Sygn. akt ITI AUa 1023/17

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 21 grudnia 2017 r.

Sad Apelacyjny w Gdansku - ITI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Jerzy Andrzejewski
Sedziowie: SSA Michal Bober
SSA Maciej Piankowski (spr.)
Protokolant: st.sekr.sadowy Wioletta Blach

po rozpoznaniu w dniu 21 grudnia 2017 r. w Gdansku
sprawy S. A.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w E.
o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji S. A.

od wyroku Sadu Okregowego w Elblagu- IV Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 27 marca 2017 r., sygn.
akt IV U 181/16

oddala apelacje.
SSA Maciej Piankowski SSA Jerzy Andrzejewski SSA Michal Bober
Sygn. akt ITI AUa 1023/17

UZASADNIENIE

Ubezpieczony S. A. odwolal sie od decyzji pozwanego organu rentowego Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial
w E. z dnia 16.12.2015 r., ktéra odmoéwiono mu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy w zwiazku z chorobg
zawodowa, gdyz w postepowaniu orzeczniczym ubezpieczony nie zostal uznany za niezdolnego do pracy w zwigzku
z choroba zawodowa.

Wyrokiem z dnia 27.03.2017 r. Sad Okregowy w Elblagu Wydzial IV Pracy i Ubezpieczenn Spolecznych oddalil
odwolanie.

Powyzsze rozstrzygniecie Sad Okregowy oparl na nastepujacych ustaleniach i rozwazaniach.



Z art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z 30.10.2002 r. 0 ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i chordb
zawodowych (Dz.U. z 2015 r., poz. 1242 ze zm.) wynika, Ze z powodu choroby zawodowej przystuguje renta z tytulu
niezdolno$ci do pracy — dla ubezpieczonego, ktory stal sie niezdolny do pracy wskutek choroby zawodowej. Pojecie
niezdolno$ci do pracy definiuje art. 12 ust. 1 ustawy z 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (Dz. U. z 2016 r., poz. 887 ze zm.; dalej: ustawa emerytalna), zgodnie z ktérym niezdolng do pracy
jest osoba, ktéra calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu. Ustepy 2 i 3 tego artykutu precyzuja, ze
calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, za$ czeSciowo
niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoéé do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji.

W toku postepowania przed organem rentowym lekarz orzecznik w dniu 07.10.2015 r. rozpoznat u ubezpieczonego
borelioze - posta¢ stawowa, przebyta w listopadzie 2014 r. neuroborelioze, chorobe zwyrodnieniowo-dyskopatyczna
kregostupa, lewostronng rwe kulszowa o cechach ubytkowych, obustronng gonartroze, obustronng koksartroze,
zwyrodnienia obu st. skokowych i niedosluch odbiorczy obustronny ze sluchem wydolnym spolecznie. W
podsumowaniu i uzasadnieniu ustalen orzeczniczych wskazano: badany lat 62, technik meliorant, obecnie insp.
nadzoru melioracyjnego aktywny zawodowo z potwierdzonymi dok. med. i bad. lek. schorzeniami j. wyzej, ze
stwierdzong dnia 30.01.2014 r. decyzja PPIS w O. borelioza jako choroba zawodowa, z obecnymi parametrami
przewleklego procesu zapalnego, z dysfunkcja narzadu ruchu z powodu zwyrodnien stawowych trwajacych od ok. 15
lat, z neuropatologia wynikajaca ze zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych kreg. Obecny rozstr6j organizmu nie
powoduje niezdolnoSci do pracy zwiazanej z choroba zawodowa.

Wobec sprzeciwu, sprawe skierowano do komisji lekarskiej ZUS, ktéra w dniu 24.11.2015 r. rozpoznala u
ubezpieczonego borelioze stawowa, przebyta neuroborelioze, chorobe zwyrodnieniowo-dyskopatyczna kregostupa,
zmiany zwyrodnieniowe wielostawowe i niedostuch obustronny ze stuchem spolecznie wydolnym. W podsumowaniu
i uzasadnieniu ustalen orzeczniczych wskazano: u badanego lat 62 technika melioranta, obecnie inspektora nadzoru
melioracyjnego, doszlo do naruszenia funkcji narzadu ruchu w przebiegu rozpoznanych schorzen. Potwierdza
to dokumentacja medyczna i przeprowadzone badanie bezposrednie. Dysfunkcja ta narusza sprawno$é¢ calego
organizmu. Naruszona funkcja nie powoduje niezdolno$ci do pracy w zwiazku z chorobg zawodowa. Orzeczenie to
stalo sie podstawa wydania zaskarzonej decyzji.

Sporna przesltanka byla zatem taka niezdolno$¢ skarzacego do pracy z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu,
ktdra pozostawalby w zwigzku z choroba zawodowa. Stad tez Sad Okregowy dopuscil dowod z opinii bieglych lekarzy
neurologa, ortopedy, specjalisty chor6b zakaznych i laryngologa. Wyborowi bieglego strony sie nie sprzeciwily.

Biegly neurolog W. N. rozpoznal u ubezpieczonego zmiany zwyrodnieniowe - dyskopatyczne kregostupa i przebyta
neuroborelioze oraz ocenil, ze z powoddéw neurologicznych skarzacy jest zdolny do pracy. W uzasadnieniu opinii biegly
wskazal, ze w badaniu neurologicznym nie stwierdzil istotnych dla sprawno$ci skarzacego, trwalych odchyleni od stanu
prawidlowego, podobne wnioski wynikaja z innych ocen neurologicznych dostepnych w aktach sprawy. Ubezpieczony
nie przedstawia dokumentacji $§wiadczacej o systematycznym, aktywnym leczeniu neurologicznym, w oddziale
neurologii nie hospitalizowany, lekow ze wskazan neurologicznych przyjmowac nie musi. Borelioza z zajeciem ukladu
nerwowego leczona farmakologicznie z dobrym efektem, skarg typowych dla ukladu nerwowego nie zglasza. Zmiany
zwyrodnieniowe kregoslupa zaawansowane na pograniczu normy wiekowej co wynika z prezentowanych badan
dodatkowych (opinia k. 50).

Biegly ortopeda R. K. rozpoznal u ubezpieczonego zmiany zwyrodnieniowe dyskopatyczne kregostupa, zmiany
zwyrodnieniowe kolan miernie nasilone, ostrogi pietowe, koslawo$¢ paluchéw i borelioze. W ocenie tego biegtego
ubezpieczony jest zdolny do pracy w zawodzie mechanik melioracji wodnych, inspektor nadzoru melioracyjnego,
kierownik, majster, technik budowy. Schorzenia ortopedyczne narzadu ruchu nie sg mocno nasilone. Stawy obwodowe
bez wysiekdw, stabilne, z zachowanym pelnym zakresem ruchu (opinia k.52).



Biegly z zakresu choréb zakaznych H. K. (1) rozpoznal u ubezpieczonego borelioze po kilkakrotnym leczeniu,
przebyta neuroborelioze, chorobe zwyrodnieniowa stawéw kolanowych, biodrowych, lokciowego lewego, chorobe
zwyrodnieniowa kregostupa z dyskopatia wielopoziomowg, przewlekle zapalenie migdatkow podniebiennych i
oslabienie stuchu. Biegly podal, ze na podstawie przeprowadzonego badania lekarskiego wnioskodawcy oraz analizy
dokumentacji lekarskiej i akt sprawy, ubezpieczony z powodu boreliozy (choroby zawodowej, wielokrotnie leczonej
antybiotykami) nie doszlo do istotnego naruszenia sprawnos$ci organizmu ubezpieczonego i z powodu boreliozy
nie utracit on zdolno$ci do pracy. W obrazie choroby dominuja dolegliwoSci zwiazane z choroba zwyrodnieniowa
kregostupa i stawdéw. Bole i ograniczenia zwigzane z przebyta borelioza nakladaja sie, lacza z dolegliwo$ciami
spowodowanymi zmianami zwyrodnieniowymi staw6w i kregostupa, ktore nie sg przyczynowo zwigzane z borelioza.
Opiniujacy wczeéniej biegli ortopeda i neurolog, dysponujacy stosowna wiedza i metodologia, nie stwierdzili
naruszenia sprawnosci organizmu wnioskodawcy w stopniu, ktéry uzasadnialby orzeczenie czeSciowej niezdolnoéci
do pracy. Poniewaz objawy i dolegliwoSci zwigzane z borelioza sa podobne, nie do odrbznienia od tych wywolanych
zwyrodnieniem stawow i kregostupa, ocena ich wplywu na sprawno$é¢ organizmu wnioskodawcy zawiera sie w
opiniach ww. bieglych. Ewentualne skutki boreliozy w zakresie sprawno$ci intelektualnej moze ocenié¢ biegly
psycholog. Ze wzgledu na chorobe zawodowg - borelioze ubezpieczony jest zdolny do pracy (opinia k. 90-91).

