Sygn. akt ITT AUa 497/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 marca 2015 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Jolanta Hawryszko
Sedziowie: SSA Zofia Rybicka - Szkibiel (spr.)
SSA Romana Mrotek
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminska

po rozpoznaniu w dniu 10 marca 2015 r. w Szczecinie

sprawy J. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

o przyznanie renty w zwigzku z choroba zawodowa

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 2 kwietnia 2014 r. sygn. akt VI U 645/12

oddala apelacje.

SSA Romana Mrotek SSA Jolanta Hawryszko SSA Zofia Rybicka - Szkibiel

Sygn. akt IIT AUa 497/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 17.04.2012 roku Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w G. odmoéwil J. M. (przywrdcenia) prawa
do renty z tytulu niezdolnosci do pracy w zwiazku z choroba zawodowa, bowiem ubezpieczony na podstawie orzeczenia

komisji lekarskiej ZUS z dnia 04.04.2012r.
nie zostal uznany za osobe niezdolna do pracy w zwigzku z chorobg zawodowa.

W odwolaniu od decyzji organu rentowego ubezpieczony podniodsl, ze choruje na bruceloze w zwigzku z ktéra cierpi

na niedostuch, silne bdle stawow, cukrzyce, duze nadciSnienie, bole glowy, a nadto na kamice nerkowa i nerwice.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnio6st o jego oddalenie i podal,



ze wwyniku przeprowadzonego przez komisje lekarska ZUS badania ubezpieczony nie zostal uznany za niezdolnego do
pracy w zwigzku z choroba zawodowa, a zatem nie spehil ustawowej przestanki wymaganej przy ponownym ubieganiu
sie

o $wiadczenie rentowe.

Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych wyrokiem z dnia 2.04.2014
roku oddalil odwolanie.

Sad I Instancji oparl swoje rozstrzygniecie na nastepujacych ustaleniach faktycznych.

J. M., urodzony (...), ma wyksztalcenie Srednie zawodowe,

z zawodu jest technikiem rolnikiem. Pracowal jako inseminator, specjalista ds. rozrodu, a ostatnio jako konserwator.
Od 26.04.1991r. do 30.06.2003r. pobieral rente z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy w zwiazku z choroba
zawodowa. Decyzja

7z 25.06.2003r. organ rentowy odmoéwil ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu czeSciowej niezdolnos$ci do pracy
w zwigzku z choroba zawodowa. Ubezpieczony pobiera rente rodzinng po zmarlej E. M., przyznang decyzja z dnia
14.04.20009r. na state. J. M. posiada orzeczenie o niepelnosprawno$ci w stopniu umiarkowanym na stale.

W celu ustalenia stanu zdrowia i niezdolnosci ubezpieczonego do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami
w zwigzku ze stwierdzona choroba zawodowa w postaci brucelozy Sad Okregowy dopuscit dowdd z opinii
lacznej zespolu bieglych lekarzy o specjalnoSci z zakresu neurologii, ortopedii, choréb zakaznych, psychiatrii,
laryngologii, diabetologii i interny, i w oparciu o ten dowdd ustalil, ze u ubezpieczonego rozpoznaje sie: male
zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne kregostupa, malg skolioze idiopatyczng piersiowa w prawo, male zmiany
zwyrodnieniowe stawoéw biodrowych i kolanowych, male plaskostopie, cukrzyce typu 2 — leczong doustnym
Srodkiem przeciwcukrzycowym, chorobe nadci§nieniowa w postaci umiarkowanej wg (...) bez powiklan narzadowych,
obustronny niedostuch odbiorczy $redniego stopnia, przewlekle mieszane zaburzenia nerwicowe nasilone w sytuacji
roszczeniowej oraz stan po nabytej w latach 8o-tych brucelozy, bez cech specyficznej serologii i typowych
(patognomicznych) objawéw chorobowych.

Sad Okregowy ustalil, ze stan zdrowia ubezpieczonego nie czyni

go niezdolnym do pracy w zwiazku z choroba zawodowa, gdyz w obecnym stanie zaawansowania schorzenia moze
wykonywaé prace zgodna z posiadanymi kwalifikacjami. Rowniez w zakresie ogélnego stanu zdrowia, rozpoznane
schorzenia nie czynia ubezpieczonego niezdolnym do pracy, z tym jedynie zastrzezeniem, ze stwierdzony niedostuch
jest przeciwwskazaniem do prac w ponadnormatywnym halasie, przy maszynach w ruchu i na wysokosci.

