaci rozpoczetej rekanalizacji. Po stronie prawej rozpoznano
nawrotowa zakrzepice obejmujaca zyle podkolanowa i zyly podudzia. Biegly wyjaénil, ze proces rekanalizacji
zaczyna sie juz po uplywie 14 dni od jej powstania i trwa do 12 miesiecy. Dotyczy okolo 50% przypadkow.
Badania zy} glebokich i powierzchownych konczyn dolnych - USG Doppler z dnia 24.02.2012 r. (k.172) posrednio
ujawnilo przywrdcenie droznoéci zyl z obecnoécig znamiennego refluksu z poszerzeniem zyt powierzchownych.
Proces rekanalizacji zakoniczony zostal usztywnieniem $cian i niewydolnoscia zastawek co jest przyczyna zespolu
pozakrzepowego. Od roku 2005 $§wiezych zakrzepow nie stwierdzono. Prawidlowo prowadzona profilaktyka wtérna
obniza czesto$¢ wystepowania zakrzepicy u os6b z trombofilia jak u ludzi genetycznie zdrowych. Powstaly proces
zakrzepowy w 1999 roku zostal zakonczony, pozostawiajac zespdl pozakrzepowy, obustronny ograniczajacy sprawnos$é
fizyczna w zakresie, ktory nie powoduje calkowitej niezdolno$ci do pracy. Biegly wskazal, ze zesp6l pozakrzepowy u
chorego z trombofilia wymaga stalego stosowania i kontroli §rodkéw przeciwkrzepliwych, skrupulatnego stosowania
ponczoch uciskowych i czestej ich zmiany dla utrzymania kompresji na odpowiednim poziomie, okresowo lekéw
flenotropowych.



Biegly T. M. wskazal na ograniczenia w wykonywaniu pracy stojacej jak np. w systemie cigglym-taémowym, pracy
siedzacej ograniczajacej mozliwo$¢é ruchoéw zwlaszcza stoép z napinaniem miesni lydki. Wedlug bieglego nie ma
natomiast przeciwwskazan do wykonywania pracy fizycznej bez koniecznos$ci dzwigania ciezaréw, prac porzadkowych,
sortowniczych bez konieczno$ci siedzenia i stania w systemie ciaglym (tasma).

Konkludujac biegly T. M. stwierdzil, ze przewlekly obustronny zesp6l pozakrzepowy stanowi pewnego rodzaju
kalectwo zylne powstate po przebytej nawrotowej zakrzepicy zyl koficzyn dolnych i jako taki powoduje wymienione
powyzej ograniczenia w pracy, lecz nie powoduje u ubezpieczonego calkowitej niezdolnoéci do pracy w obecnym
stopniu zaawansowania. Skrupulatne przestrzeganie zalecen specjalisty chirurga naczyniowego z bardzo duzym
prawdopodobienstwem chroni przed kolejnymi nawrotami. Dowodem tego jest miedzy innymi brak wznowy od
2005 roku. Wedlug bieglego proces chorobowy jest ustabilizowany a brak §wiezych zmian zakrzepowych nie zagraza
oderwaniem i przemieszczeniem przebytych zakrzepow, ktére na obecnym etapie sa zwlokniale i mocno zwigzane ze
$ciang naczynia.

W ocenie Sadu apelacyjnego z powyzszych opinii bieglych sadowych w sposob jednoznaczny wynika, ze ubezpieczony
po dniu 30 czerwca 2010 roku nie jest calkowicie niezdolny do pracy, gdyz rodzaj dolegliwos$ci charakterystycznych
dla ubezpieczonego oraz ich aktualny stopien zaawansowania, w tym wada genetyczna, pod postacia mutacji
heterozygotycznej L. genu czynnika V, nie uniemozliwiaja wykonywania przez niego prostej pracy umyslowej lub
lekkiej pracy fizycznej bez konieczno$ci dzwigania ciezar6w oraz siedzenia i stania w systemie cigglym.