Biegly laryngolog M. K. rozpoznal u ubezpieczonego obuuszny niedostuch typu odbiorczego i wyjasnil, ze stwierdzane
badaniami audiometrycznymi niewielkiego stopnia upo$ledzenie sluchu jest typowym ubytkiem stuchu zwigzanym z
fizjologicznym procesem starzenia sie shuchu adekwatnym do wieku skarzacego i jest to nadal shuch jak najbardziej
spolecznie wydolny, nie powoduje ona cze$ciowej ani tez calkowitej niezdolno$ci do pracy. Badany slyszy i rozumie
swobodnie mowe potoczna, moze porozumiewac sie z otoczeniem, moze tez i w miejscu pracy. Nie ma on zadnego
zwiazku przyczynowego z rozpoznang choroba zawodowa — borelioza (opinia k. 93-94).

Ubezpieczony zglosil zastrzezenia do opinii. Odno$nie opinii bieglego neurologa wywodzil, ze w danych osobowych
widnieje zapis: pracowatl jako inspektor nadzoru sanitarnego, co jest niezgodne z prawda. Biegly nie pytal o rodzaj
wykonywanej pracy. Co do badania przedmiotowego widnieje zapis: w dniu ogledzin sadowo - lekarskich nie
przedstawia zadnej, nowej dokumentacji leczenia - jak w aktach sprawy, co jest nieprawda. Skarzacy przedstawil
wynik z laboratorium WBIota (IGG-16 punkt) z dnia 07.04.2016 r. oraz poinformowat bieglego o tym, ze w dalszym
ciggu jest leczony w poradni choréb zakaznych oraz przebywa na zwolnieniu lekarskim od pazdziernika 2015 r.
w zwigzku z choroba zawodowa, a w marcu zostal zlozony ponowny wniosek o rente. Ubezpieczony nie zgodzil
sie, ze z powodow neurologicznych jest zdolny do pracy. Biegly nie pytal nawet o charakter wykonywanej pracy.
Dokumentacja medyczna wskazuje ubytki neurologiczne: zaniki czucia, dretwienie i skurcze konczyn dolnych,
obecny zanik masy mie$niowej uda lewego, brak odruchéw skokowych spowodowanych dyskopatia wielopoziomowa
kregostupa ledzwiowo-krzyzowego (umiarkowane obustronne zmiany zwyrodnieniowe stawéw miedzykregowych,
ucisk na przednia $ciane worka oponowego na poziomie L4/L5 oraz L3/L4 - w opisie badania MR z dnia 17.10.2013 1.).
Roéwniez obecny zanik mieéni ramienia lewego - badanie biegtego lekarza ortopedy-traumatologa z dnia 17.04.2016 .
Uporczywe bdle i zawroty glowy, sztywnos$¢é karku, bdl stawdw barkowych i konczyn gérnych to nastepstwa dyskopatii
kregostupa szyjnego (ucisk na $cianki worka oponowego na poziomie C4/Cs, C5/C6, C6/C7 oraz korzonka nerwowego
C6/C7 - w opisie badania MR z 18.09.2015 r.). Przewlekle bole wystepuja podczas stania, lezenia a szczego6lnie podczas
chodzenia nawet na niewielkim dystansie powodujac utykanie na lewa noge. Lekarz prowadzacy neurolog stwierdzil,
ze dalsze wykonywanie pracy terenowej powoduje ucisk worka oponowego kregostupa ledzwiowo-krzyzowego oraz
szyjnego moze skutkowaé kalectwem. Stwierdzenie bieglego sadowego, ze przebyta neuroborelioza z zajeciem ukladu
nerwowego jest leczona z dobrym efektem, jest niezgodne z rzeczywisto$cia. Potwierdzaja to wyniki laboratoryjne w
dokumentacji medycznej - ostatnie wyniki (badanie w klasie Elisa z 07.07.2016 r. - IGG powyzej 100 pkt, badanie w
klasie WBIota z 20.07.2016 1. - IGG - 21 pkt), pomimo dwukrotnego leczenia na oddziale zakaznym. Nieskuteczno$c
leczenia skutkuje bolami, zawrotami i szumami glowy, bolem i dretwieniem mies$ni konczy gornych i dolnych,
bolami stawow oraz zaburzeniami koncentracji i pamieci. W zwiazku z tymi schorzeniami skarzacy przebywal na
zwolnieniu lekarskim 182 dni - w zwigzku z chorobg zawodowa (zwolnienie z przychodni zakaznej). W badaniu
przedmiotowym biegly sadowy stwierdza, ze skargi na bole kregostupa szczegblnie w odcinku ledzwiowo-krzyzowym
trwaja od ponad 10 lat, natomiast w uzasadnieniu: ,nie przedstawia dokumentacji §wiadczacej systematycznym,



aktywnym leczeniu neurologicznym" co nie jest prawda. Choroby zwigzane z kregostupem trwaja znacznie dluze;j.
Swiadezy o tym dokumentacja rentowo-medyczna ZUS. Na rencie inwalidzkiej ubezpieczony przebywal od 1993
r. do 2003 r. wlasnie z tytulu nastepstw schorzen kregostupa (dyskopatia, kregozmyk II stopnia) oraz zmian
zwyrodnieniowych narzadu ruchu. Byt wtedy leczony szpitalnie i wielokrotnie sanatoryjnie. Poza tym uczeszczal
na zabiegi fizykoterapeutyczne. Neuroborelioza zostala zdiagnozowana w 2013 r., natomiast poczatki zachorowania
oraz nastepstwa choroby mogly wystapi¢ znacznie wczes$niej ze wzgledu na stale dzialanie czynnikéw szkodliwych
dla zdrowia wystepujacych w §rodowisku pracy. Borelioza mogla by¢ przyczyna choroby zwyrodnieniowej ukladu
ruchu na poczatku lat 9o-tych. Stwierdzenie bieglego, ,ze lekow ze wskazan neurologicznych przyjmowaé nie
musi" - jest niezgodne z rzeczywisto$cia. W dokumentacji medycznej wyszczegélnione sg leki, ktore ubezpieczony
pobiera. Stale pobiera Vicebrol Forte na szumy i zawroty w glowie, Diured na obrzeki konczyn dolnych oraz leki
przeciwbdlowe, przeciwzapalne i rozkurczowe naprzemiennie. W uzasadnieniu opinii biegly sadowy nie uwzglednia
roéwniez orzeczenia (...) ds. Orzekania o Niepelnosprawno$ci, ktéry wydal orzeczenie o umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnos$ci do 2019 r. W opinii brak jest odniesienia, jak naruszenie sprawnosci organizmu i wynikajace stad
ograniczenia wplywaja na rodzaj wykonywanej technika melioracji wodnych (praca w trudnodostepnym terenie - na
pochylo$ciach, skarpach jezior, rowow, wykopow, korytach rzek, przeglady setek kilometrow rzek, ciekow, rurociagdéw
drenarskich itp.). Wg opinii lekarza ortopedy-traumatologa prowadzacego ubezpieczony nie powinien narazac sie na
poglebianie schorzen wykonujac zawdd melioranta. Po uplywie 182 dni zwolnienia lekarskiego lekarz medycyny pracy
roéwniez nie wyrazit zgody na dalsze zatrudnienie. Opinia jest plytka i ogélnikowa, nieobiektywna i niesp6jna ze stanem
faktycznym zdrowia i dokumentacja medyczng.

Odno$nie opinii bieglego ortopedy ubezpieczony wywodzil, ze jest ona nierzetelna, nieobiektywna, niesp6jna
ze stanem faktycznym zdrowia i dokumentacja medyczna. Wnioskodawca nie zgodzilt sie z wynikami badan
przedmiotowych narzadu ruchu. W kazdym przypadku badania kregostupa, stawéw konczyn dolnych i gornych
oraz szyi widnieje zapis - pelny zakres ruchu, niebolesny. Badania narzadu ruchu wykonywane bylo przez bieglego
sadowego samodzielnie poprzez wykonywanie maksymalnych skretow konczyn, podczas ktérych ubezpieczony
odczuwal bél (pomimo, Ze rano brat §rodek przeciwb6lowy ketonal). Staral sie poddawaé kazdemu poleceniu bieglego,
majac Swiadomos¢, ze nalezy wytrzymywac kazde badanie nawet z grymasem bolu na twarzy (szczeg6lnie przy
skrecaniu szyi) czego by¢ moze biegly nie zauwazal ani nie zapytal, czy boli. Na koficu badania, kiedy uciskal podeszwy
nog, wowcezas dopiero zapytal, czy tez ubezpieczonego to nie boli? Odpowiedzial — Ze boli, ale nie tak jak poprzednio,
wiec w opinii zostalo odnotowane: ,bdl uciskowy na przyczep rozciegna podeszwowego". Po przeczytaniu opinii
ubezpieczony jest §wiadomy, ze byl to tylko test bélowy a nie badanie stanu faktycznego stawow czy kregostupa. Test
na bdl nie jest miernikiem oceny stopnia schorzenia. W zwigzku z powyzszym wg skarzacego to badanie nielogiczne i
nie bylo obiektywne. W opinii brak odniesienia do faktu, ze zmiany zwyrodnieniowo-wytworcze kregostupa i stawow
rozpoczely sie wiele lat wezeé$niej (renta inwalidzka w latach 1993 - 2003). W tym okresie skarzacy byt leczony
wielokrotnie na oddzialach rehabilitacyjnych szpitali uzdrowiskowo-rehabilitacyjnych. Obecnie réwniez korzysta
z zabiegow fizykoterapeutycznych z miernym skutkiem. Biegly lekarz sadowy stwierdza stopien zaawansowania
poszezegdlnych schorzen narzaddéw ruchu zasadniczo rézniacych sie z opisem tych samych zdje¢ wykonanych przez
innych lekarzy specjalistow: RTG stawow kolanowych z 15.05.2015 r. - wynik badania: w obu stawach kolanowych
wyrazne zmiany zwyrodnieniowo-wytworcze, RTG stawow biodrowych z 01.07.2016 . - wynik badania: w obu stawach
biodrowych wyrazne zmiany zwyrodnieniowo-wytworcze, RTG lewego stawu lokciowego z 14.04.2016 r. - wynik:
umiarkowane zmiany zwyrodnieniowo-wytworcze, USG stawow kolanowych z 20.04.2015 r. - obraz odpowiada
chorobie zwyrodnieniowej stawu kolanowego - duzego stopnia. Obraz USG kolana prawego - bardzo podobny, RTG
stawdw skokowych z 04.08.2015 r. - w obu stawach wyrazne zmiany zwyrodnieniowo-wytworcze.