W dniu 2.01.2012 r. ubezpieczony wnidst o ponowne ustalenie prawa do renty z tytutu niezdolno$ci do pracy w zwigzku
z chorobg zawodowa i organ rentowy, powolujac sie na orzeczenia lekarza orzecznika ZUS i komisji lekarskiej ZUS
uznajace ubezpieczonego za zdolnego do pracy, odméwil mu prawa do §wiadczenia

W oparciu o tak poczynione ustalenia faktyczne Sad Okregowy uznal,

ze odwolanie nie zastlugiwalo na uwzglednienie i wskazal tres¢ art. 6 ust. 1 pkt 6,

art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkdéw przy pracy i choréb
zawodowych (tekst jednolity opubl. w Dz. U z 2009r., Nr 167, poz. 1322, ze zm.) — zwanej dalej ustawa wypadkowa — w
zw. z art. 12 ust. 1 — 3 i art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jednolity opubl. w Dz. U. z 2013 roku, poz. 1140, ze zm.) — zwanej ustawa emerytalna. Sad pierwszej
instancji podniosl, ze w sprawie istotnym bylo ustalenie, czy istnieje zwiazek przyczynowy miedzy rozpoznana choroba
zawodowa, a istniejaca ewentualng niezdolnoécia do pracy. Celem wyjasnienia spornych okoliczno$ci Sad Okregowy
przeprowadzit dowbd

z opinii bieglych sadowych specjalistéw z zakresu dziedzin odpowiadajacych schorzeniem ubezpieczonego —
neurologa, ortopedy, specjalisty chordéb zakaznych, psychiatry, laryngologa, internisty, diabetologa. Sad meriti mial
na uwadze, ze

w ocenie bieglych ortopedy i neurologa brak jest u ubezpieczonego niezdolnosci



do pracy w zwiazku z choroba zawodowg. Badanie wykazalo dobra ogélna sprawno$c ruchowa. Ruchomos$é kregostupa
prawidlowa. Brak objawow korzeniowych. Mala skolioza idiopatyczna nie ogranicza sprawnos$ci ruchowej, male
zmiany zwyrodnieniowe stawow biodrowych i stawéw kolanowych nie ograniczaja sprawno$ci koniczyn dolnych,
nie powoduja niezdolnosci do pracy. Niezdolnoéci do pracy nie powoduje takze stwierdzone plaskostopie obu
stop, a wymaga jedynie fizjologicznego dopasowania obuwia. Zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne widoczne
na zdjeciach RTG kregostupa nie ograniczajg sprawnosci ruchowej, a zatem nie sa przestankami do stwierdzenia
niezdolnoéci do pracy. Zglaszane przez ubezpieczonego dolegliwoSci wymagaja jedynie okresowego leczenia
ambulatoryjnego u odpowiedniego specjalisty w miejscu zamieszkania oraz ewentualnego leczenia rehabilitacyjnego
w ramach poradni lub sanatorium, zwlaszcza w okresach zaostrzen. Leczenie takie moze by¢ prowadzone w ramach
czasowej niezdolnos$ci do pracy.

Biegly diabetolog podal, ze w zakresie stwierdzonej cukrzycy, ubezpieczony nie byl i nie jest niezdolny do pracy.
Cukrzyca jest leczona doustnym $rodkiem przeciwcukrzycowym. Nie stwierdzit takze przewleklych cech powiklan
cukrzycy.

W badaniu internistycznym stwierdzono u ubezpieczonego chorobe nadci$nieniowa bez istotnych powiklan
narzadowych, ktore to schorzenie nie powoduje czeSciowej ani catkowitej niezdolnosci do pracy, a badany jest zdolny
do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami.

Specjalista choréb zakaznych stwierdzil, iz bruceloza u badanego mogla mie¢ miejsce dawno. Jako przypuszczalny
okres jej wystepowania podal poczatek lat 80. lub wezeéniej. Od tego czasu odwotujgcy nie mial mozliwo$ci nabycia
przedmiotowej choroby. Obecnie choroba ta nie ma tak istotnego znaczenia klinicznego i orzeczniczego. W miare
uplywu czasu brak zmian serologicznych i pozostale ewentualne zmiany nie sa zwiazane z bruceloza. Faktem jest,
ze taczenie dolegliwo$ci z przebytg bruceloza w obecnym czasie jest nadinterpretacja. W opinii bieglego internisty i
lekarza chorob zakaznych obecnie nie mozna uznawacé u badanego niezdolnoéci pracy ani z tytulu choroby zawodowej
ani z tytulu innych chordb. Biegly popart swoja opinie ponad 30-letnim do$wiadczeniem w dziedzinie chordéb
odzwierzecych, obserwacja chorych ze stwierdzong niegdy$ brucelozg i z tego powodu wyrazil przekonanie, iz badany
nie jest niezdolny do pracy w zwiazku z tg choroba.