Sad Apelacyjny podkreéla, ze opinie bieglych sadowych z zakresu psychologii, chirurgii, hematologii oraz chirurgii
naczyniowej zostaly sporzadzone przez kompetentne osoby dysponujace odpowiednia wiedza specjalistyczna i
doswiadczeniem zawodowym. Opinie sa logiczne, spdjne i zdecydowane. Opinie te nalezalo réwniez okresli¢ jako
rzetelne, albowiem oparto je na dokumentacji lekarskiej, na wynikach specjalistycznych badan, ktérym ubezpieczony
zostal poddany. Za miarodajnoécia opinii przemawial i ten fakt, ze pozostawaly one w pelnej zgodnosci ze soba,
wzajemnie sie uzupelniajac, mogly wiec stanowi¢ podstawe do stanowczego rozstrzygniecia niniejszej sprawy.

Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 7 kwietnia 2005 r. IT CK 572/04 wskazal, ze specyfika oceny dowodu z opinii bieglego
wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez sad, ktory nie posiada wiadomo$ci specjalnych,
w istocie tylko w zakresie zgodnosci z zasadami logicznego my$lenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechne;.

Sad Apelacyjny nie podzielil watpliwo$ci apelujacego co do miarodajnosci wnioskéw zawartych w opinii biegltego
sadowego z zakresu chirurgii naczyniowej. Z tych wzgledéw, Sad Apelacyjny nie znalazl réwniez podstaw do
uzupehienia powyzszej opinii, albowiem uzyskat juz od bieglych wiadomo$ci specjalne, niezbedne do merytorycznego
i prawidlowego rozstrzygniecia. Wbhrew zarzutom ubezpieczonego biegly z zakresu chirurgii naczyniowej T. M.
dokonal analizy dokumentacji medycznej oraz uwzglednil w swojej opinii wyniki badania USG Doppler zyl z dnia 24
lutego 2012 roku (k. 172).

Postepowanie dowodowe przeprowadzone przed Sagdem Apelacyjnym potwierdzilo ustalenia dokonane przed Sadem
pierwszej instancji, z ktérych wynika brak spelnienia przez ubezpieczonego podstawowej przestanki umozliwiajacej
jego skuteczne ubieganie sie o przyznanie Swiadczenia, tj. brak calkowitej niezdolnosSci do pracy w rozumieniu art. 12
ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych.

W realiach rozpoznawanej sprawy Sad Apelacyjny nie znalazl podstaw do uwzglednienia zarzutéw ubezpieczonego
wskazujgcych na dowolna interpretacje zebranego materiatu dowodowego. Zarzuty tak sformulowane sg bezzasadne w
niniejszej sprawie. Nie mozna bowiem méwié o przekroczeniu przez Sad Okregowy zasady swobodnej oceny dowodow
okre§lonej w art. 233 § 1 k.p.c. Sad Okregowy starannie zebral i szczegdtowo rozwazyl wszystkie dowody oraz ocenil je
w sposoéb nie naruszajacy swobodnej oceny dowodow, uwzgledniajac w ramach tejze oceny zasady logiki i wskazania
doswiadczenia zyciowego. Wobec tego nie sposob jest podwazaé adekwatnosci dokonanych przez Sad Okregowy
ustalen do tresci przeprowadzonych dowodow.



Argumentacja skarzacego, ze Sad Okregowy nienalezycie wyjasnil istotne okolicznosci faktyczne, jest czysto
polemiczna i jako taka w zaden sposéb nie moze zmieni¢ zaprezentowanej oceny Sadu Apelacyjnego. Z twierdzen
zawartych w apelacji wynika natomiast, ze ubezpieczony wyciagnatl zupelnie odmienne wnioski z przeprowadzonego
w sprawie postepowania dowodowego.

Majac na wzgledzie wszystkie wskazane wyzej motywy, Sad Apelacyjny stangl zatem na stanowisku, iz zaskarzony w
niniejszej sprawie wyrok w pelni odpowiadal prawu, a wniesiona od niego apelacja jest bezzasadna, o czym orzekl na
podstawie art. 385 kpc.
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