Biorac pod uwage wplyw trwania schorzen narzadu ruchu, wiedze lekarzy specjalistow, lekarzy orzecznikow ZUS
potwierdzajgcych niezdolno$c¢ do pracy w latach 1993 - 2003, ubezpieczony stwierdzil, ze opinia bieglego ortopedy jest
nierzetelna i nieobiektywna. W opinii biegly sadowy nie uwzglednia charakteru wykonywanej pracy, wystepujacego
zagrozenia czynnikow szkodliwych dla zdrowia jak réwniez orzeczenia (...) ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci.
Nie jest rowniez prawda stwierdzenie, ze skarzacy jest zdolny do pracy w zawodzie mechanika melioracji wodnych,



poniewaz nigdy takiego zawodu nie wykonywal. Biegly nie pytat o rodzaj wykonywanej pracy. W zwiazku z powyzszym
opinia o zdolnos$ci wykonywania zawodu jest nieobiektywna.

Co do opinii bieglego specjalisty choréb zakaznych wnioskodawca wywodzil, ze nie jest prawda, iz jego zawod
wykonywany to m.in. - kierownik rob6t (moze to by¢ stanowisko administracyjne). Ubezpieczony wykonywal zawod
- kierownik budowy robdt melioracyjnych (praca terenowa). Opinia bieglego jest réwniez opinig nieobiektywna
poniewaz jest to opinia opinii bieglego lekarza sadowego specjalisty neurologa i ortopedy-traumatologa. Biegly sadowy
lekarz specjalista chor6b zakaznych stwierdza, ze boéle i ograniczenia zwigzane z przebyta borelioza naktadaja sie,
lacza z dolegliwo$ciami powodowanymi zmianami zwyrodnieniowymi stawow i kregostupa, ktore nie sa przyczynowo
zwigzane z borelioza, powolujac sie na bieglego neurologa i ortopede traumatologa. Nastepstwa stwierdzonej
poznej neuroboreliozy w zajetym ukladzie nerwowym i krwiono$nym jednak sa powazniejsze niz skutki zwyklej
leczonej boreliozy oraz trudniejsze do leczenia ze wzgledu na bardzo dlugi okres obecno$ci bakterii Borelli przed
zdiagnozowaniem choroby. Suma dolegliwo$ci i stopiefi zaawansowania schorzenn moze mieé¢ znaczny wplyw na
sprawno$c¢ psychofizyczna i zdolno§é wykonywania zawodu. Wg lekarza orzecznika ZUS - trwaly uszczerbek zdrowia
na skutek choroby zawodowej wynosi 20%. Ubezpieczony nie zgodzil sie z opinia, ze neuroborelioza jest jako
»przebyta". Choroba nadal znajduje sie w progresji (bole i zawroty glowy, szumy w uszach, zaburzenia snu, zaburzenia
koncentracji i pamieci, bole, dretwienia konczyn gérnych i dolnych, sztywno$¢ calego kregostupa w szczegblnoSci
kregostupa szyjnego oraz brak odporno$ci organizmu i chroniczne zmeczenie). Obecnie wnioskodawca jest leczony
w poradni chorob zakaznych, a wyniki laboratoryjne wskazuja, ze ich miano jest najwyzsze (badanie w klasie Elisa z
07.07.2016 r. - IGG powyzej 100 pkt, badanie w klasie WBIota z 20.07.2016 1. - IGG - 21 pkt). We wniosku do ZUS
o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy do z marca 2016 r. (po okresie zwolnienia lekarskiego 182 dni i dwukrotnym
pobycie na oddziale zakaznym) ordynator oddzialu zakaznego ocenil rokowania jako niepomyslne. Pobyt na oddziale
zakaznym tylko przejSciowo spowodowat poprawe w odczuwanych dolegliwoSciach.

Zuwagi na to, ze zajety jest rowniez centralny uklad nerwowy (badanie pltynu mézgowo-rdzeniowego) - biegly sadowy
wskazal, ze nalezaloby przeprowadzi¢ dodatkowe badania i ocene skutkéw neuroboreliozy przez bieglego psychologa.
Ocena bieglego moze rowniez mie¢ wplyw na ocene zdolnosci wykonywania zawodu. W zwiazku z powyzszym opinia
moze by¢ réwniez niekompletna.

Co do opinii bieglego laryngologa skarzgcy wskazal, ze nie zgadza sie z wnioskiem, iz slyszy i rozumie swobodnie mowe
potoczna i cichg. Wnioskodawca przyznal, ze podczas badania dokladnie slyszal bieglego z uwagi na jego donosny glos,
o czym skarzacy mial poinformowac bieglego. W zyciu codziennym w mowie potocznej i cichej niedostuch utrudnia
skarzgcemu wzajemny kontakt. Stwierdzenie, ze wnioskodawca porusza sie szybko i sprawnie, wg ubezpieczonego nie
jest rowniez ocena obiektywna.

Biegli lekarze sadowi - neurolog, ortopeda i specjalista chordb zakaznych ustosunkowali sie do zarzutéw w opiniach
uzupekiajacych.

Biegly neurolog podal, ze podtrzymuje swoja opinie w calej rozciaglo$ci. Zarzuty skarzacego nie wnosza nic nowego
do sprawy. Biegly wyjaénil, ze pomylkowo napisal, iz skarzacy pracowal jako inspektor nadzoru sanitarnego, a
powinno by¢ inspektor nadzoru melioracyjnego. Wyksztalcenie oraz przebieg aktywnosci zawodowej jest szczegblowo
opisany w postanowieniu Sadu. Wynik badania laboratoryjnego potwierdzajgcy borelioze oraz fakt leczenia w poradni
choréb zakaznych, przebieg schorzenia jest istotny dla powolanego postanowieniem Sadu specjalisty z zakresu choréb
zakaznych. Biegly napisal w swojej opinii, ze w badaniu neurologicznym nie stwierdzil istotnych dla sprawnoéci
powoda, trwalych odchylenn od stanu prawidlowego. Wyniki tego badania sa takie same jak badania leczacego
neurologa, réznice w obwodzie konczyn wymienione przez powoda i opisane przez ortopede mieszcza sie w granicach
normy. W poradni neurologicznej, historia choroby od 16.04.2013 r. do 29.10.2015 r. - lacznie cztery wizyty, czyli
praktycznie jeden raz w roku (opinia k. 128).

Biegly ortopeda podal, ze podtrzymuje swoja opinie w calosci i wyjaénil, iz na poczatku badania podczas spisywania
danych osobowych pyta o zawod wyuczony i wykonywany. Potwierdza to prawidlowo napisany zawdd wykonywany



- technik melioracji wodnych na poczatku badania, a nie jak jest w pytaniu Sadu mechanik melioracji wodnych
(str. 37 akt). Po 30 latach pracy w zawodzie lekarza biegly uwaza, ze ma wyczucie podczas badania przedmiotowego
lekarskiego, Ze nie zadaje badanemu niepotrzebnego ani nadmiernego boélu. Skarzacy ma racje, ze wiekszo$¢ testow
klinicznych wykonywanych podczas badania opiera sie na wywolaniu boélu, §wiadczacego o obecnos$ci schorzenia.
Jednak nie powoduja one ,niesamowitego bolu" badanego. Podczas wykonywania badania biegly pyta sie, czy pojawia
sie bol, pojawienie sie bolu potwierdza rozpoznanie i konczy dany test kliniczny. Podczas badania biegly osobiscie
oglada dostarczone badania dodatkowe narzadu ruchu — Rtg, TK, MRI i inne, a nie opiera si¢ na opisach. W ramach
specjalizacji z ortopedii i traumatologii narzadu ruchu obowigzuje umiejetno$¢ ogladania i interpretacji tych badan.
Biegly nie opiera sie najczesciej na dostarczonych opisach tych badan. Badanie komputerowe postawy ciala wykonane
w dniu 20.08.2016 r. nie wykazuje istotnych odchylen od normy. Niewielka asymetria ciala wynika z czynno$ciowego
ulozenia ciala, a nie z utrwalonych zmian szkieletu, sq one w granicach bledu pomiaru. Nie znajduja one potwierdzenia
we wezeSniej wykonanych badaniach rtg kregostupa, MRI, ani w badaniach innych lekarzy (opinia k. 130).

Rowniez biegly specjalista choréb zakaznych podal, ze podtrzymuje swoja opinie w caloéci. W zwigzku z chorobg
zawodowa — borelioza — skarzacy nie utracit zdolnosci do pracy zarobkowej, zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami
zawodowymi. Wnioskodawca, wykonujacy zawdd kierownika robét melioracyjnych, od 1993 do 2003 r. otrzymywat
$wiadczenie rentowe z tytulu nastepstw schorzen kregostupa (dyskopatia szyjna, kregozmyk II stopnia) oraz zmian
zwyrodnieniowych narzadu ruchu. Na te schorzenia nalozyly sie dolegliwo$ci zwiazane z borelioza, ktora wielokrotnie
leczono antybiotykami. Jesli leczenie nie uwolnilo wnioskodawcy od cierpienia, s3 one wywolane przede wszystkim
innymi przyczynami. Wnioskodawca wszystkie swoje dolegliwoSci przypisuje boreliozie, tymczasem znaczny udzial
w cierpieniach wnioskodawcy maja schorzenia niezwiazane przyczynowo z borelioza, ale o podobnym obrazie
klinicznym. Biegly wskazal, ze biegli ortopeda i neurolog dysponuja wlasciwymi dla ich specjalizacji metodami badan i
oceny skutkdw chordb zwyrodnieniowych, takze zapalnych. Dolegliwo$ci zwiazane z borelioza mieszcza sie w szerszym
kregu dolegliwo$ci neurologicznych, ortopedycznych i psychicznych. Wnioskodawca przytacza liczbowe wartoSci
poziomu przeciwcial przeciw kretkom Borrelia na dow6d aktywnego zakazenia. Zmienno$¢ (narastanie) w czasie
poziomu przeciwcial w Kklasie IgG przeciw kretkom moze §wiadczy¢ o kolejnym kontakcie z antygenami kretka tego
samego, ktory wywolywat dotychczas chorobe, albo o nadkazeniu po kolejnym uktuciu przez kleszcza. Ale w orzekaniu
o niezdolno$ci do pracy ocenia sie ograniczenia sprawnosci, biorac pod uwage m.in. liczby, ale nie decyduja one o
stopniu utraty zdolno$ci do pracy. Uszczerbek na zdrowiu w wysokoSci 20% nie uzasadnia orzeczenia czeSciowej
niezdolnoéci do pracy (opinia k. 152).

Ubezpieczony podtrzymal negatywna ocene stanowiska bieglych. Odnoénie opinii neurologa wywodzil on, Ze nie
zgadza sie z oceng, iz jest zdolny do pracy w zawodzie technika melioranta. Zdaniem ubezpieczonego, bieglemu nie jest
znana specyfika zawodu i charakter pracy w melioracji. Prace wykonywat w szczeg6lnych warunkach, szkodliwych dla
zdrowia. Calo$¢ dokumentacji o pracy w szczegdlnych warunkach szkodliwych dla zdrowia znajduje sie w ZUS. Lekarz
medycyny pracy w kwietniu 2016 r. nie wyrazil zgody na podjecie dotychczasowej pracy w zwiazku ze stanem zdrowia
i chorobg zawodowa. Biegly rozpoznal, ze przebyta neuroborelioza zostala leczona z dobrym efektem terapeutycznym,
co nie jest zgodne ze stanem faktycznym i dokumentacja lekarska, poniewaz neuroborelioza nie zostala nawet
zaleczona. Wyniki badan laboratoryjnych swiadcza o wysokim poziomie kretkdw Borrelii. Wg uzupelniajacej opinii
bieglego specjalisty choréb zakaznych z dnia 13.02.2017 r. moze to §wiadczy¢ o kolejnym nadkazeniu przez kolejnego
kleszcza. Dane te zaprzeczaja, ze neuroborelioza jest leczona z dobrym efektem - do czego nie odniosl sie biegly. Biegly
sadowy w opinii uzupelniajacej powotuje sie rowniez na ilo§¢ wizyt u lekarza neurologa, co ma by¢ rowniez podstawa
uzasadnienia opinii. Biegly sadowy nie bierze réwniez pod uwage faktu trudnoéci w dostepnosci do przychodni
specjalistycznych, iloSci wizyt u prywatnych specjalistycznych oraz wizyt u lekarza rodzinnego. Przewlekle choroby
nie zawsze leczone sa w warunkach szpitalnych, a lekarze specjalisci czesto kieruja pacjenta do lekarza rodzinnego.
Biorgc pod uwage rzeczywisty stan chorobowy, wiek, objawy kliniczne schorzen neurologicznych, przewlekla postac
neuroboreliozy, opisy przeswietlen RTG, MR wykonanych przez lekarzy specjalistow radiologéw oraz opinie innych
lekarzy specjalistow, lekarza medycyny pracy, orzeczen komisji rentowych (10 lat na rencie inwalidzkiej) i orzeczen
komisji ds. orzekania o stopniu niepelnosprawno$ci oraz czas trwania schorzen - wg ubezpieczonego opinia ta nie jest

obiektywna w caloéci.



W caloSci ubezpieczony nie zgodzil sie takze z opinig uzupelniajaca ortopedy o zdolnosci do pracy. Trudno wg
wnioskodawcy przyzna¢ wiarygodno$é opinii biegltego, ktory stwierdza obecno$é schorzen na podstawie testow
boélowych i nie bierze pod uwage opiséw przeswietlen MR, Rtg, TK i innych dokumentéw sporzadzonych przez
specjalistow, ktoérych opisy sa rézne od opisu bieglego. Wg ubezpieczonego biegly sadowy podwaza i neguje
umiejetno$é ogladania i interpretacji wszystkich badan i opiséw sporzadzonych przez réznych specjalistow réznych
podmiotéw lecznictwa. Trudno o obiektywizm opinii, jeSli biegly sugeruje sie testem bolowym o obecnos$ci lub
nieobecno$ci schorzenia, a test ten z kolei decyduje o sprawnosci i zdolnosci do pracy badanego - w przypadku
skarzacego test bolowy zupelnie byl niewiarygodny. Ponadto biegly w swej opinii nie bierze réwniez pod uwage innych
orzeczen (orzeczenia o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnoéci i renta inwalidzka w latach 1993 - 2003) oraz
pracy w zawodzie w szczego6lnych warunkach szkodliwych dla zdrowia.

Ubezpieczony nie zaakceptowal takze opinii uzupelniajacej bieglego specjalisty choréb zakaznych wywodzac, ze
biegly w dalszym ciggu blednie twierdzi, iz wykonywany zaw6d ubezpieczonego to kierownik rob6t melioracyjnych
(stanowisko administracyjne). Skarzacy nie zgodzit sie réwniez z opinia, ze jest zdolny do pracy zarobkowej w swoim
zawodzie w zwiazku z choroba zawodowa. Wykonywany i wyuczony zawdd to ubezpieczonego to technik melioracji
wodnych - praca bezposrednio w terenie w szczegdlnych warunkach szkodliwych dla zdrowia. W miejscu pracy,
jaka wykonywal od 1974 r. byl wielokrotnie ktuty przez kleszcze i dochodzilo do zakazenia bakteriami Borrelia. W
latach 1993 - 2003 pobieral swiadczenie rentowe z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy (schorzenia: zmiany
zwyrodnieniowe narzadu ruchu, dyskopatia kregostupa (kregozmyk II stopnia). Mogly to by¢ juz nastepstwa ukrytej
boreliozy stawowej. Biegly potwierdza narastanie poziomu przeciwcial w klasie IgG (wg ostatnich badan w klasie
WBIota) co wg bieglego ,Swiadczyé moze o kolejnym kontakcie z antygenami kretka tego samego, ktory wywolal
dotychczas chorobe lub o nadkazeniu po kolejnym ukluciu przez kleszcza". Biegly stwierdza, ze ,na te schorzenia
nalozyly sie dolegliwo$ci zwiagzane z borelioza, ktéra wielokrotnie leczono antybiotykami" oraz ,ze dolegliwoéci
zwigzane z borelioza mieszcza sie w szerszym kregu dolegliwos$ci neurologicznych, ortopedycznych i psychicznych". To
prawda. Nastepnie biegly stwierdza zaprzeczajac, ,ze znaczny udzial w cierpieniach wnioskodawcy majg schorzenia
nie zwigzane przyczynowo z borelioza ale s3 o podobnym obrazie klinicznym". Biegly sadowy nie okresla jednak
ktore dolegliwosci sa zwigzane, a ktoére nie sa zwigzane z neuroborelioza oraz w jakim procencie wplywaja na
stopien ograniczenia sprawno$ci. Wg lekarza prowadzacego wystepujace dolegliwoéci moga byé¢ zwigzane z pdzna
neuroborelioza ze wzgledu na wielonarzadowy charakter choroby. Prawda jest, ze wg pierwszorazowego orzeczenia
lekarza orzecznika ZUS na 02.07.2015 r. trwaly uszczerbek zdrowia na skutek choroby zawodowej wynosil 20%, ale
ze wzgledu na progresje choroby oraz trwanie leczenia w dniu wydania opinii uzupekiajacej biegltego uszczerbek
zdrowia jest w ocenie wnioskodawcy znacznie wiekszy. Ponadto w swej opinii biegly solidaryzuje sie i powoluje sie
na opinie pozostalych bieglych sadowych neurologa i ortopedy-traumatologa, ktére przesadzajg o zdolnoéci do pracy,
ktore zdaniem skarzacego sa nieobiektywne

W ocenie Sagdu Okregowego zaskarzona decyzja byla prawidlowa, co potwierdzilo opisane postepowanie dowodowe.
Zarzuty ubezpieczonego do opinii bieglych maja charakter polemiczny i subiektywny, gdyz sa zglaszane przez
pryzmat niezasadnego zalozenia, ze naruszenie sprawnosci organizmu skarzacego jest skutkiem wylacznie choroby
zawodowej w postaci boreliozy. Jest to zaloZenie bledne. Nawet w przytaczanej przez ubezpieczonego ocenie lekarza
leczacego wskazuje sie na tylko potencjalny zwigzek naruszenia sprawnos$ci organizmu powoda z boreliozg (np. str.
3 pisma z 20.03.2017 1., k. 170 - ,Wg lekarza prowadzacego wystepujace dolegliwosSci moga by¢ zwigzane z p6zna
neuroborellioza”). Potwierdza to opinia bieglego specjalisty chorob zakaznych, z ktorej wynika jednoznacznie, ze w
obrazie choroby dominuja dolegliwo$ci zwigzane z chorobg zwyrodnieniowa kregostupa i stawow. Béle i ograniczenia
zwiazane z przebyta boreliozg nakladaja sie, lacza z dolegliwo$ciami spowodowanymi zmianami zwyrodnieniowymi
stawow i kregostupa, ktore nie sa przyczynowo zwigzane z borelioza. Poniewaz objawy i dolegliwo$ci zwiazane z
borelioza sg podobne, nie do odréznienia od tych wywolanych zwyrodnieniem stawow i kregostupa, ocena ich wplywu
na sprawno$¢ organizmu wnioskodawcy zawiera sie w opiniach bieglych neurologa i ortopedy, ktérzy dysponuja
stosowna wiedzg i metodologia, a nie stwierdzili naruszenia sprawnoéci organizmu wnioskodawcy w stopniu, ktory



uzasadnialby orzeczenie czeSciowej niezdolnosci do pracy. Zgodne z zasadami logiki bylo wiec, ze tym bardziej nie
bylo podstaw do uznania skarzacego za niezdolnego do pracy przez specjaliste choréb zakaznych.

Sad Okregowy wskazal, ze biegli wchodzacy w sklad zespolu opiniujacego to osoby o bardzo duzym zasobie
wiedzy medycznej i do§wiadczenia zawodowego. Biegli ci wszechstronnie zbadali stopien naruszenia sprawnosci
organizmu ubezpieczonego i ocenili, jak ogranicza on zdolno$¢ do pracy. Wprawdzie — jak podal biegly H. K. —
mozna by dodatkowo badaé skutki boreliozy w zakresie sprawnosci intelektualnej przez psychologa, jednak sam
ubezpieczony skutkow w tym zakresie nie uznawal za istotne, skoro nawet nie wspominal o nich w zarzutach do
opinii uzupehiajacych bieglych. W tej kwestii trzeba zreszta zauwazy¢, ze podobna musi by¢ ocena lekarzy leczacych,
jako ze dotad nie kierowali oni skarzacego na badanie psychologiczne. Wobec tego Sad Okregowy przyjal, ze opinie
bieglych neurologa, ortopedy, laryngologa i specjalisty chor6b zakaznych sa wystarczajace do uzyskania kompleksowej
oceny i nie powolywal dodatkowo bieglego psychologa. Sad Okregowy zauwazyl, ze skarzacy zostal zaliczony do
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci wylacznie z uwagi na schorzenia narzadu ruchu (por. kopia orzeczenia w
piku dok. med. akt ZUS — symbol przyczyny niepelnosprawnos$ci 05-R), a nie réwniez z powodu niepelnosprawnosci
intelektualne;j.

Ocena zdolnosci osoby ubezpieczonej do pracy musi by¢ zindywidualizowana przede wszystkim w oparciu o badania
przedmiotowe bieglych, jako ze tylko przy ich pomocy mozna ustalié¢ okoliczno$é wtaéciwa dla danej osoby, a istotng
w konteksécie ewentualnego stwierdzenia dlugotrwalej niezdolnosci do pracy, tj. czy konkretne schorzenia, w tym
schorzenia potwierdzone badaniami obrazowymi, zostaly przez organizm skompensowane czy tez nie, wobec czego
nie sg badz sg przeszkoda dla zatrudnienia zgodnego z poziomem kwalifikacji osoby ubezpieczonej. Z tej przyczyny
wyniki badan obrazowych sg wprawdzie przydatne w procesie opiniowania, jednak nie byly sa przesadzajgce przy
wyciaganiu wnioskdw o wplywie schorzen ubezpieczonego na zdolnoé¢ do pracy.

Zdaniem Sadu Okregowego, ocena opinii bieglych prezentowana w pismach ubezpieczonego wskazuje, ze ma ona
charakter polemiki strony niezadowolonej w wynikow postepowania dowodowego. Skarzacy probuje w tych pismach
dokona¢ oceny specjalistycznej swojego stanu zdrowia, w szczeg6lnosci wplywu boreliozy na niezdolnoé¢ do pracy,
chociaz nie posiada w tej kwestii ani wiedzy, ani stosownego do$wiadczenia zawodowego. Ocena ta w sposob oczywisty
nakierowana jest na uzyskanie pozytywnego rozstrzygniecia, nie znajduje jednak obiektywnego uzasadnienia.

Sad Okregowy zaznaczyl, ze wprawdzie skarzacy zostal zaliczony do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci,
jednak zaliczenie do stopnia niepelnosprawnoéci nie jest tozsame z niezdolnoScig do pracy. Niezdolnym do pracy
jest osoba, ktora caltkowicie lub czesciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci
organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu, co wynika z art. 12 ust. 1 ustawy
emerytalnej. Art. 12 ust. 2 i 3 tej ustawy precyzujg, ze calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracita
zdolno$é do wykonywania jakiejkolwiek pracy, za$ cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym
stopniu utracita zdolno$é do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Niepelnosprawnosé definiowana
jest inaczej, co wynika z art. 2 pkt 10 ustawy z 27.08.1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
os6b niepelnosprawnych (Dz. U. z 2016 r., poz. 2046 ze zm.), tj. jako trwala lub okresowa niezdolnoé¢ do
wypeliania rél spotecznych z powodu stalego lub dlugotrwalego naruszenia sprawnosci organizmu, w szczego6lnosSci
powodujaca niezdolnoéé¢ do pracy. Przy tym, co wynika z art. 4 ust. 2 tej samej ustawy, do umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszona sprawnoscia organizmu, niezdolna do pracy albo zdolng do pracy
jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo czeSciowej pomocy innych os6b w celu pelnienia
rél spolecznych. Niepokrywanie sie zakreséw pojeciowych catkowitej niezdolno$ci do pracy i umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci powoduje, ze nie zachodza podstawy do automatycznego przyjecia, iz osoba zaliczona do
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci jest jednocze$nie osoba niezdolna do pracy. Skutkowalo to konieczno$cia
dokonania w toku postepowania ustalen w oparciu o dowody w postaci opinii bieglych, bezposrednio przeprowadzone
w niniejszym procesie. Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnoéci nie wskazuje, w jakim zakresie niepelnosprawnosé
zwigzana jest z borelioza, a w jakim — z innymi przyczynami. Podobna konkluzja dotyczy odmowy dopuszczenia
skarzacego do pracy przez lekarza medycyny pracy — lekarz tej specjalnoSci wydal ocene ogolna, bez zaznaczania, czy



przeciwwskazania do wykonywania pracy na okre$lonym stanowisku sg skutkiem boreliozy, czy wynikaja z innych
przyczyn.

Sad Okregowy stwierdzil, ze konkluzja wynikajaca z opinii bieglych byla jednoznaczna, gdyz potwierdzili oni
stanowisko organu rentowego o braku takiego naruszenia sprawno$ci organizmu w zwigzku z choroba zawodowg
skarzacego, ktore skutkowaloby utrata z tego wlasnie tytulu zdolnosSci do pracy. Renta z tytulu choroby zawodowej
przystuguje takiemu ubezpieczonemu, ktory stal sie niezdolny do pracy wskutek choroby zawodowej. Skarzacy, nawet
jesli jest niezdolny do pracy, to nie z powodu choroby zawodowej, a z innych przyczyn.

Konsekwencja niespelnienia podstawowej przestanki nabycia prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy w zwigzku
z choroba zawodowa musialo by¢ oddalenie odwolania od odpowiadajacej prawu decyzji, do czego podstawe stanowily

art. 477'4§ 1 k.p.c. i przepisy powolane wyzej.

Apelacje od powyzszego orzeczenia wywiodl ubezpieczony S. A., ktory zaskarzyl w calos$ci wyrok Sadu Okregowego
zarzucajac naruszenie art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy wypadkowej z 30.10.2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu
wypadkow przy pracy i choréb zawodowych (jednolity tekst: Dz. U. z 2009 r., nr 167, poz. 1322 ze zm., dalej
ustawy wypadkowej) oraz art. 12 ust. 1 ustawy o emeryturach z FUS poprzez bledne ustalenia faktyczne, ktore mialy
wplyw na tres¢ wyroku polegajace na stwierdzeniu zdolnosci do pracy w sytuacji, gdy choroba jest istotna przyczyna
niezdolno$ci do wykonywania zawodu zgodnie z kwalifikacjami. Ponadto apelujacy zarzucil naruszenie art. 233 § 1
k.p.c. poprzez uznanie za wiarygodne opinii bieglych sadowych opartych na nierzetelnych, pobieznych badaniach i
blednym rozpoznaniu w sytuacji, gdy zgromadzona dokumentacja procesowa jest rozbiezna z opinig biegtych.

Apelujacy wniodst o zmiane zaskarzonego wyroku w caloSci poprzez uwzglednienie odwolania i przyznanie mu renty
z tytulu choroby zawodowej, a ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego
rozpoznania.

Uzasadniajac apelacje ubezpieczony podal, ze Sad Okregowy zaskarzone orzeczenie opart na blednych ustaleniach
zawartych w opiniach bieglych sagdowych. Sad ten nie dopuscil opinii bieglego lekarza medycyny pracy wskazujac,
ze lekarz medycyny pracy nie zaznaczyl, czy przeciwwskazania do wykonywania pracy na okreslonym stanowisku sg
skutkiem boreliozy, czy wynikaja z innych przyczyn. Zdaniem apelujacego bezpos$rednia konsekwencja niezdolnoéci
do pracy na dotychczasowym stanowisku pracy byla choroba zawodowa skutkujaca bezposrednio rozwigzaniem
stosunku pracy. Nawet gdyby przyjaé, ze 10-cio letni okres pobierania renty chorobowej byl przeciwwskazaniem do
wykonywania pracy na stanowisku pracy z przyczyn innych niz spowodowane borelioza, to trwajaca od wielu lat nie
zdiagnozowana i nie leczona postac poznej boreliozy spotegowala dolegliwoéci naruszajac sprawno$c¢ organizmu i stala
sie bezposrednia przyczyna niezdolnoéci do pracy. Sad Okregowy opart sie na opiniach bieglych, kt6rym nieznany byt
charakter i specyfika szczegoblnie szkodliwych warunkow pracy. Biegli opinie budowali na blednym przyjeciu ustalen
faktycznych, ze schorzenia bedace nastepstwami neuroboreliozy nie powoduja istotnego ograniczenia w wykonywaniu
zawodu zgodnie z kwalifikacjami.

Pozwany organ rentowy wnidst o oddalenie apelacji i wskazal, ze zaskarzony wyrok jest prawidlowy, za$ apelacja
stanowi jedynie polemike z prawidlowym rozstrzygnieciem opartym na opiniach bieglych lekarzy sadowych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.
Apelacja jest bezzasadna.

Sad Apelacyjny aprobuje ustalenia faktyczne i rozwazania prawne poczynione przez Sad Okregowy w uzasadnieniu
zaskarzonego wyroku oraz przyjmujac je za wlasne co oznacza, ze nie zachodzi koniecznoéé¢ ich szczegdlowego
powtarzania (por. wyroki Sadu Najwyzszego z 27.03.2012 r., III UK 75/11, LEX nr 1213419; z 14.05.2010 r., IT CSK
545/09, LEX nr 602684; z 27.04.2010 1., I PK 312/09, LEX nr 602700; z 20.01.2010 1., Il PK 178 /09, LEX nr 577829
7 08.10.1998 r., IT CKN 923/97, OSNC 1999 nr 3, poz. 60).



Analiza podnoszonych w apelacji zarzutéw nakazuje w pierwszej kolejnosci rozwazy¢ zarzuty natury procesowej, maja
one bowiem bezposredni wplyw na prawidlowo$¢é dokonanych przez Sad pierwszej instancji ustalen faktycznych. Sad
Apelacyjny stoi przy tym na stanowisku, iz zarzut naruszenia prawa materialnego w zasadzie mozna podnosic jedynie
wowczas, gdy nie kwestionuje sie dokonanych przez Sad pierwszej instancji ustalen faktycznych. Zarzut naruszenia
prawa materialnego winien byé bowiem odnoszony do okre$lonego stanu faktycznego - ktory skarzacy akceptuje - a do
ktoérego to stanu faktycznego wadliwie zastosowano prawo materialne. Naruszenie prawa materialnego, jak wiadomo,
moze nastapic badz poprzez jego btedna wykladnie - czyli poprzez mylne rozumienie tre$ci okre$lonej normy prawnej,
albo poprzez jego niewlaéciwe zastosowanie, czyli poprzez bledne uznanie, iz do danego ustalonego stanu faktycznego
ma zastosowanie dany przepis prawa materialnego, albo tez odwrotnie, tzn. przepis, ktéry winien mie¢ zastosowanie
w danym stanie faktycznym - nie zostal zastosowany (szerzej w tym zakresie por. postanowienie Sagdu Najwyzszego z
15.10.2001 r., I CKN 102/99; wyroki Sadu Najwyzszego z 05.10.2000 r., II CKN 300/00 oraz z 19.01.1998 r., I CKN

424/97, OSNC 1998/9/136).

Odnoszac sie do zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. stwierdzi¢ nalezy, ze spor w niniejszej sprawie sprowadzal sie do
rozstrzygniecia, czy ubezpieczony spelnil lacznie wszystkie warunki do uzyskania prawa do renty z tytulu niezdolnoéci
do pracy spowodowanej choroba zawodowa.

Tym samym bez znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy pozostawala kwestia ewentualnie wystepujacej niezdolnosci
ubezpieczonego do pracy, o ile niezdolno$¢ ta nie byla zwigzana z choroba zawodowa.

Organ rentowy wywodzil, ze lekarze orzecznicy stwierdzili, iz u ubezpieczonego doszlo do naruszenia sprawnosci
organizmu (narzadu ruchu), jednakze nie z powodu choroby zawodowej (k. 30-31). Tymczasem ubezpieczony
twierdzil, ze pozostaje niezdolny do pracy z powodu choroby zawodowej (boreliozy).

Decyzja nr (...) z 30.10.2014 r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w O. stwierdzil u ubezpieczonego chorobe
zawodowq (borelioze), za§ Panstwowy Wojewddzki Inspektor Sanitarny decyzja z 22.12.2014 r. powyzsza decyzje
utrzymal w mocy. Wyrokiem z 19.03.2015 r. Wojewo6dzki Sad Administracyjny w O. oddalit skarge na w/w decyzje
z dnia 22.12.2014 1.

Lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 02.07.2015 r. ustalil ubezpieczonemu staly uszczerbek na zdrowiu w
wysoko$ci 20% bedacy nastepstwem choroby zawodowej i z tego tytulu decyzja z dnia 17.07.2015 r. organ rentowy
wyplacil ubezpieczonemu jednorazowe odszkodowanie.

Ubezpieczony ukonczyl liceum ogolnoksztalcace oraz dwuletnie policealne studium melioracji wodnych i byt
dotychczas zatrudniony na stanowiskach: technika budowy, majstra budowy, kierownika budowy, inspektora nadzoru
inwestorskiego (Swiadectwo szkolne, dyplom szkolny, zaswiadczenia, Swiadectwa pracy, kwestionariusze osobowe
ubezpieczonego, zyciorys ubezpieczonego — w katach ZUS).

Ubezpieczony od 03.01.1994 r. uprawniony byt do renty inwalidzkiej trzeciej grupy inwalidow z powodu dyskopatii
kregostupa, rwy kulszowej prawostronnej, zmian zwyrodnieniowych kregostupa szyjnego. Lekarze wskazywali
na niezdolno$§¢ ubezpieczonego do dotychczasowej pracy i konieczno$¢ prowadzenia oszczednego trybu zycia.
Ubezpieczony jednakze nadal pracowal zawodowo na stanowisku majstra budowy w pelnym wymiarze czasu pracy.
Od dnia 01.12.1997 r. ubezpieczony nadal pobieral rente — z tytulu czesSciowej niezdolnosci do pracy (§wiadectwa
pracy z 30.11.1996 T., Z 01.12.1997 T, Z 01.12.1998 1., za§wiadczenie z 04.02.1999 r., opinie lekarskie, decyzje organu
rentowego - w aktach ZUS). Ubezpieczony pracowal tez w pelnym wymiarze czasu pracy na stanowisku kierownika
budowy i nie chorowal oraz nie pobieral zasitku chorobowego (za§wiadczenia pracodawcy z dnia 21.11.2001 r. oraz
z dnia 16.01.2003 r. — w aktach ZUS). W ocenie lekarzy orzecznikow ZUS ubezpieczony nadal pozostawal cze$ciowo
niezdolny do pracy z uwagi na objawy obustronnej rwy kulszowej w przebiegu choroby zwyrodnieniowej kregostupa
i przystugiwala mu z tego tytulu renta z tytulu czeéciowej niezdolnoéci do pracy (orzeczenia lekarzy ZUS oraz decyzje
organu rentowego - w aktach ZUS). Od dnia 01.08.2003 r. organ rentowy odmoéwil ubezpieczonemu prawa do
renty na dalszy okres, gdyz lekarz orzecznik ZUS ustalil, ze zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa sa



niewielkiego stopnia, a rwa kulszowa obustronna w wywiadzie jest bez zespotu bolowego korzeniowego i bez objawow
ubytkowych (orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z 18.07.2003 r. i decyzja z 23.07.2003 r. w aktach ZUS). Ubezpieczony
odwolal sie od decyzji z dnia 23.07.2003 r. W postepowaniu odwoltawczym Sad Okregowy w Elblagu dopuscit dowod
z opinii bieglych lekarzy sadowych, ktorzy stwierdzili, Ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy i wyrokiem z dnia
22.12.2003 r. oddalil odwolanie (opinia bieglych, odpis wyroku — w aktach ZUS).

W wykonaniu prawomocnego wyroku decyzja z dnia 08.04.2014 r. organ rentowy ustalil ubezpieczonemu prawo do
emerytury od dnia 06.06.2013 r. (decyzja w aktach ZUS).

Orzeczeniem z dnia 16.04.2014 1. (...) ds. Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w 1. zaliczyl ubezpieczonego do os6b o
umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci oznaczajac, ze przyczynami niepelnosprawnosci sg ,,05-R” oraz ,10-N”,
a zatem z powodu upoSledzenia narzadu ruchu wywolanych chorobami neurologicznymi (orzeczenie w aktach ZUS).

W dniu 14.09.2015 r. ubezpieczony wystapil o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy w zwiazku z
choroba zawodowg (wniosek ubezpieczonego — w aktach ZUS).

Do wniosku o ustalenia prawa do renty ubezpieczony przedlozyt zaswiadczenie z dnia 07.09.2015 r., w ktérym podano,
ze od 01.11.2003 r. pozostaje on zatrudniony na stanowisku inspektora nadzoru inwestorskiego (zaswiadczenie w
aktach ZUS).

Lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z dnia 07.10.2015 r. ustalil, Ze rozstrdj zdrowia ubezpieczonego nie powoduje
niezdolno$ci do pracy zwigzanej z chorobg zawodowa.

Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 24.11.2015 r. stwierdzila, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy
w zwiazku z choroba zawodowa, a ustalone naruszenie funkeji narzadu ruchu nie pozostaje w zwigzku z choroba
zawodowa.

Biorac powyzsze pod uwage — w tym uwzgledniajac jednostki chorobowe zawarte w zaswiadczeniach o stanie
zdrowia ubezpieczonego, a zalaczonych do wniosku o ustalenie prawa do renty - zasadnie Sad Okregowy dopuscil
dowdd z opinii bieglych lekarzy sadowych o specjalnoéciach z zakresu ortopedii, neurologii, laryngologii oraz chor6b
zakaznych.

O wyborze bieglych (w tym o specjalizacji bieglych) strony zostaly przez Sad Okregowy zawiadomione pismem
sagdowym z dnia 24.02.2016 r., ktére zawieralo pouczenie mozliwosci wypowiedzenia sie co do liczby bieglych i ich
wyboru w terminie 7 dni. Ubezpieczony odpis tego pisma otrzymal w dniu 02.03.2016 1. (k. 36), ale w zakreslonym mu
terminie nie wypowiedzial sie co do wyboru bieglych oraz nie zglosil wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii bieglych
innych specjalnoéci, a jedynie pismem z 30.03.2016 r. wnio6st o sprostowanie postanowienia dowodowego Sadu w
zakresie posiadanych przez siebie kwalifikacji zawodowych (k. 44). Sad Okregowy powierzajac wykonanie opinii w
sprawie wskazal bieglym, ze winni oni uwzgledni¢ charakter pracy ubezpieczonego wynikajacy z uzasadnienia wyroku
w sprawie IV U 2096/13 (k. 46).

Biegly sadowy lekarz neurolog w opinii z dnia 08.04.2016 r. rozpoznal u ubezpieczonego zmiany zwyrodnieniowo —
dyskopatyczne kregostupa oraz przebyta neuroborelioze i ustalil, ze ubezpieczony ze wzgledéw neurologicznych jest
zdolny do pracy (k. 50).

Biegly sadowy lekarz ortopeda-traumatolog w opinii z dnia 17.04.2016 r. rozpoznal u ubezpieczonego zmiany
zwyrodnieniowo — dyskopatyczne kregostupa oraz kolan (miernie nasilone), ostrogi pietowe, koslawosé¢ paluchow
oraz borelioze. Biegly ten uznal ubezpieczonego za zdolnego do pracy (w tym na stanowisku inspektora nadzoru
melioracyjnego, a takze kierownika, majstra i technika budowy) oraz zaznaczyl, ze schorzenia narzadu ruchu nie sg
mocno nasilone (k. 52).



Biegly sadowy lekarz laryngolog w opinii z dnia 16.09.2016 r. rozpoznal u ubezpieczonego obu-uszny niedostuch typu
odbiorczego, ktory jednak nie powoduje niezdolnosSci ubezpieczonego do pracy, za§ samo to schorzenie nie pozostaje
w zwiazku z chorobg zawodowa (k. 94).

Biegly sadowy lekarz specjalista z zakresu chor6b zakaznych w opinii z dnia 20.07.2016 r. rozpoznal u ubezpieczonego
borelioze po kilkakrotnym leczeniu, przebyta neuroborelioze, chorobe zwyrodnieniowa stawoéw kolanowych,
biodrowych, lokciowego lewego a takze kregostupa z dyskopatia wielopoziomowa, przewlekle zapalenie migdatkow
podniebiennych oraz oslabienie stuchu. Biegly ustalil, Zze z powodu boreliozy (choroby zawodowej) nie doszlo do
istotnego naruszenia sprawnosci organizmu i z tego powodu ubezpieczony nie utracit zdolno$ci do pracy (k. 91).

Przy pi$émie z dnia 15.09.2016 1. (k. 68) ubezpieczony przedstawil dodatkowa dokumentacje lekarska, ktéra pochodzila
z okresu po dniu wydania zaskarzonej decyzji.

Ponadto ubezpieczony zglosil zastrzezenia wobec wydanych przez bieglych opinii (k. 116).

Biegli sporzadzili opinie uzupelniajgce, w ktoérych odniesli sie do zarzutéw zgloszonych przez ubezpieczonego (k. 128,
130, 152) i ponownie zgodnie stwierdzili, ze rozpoznawane u ubezpieczonego schorzenia nie powoduja niezdolnos$ci
do pracy w zwiazku z choroba zawodowa.

Ubezpieczony w piSmie z dnia 20.03.2017 r. polemizowal z wnioskami bieglych lekarzy sadowych wywodzac, ze
pozostaje niezdolny do pracy w zwigzku z choroba zawodowa (k. 168).

W sprawie konieczne bylo rozstrzygniecie, czy ubezpieczony pozostaje osoba niezdolng do pracy w zwigzku chorobg
zawodowa. Sad Okregowy rozpoznal istote sprawy i w oparciu o zgromadzony material dowodowy uznal, ze racje ma
organ rentowy.

Whbrew twierdzeniom apelujgcego w sprawie zostalo przeprowadzone szczegélowe i wyczerpujace postepowanie
dowodowe, a w swych ustaleniach i wnioskach Sad Okregowy nie wykroczyt poza ramy swobodnej oceny
wiarygodnosci i mocy dowodéw wynikajace z przepisu art. 233 k.p.c., nie popehit tez uchybienh w zakresie zaré6wno
ustalonych faktow, jak tez ich kwalifikacji prawnej, ktére moglyby uzasadni¢ ingerencje w tre$¢ zaskarzonego
orzeczenia.

Stosownie do tresci art. 233 § 1 k.p.c., sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodéw wedlug wlasnego przekonania, na
podstawie wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu. Taka ocena dokonywana jest na podstawie przekonan
sadu, jego wiedzy i posiadanego do$wiadczenia zyciowego, a ponadto powinna uwzgledniaé wymagania prawa
procesowego oraz reguly logicznego myslenia, wedlug ktérych sad w sposoéb bezstronny, racjonalny i wszechstronny
rozwaza material dowodowy jako calo$¢, dokonuje wyboru okreslonych $rodkéw dowodowych i — wazac ich moc
oraz wiarygodno$¢ — odnosi je do pozostalego materialu dowodowego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 10.06.1999
r., I UKN 685/98, LEX nr 41437). Skuteczne postawienie zarzutu naruszenia przepisu art. 233 § 1 k.p.c. wymaga
wykazania, ze Sad uchybit przy ocenie dowodéw zasadom logicznego rozumowania lub doswiadczenia zyciowego.
W takim wypadku podwazona skutecznie moze by¢ przeprowadzona przez sad ocena dowoddow, a takze bedace
jej konsekwencja ustalenie stanu faktycznego i jego subsumowanie pod okre§lony przepis prawa. To natomiast, ze
okreslone dowody ocenione zostaly niezgodnie z intencja strony skarzacej nie oznacza jeszcze, iz sad dopuscil sie
naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. Dla nalezytego umotywowania swojego stanowiska strona apelujaca powinna wykazac,
jakich to konkretnych uchybien w ocenie dowoddw dopuscil sie Sad pierwszej instancji, to jest — czy i w jakim zakresie
ocena ta jest niezgodna z zasadami prawidlowego rozumowania, wiedza lub do§wiadczeniem zyciowym, wzglednie —
czy jest ona niepelna.

Tymczasem apelujacy nie tylko nie dostarcza argumentacji mogacej zakwestionowa¢ istnienie logicznego zwiazku
miedzy treécia przeprowadzonych dowodéw, a ustalonymi na ich podstawie w drodze wnioskowania faktami
stanowiacymi podstawe zawartego w nim rozstrzygniecia, ale przede wszystkim nie wskazuje dowodéw, ktore jego
zdaniem zostaly ocenione z przekroczeniem zasad wynikajacych z art. 233 k.p.c. W zasadzie apelujacy, formutujac



zarzut przekroczenia swobodnej oceny dowodow, tj. art. 233 k.p.c. w istocie podwaza dokonana przez Sad I instancji
ocene stanu zdrowia (rodzaju schorzen i ich zwigzku z choroba zawodow3), ktéra determinuje takze ocene zdolnosci
do pracy w rozumieniu norm prawa rentowego.

Jakkolwiek istotnie w opiniach bieglych pojawily sie przeklamania dotyczace posiadanych przez ubezpieczonego
kwalifikacji zawodowych, to jednak okoliczno$¢ ta zostala przez bieglych wyjasniona i biegli ostatecznie wzieli
pod uwage posiadane przez ubezpieczonego kalifikacje i stwierdzili, ze ubezpieczony nie utracil dolnosSci do pracy
odpowiadajacej tym kwalifikacjom.

Sam fakt, ze u ubezpieczonego rozpoznano istnienie choroby zawodowej, ktora podlegala dlugoletniemu leczeniu nie
jest okolicznoS$cia wystarczajaca dla uznania, ze ubezpieczony jest osoba niezdolng do pracy (w rozumieniu art. 12
ustawy o emeryturach i rentach z FUS). O niezdolnoéci do pracy w powyzszym mozna méwic¢ dopiero wéwczas, gdy
schorzenia pozostajace w zwigzku z chorobg zawodowg sg na tyle mocno nasilone, ze w sposéb istotny ograniczajg
mozliwo$¢ pracy zarobkowej. Przy ocenie zdolno$ci do pracy nie mozna bylo natomiast uwzgledniaé tych dysfunkcji
organizmu, ktdre nie pozostaja w zwigzku z choroba zawodowa, a s3 wynikiem czy to starzenia sie organizmu, czy tez
sq wynikiem innych okoliczno$ci, jednak nie majacych zwigzku z choroba zawodowa. Biegli w sposéb jednoznaczny
wyjaénili, a wnioski te uzasadnili, Ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy w zwiazku z choroba zawodowa.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, przedstawiona w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku ocena dowodow jest prawidlowa
inie narusza zasad wyrazonych w art. 233 § 1 k.p.c. Natomiast analiza treSci apelacji, w kontek$cie zgromadzonego w
niniejszej sprawie materialu dowodowego, wskazuje jednoznacznie, ze stanowi ona jedynie polemike z prawidtowymi
ustaleniami i rozstrzygnieciem Sadu I instancji. Apelujacy calkowicie nietrafnie przy tym podnosi, ze Sad I instancji
popeknit blad w ustaleniach faktycznych, bowiem tego rodzaju zarzut jest skuteczny jedynie wowcezas, gdy istnieje
dysharmonia miedzy materialem zgromadzonym w sprawie a konkluzja, do jakiej doszed} Sad na jego podstawie. Taka
sytuacja w niniejszej sprawie jednak nie zachodzila.

Nalezy tez zaznaczyC, ze opinie bieglych lekarzy sadowych koresponduja nie tylko z opisem stanu zdrowia
ubezpieczonego zawartym w zaswiadczeniach o stanie zdrowia, ale takze z dokumentacja medyczna, ktéra obrazuje
historie leczenia ubezpieczonego i ktoéra zostala uwzgledniona przez bieglych lekarzy sadowych przy wydawaniu opinii.
Biegli byli osobami uprawnionymi do samodzielnego odczytania wynikoéw badan specjalistycznych, ale i tak nalezy
zauwazy¢, ze opisy wynikéw badan specjalistycznych zasadniczo wskazuja na niewielkie zmiany chorobowe. Zawsze
jednak to stan czynnoSciowy organizmu (ustalany w bezpoérednim badaniu) ma najistotniejsze znaczenie dla oceny
zdolnoéci do pracy, a nie ilo$¢ rozpoznawanych schorzen.

O stanie zdrowia ubezpieczonego wypowiedzieli sie biegli lekarze posiadajacy fachowa wiedze medyczna na podstawie
dostepnej dokumentacji medycznej oraz po bezposrednim badaniu ubezpieczonego, stad omawiane opinie posiadaja
walor dowodowy. Opinia bieglych podlega, jak inne dowody ocenie wedlug art. 233 § 1 k.p.c., lecz odro6zniaja
ja szczegblne kryteria oceny. Stanowia je zgodno$c¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziom wiedzy
bieglych, podstawy teoretyczne opinii, sposob motywowania oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskow.
Przedmiotem opinii bieglych nie jest przedstawienie faktdw, lecz ich ocena na podstawie wiedzy fachowej (wiadomosci
specjalnych). Nie podlega ona zatem weryfikacji, jak dow6d na stwierdzenie faktoéw, na podstawie kryterium prawdy
i falszu.

Wydanie opinii przez bieglych lekarzy sqdowych mialo stuzyé ustaleniu, czy ubezpieczony
jest osobq niezdolng do pracy w rozumieniu prawa rentowego, ale niezdolnosé ta musiala
pozostawaé w zwiqzku z chorobq zawodowaq. Zatem nalezy podkreslié, ze pojecie niezdolnosci
do pracy zostalo okreslone w ustawie o emeryturach i rentach z FUS. Zgodnie z art. 12 tej
ustawy, niezdolng do pracy jest osoba, ktéora catkowicie lub czesciowo utracila zdolnosé do pracy
zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do
pracy po przekwalifikowaniu (ust. 1), przy czym czesciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w
znacznym stopniu utracila zdolnosé do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (ust.



3). Natomiast art. 13 ust. 1 ustawy wskazuje, iz przy ocenie stopnia i trwalosci niezdolnosci do pracy
oraz rokowania co do odzyskania zdolnosci do pracy uwwzglednia sie:

1) stopiefl naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosci przywrocenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia
i rehabilitacji,

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

Rozpoznawane u ubezpieczonego schorzenia organizmu pozostajace w zwigzku z choroba zawodowa (a takze
stopieni ich nasilenia), ktore bezposrednio przed dniem wydania zaskarzonej decyzji wystepowaly w organizmie
ubezpieczonego wymagaly leczenia, jednakze stopien nasilenie schorzen nie powodowal u ubezpieczonego chociazby
czeSciowej niezdolnosci do pracy.

Tym samym prawidtowo biegli lekarze wyjasnili, ze samo wystepowanie u ubezpieczonego choroby zawodowej nie
powodowalo niezdolnoSci do pracy, a tym samym ubezpieczony nie uzyskal prawa do renty.

Wobec jednoznacznej treSci opinii bieglych lekarzy sadowych, ktére zostaly wydane po bezposrednich badaniach
ubezpieczonego oraz po analizie dostepnej dokumentacji medycznej, Sad nie moégl dokonaé ustalen faktycznych
sprzecznych z treécig tych opinii. To wlaénie przyjecie ustalen jakich domaga sie apelujacy musialoby oznaczaé
naruszenie dyspozycji art. 233 § 1 k.p.c.

Reasumujgc, Sad Okregowy prawidlowo poczynil ustalenia faktyczne takze w oparciu o tre$¢ opinii bieglych lekarzy
sadowych, a to oznaczalo, ze ubezpieczony nie jest osoba niezdolna do pracy w zwiazku z choroba zawodowa i nie
spelil warunkow nabycia prawa do dochodzonego $§wiadczenia rentowego.

Sad Okregowy nie naruszyl przepisu art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z 30.10.2002 r. 0 ubezpieczeniu spolecznym z tytulu
wypadkow przy pracy i chordb zawodowych oraz art. 12 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z FUS.

Z powyzszych wzgledow Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. apelacje oddalil.
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