Biegla otolaryngolog podala, ze stwierdzony u badanego niedosluch nie uposledza socjalnej wydolnoéci stuchu
w stopniu kwalifikujacym do orzeczenia niezdolnosci do pracy. Ubezpieczony slyszy i rozumie mowe potoczng z
odlegloéci 3 metrow bez aparatu stuchowego. Stwierdzony niedostuch stanowi przeciwwskazanie jedynie do pracy w
hatasie ponadnormatywnym, przy maszynach w ruchu i na wysokosci. Nie dyskwalifikuje to badanego do pracy w
wyuczonym zawodzie czy ostatnio wykonywanej. Rdwniez w opinii biegltego psychiatry brak podstaw do stwierdzenia
u badanego niezdolno$ci do pracy z powodu choroby zawodowej, tym bardziej, ze jedyna przyczyna takiej niezdolnosci
w przeszlo$ci byla bruceloza, a wiec schorzenie nie ze sfery psychicznej.

W lacznej opinii wszyscy biegli uznali zatem zgodnie, zZe ubezpieczony nie jest osoba niezdolng do pracy w zwiazku
z choroba zawodowa.

Zastrzezenia do wydanej opinii zglosil ubezpieczony. Podniosl, ze bruceloza jest choroba nieuleczalng, postepujaca,
a w konsekwencji prowadzgcg do $mierci. Zarzucil bieglym, Zze nie rozpoznali u niego schorzenn stwierdzajacych
niezdolno$é¢ do pracy, majacych zwiazek z bruceloza. Wniost o ponowne przeprowadzenie badan przez bieglych w
innym sktadzie osobowym, ze S. oraz o powolanie bieglego epidemiologa. W zwigzku z zastrzezeniami Sad orzekajacy
dopuscil wiec dowdd

z uzupelniajacej opinii bieglych, ktérzy po ponownym przeanalizowaniu caloéci dostepnej dokumentacji medycznej
oraz po zapoznaniu sie z zastrzezeniami ubezpieczonego podtrzymali swojg opinie wydana w sprawie.

Biegli ortopeda i neurolog nie znalezli u J. M. klinicznych wykladnikéw dysfunkcji narzadu ruchu i/lub ukladu
nerwowego, w szczegolnodci takich, ktére mozna by powiazaé z przebyta przez niego bruceloza. Biegly ortopeda
podkreslil, Ze opis zawarty w badaniu radiologicznym dostarczonym przez badanego sugeruje raczej obecnosé zmian
zwyrodnieniowych w obrebie dolnego odcinka kregoshupa, kosci obreczy biodrowej oraz stawéw kolanowych niz



zmian zwigzanych etiopatogenetycznie z bruceloza. Biegly psychiatra stwierdzil, ze aktualnie w sferze psychicznej
ubezpieczonego dominuja dolegliwosci o charakterze nerwicowym, stymulowane wyraznie m.in. dlugotrwalymi
przezyciami roszczeniowymi. Z dokumentacji medycznej nie wynika, aby badany w ostatnich latach wymagal
systematycznej terapii psychiatrycznej. Biegla laryngolog, odnoszac sie do zarzutéw zgloszonych przez J. M.,
poinformowala, Zze swoja opinie oparla na zalagczonej do akt dokumentacji oraz na badaniu przedmiotowym i
podtrzymala wydang przez siebie wcze$niej opinie wraz z przeciwwskazaniami do pracy w niej zawartymi. Biegly z
zakresu chordb zakaznych nie podzielil pogladu badanego o koniecznosci powolania lekarza z zakresu epidemiologii. J.
M. nigdy nie mial ostrej brucelozy. Bruceloza nie wywolala u niego nadci$nienia tetniczego. Biegly rowniez nie znalaz}
podstaw do zmiany swojej opinii podtrzymal ja w caloSci. Takze biegla internista nie znalazla podstaw do zmiany
swojej opinii. Choroba nadci$nieniowa u badanego nie wywolala powiklan sercowo — naczyniowych, natomiast ryzyko
rozwoju schorzen ukladu krazenia nie dyskwalifikuje go od wykonywania pracy zarobkowej. Takiej dyskwalifikacji nie
powoduje réwniez zwyzka parametrow ci$nienia tetniczego, ktéra wymaga intensyfikacji leczenia farmakologicznego.

Sad Okregowy mial na uwadze, ze ubezpieczony zglosil ponownie zastrzezenia do opinii bieglych sadowych,
podnoszac, ze bruceloza jest chorobg stala, nieuleczalna i ze weze$niej mial przyznana rente na tej podstawie. W ocenie
Sadu Okregowego zastrzezenia ubezpieczonego nie podwazyly wiarygodnosci opinii, gdyz nie mialy one charakteru
merytorycznego i nie ujawnily okolicznoSci, ktére podwazalyby kompetencje, rzetelnosé lub wiarygodnos$é biegtych.
Stanowia jedynie polemike z wnioskami opinii i wyrazaja niezadowolenie ubezpieczonego, co pozostaje bez wplywu na
ocene opinii. W konsekwencji Sad Okregowy podzielit przedstawiona w opiniach argumentacje, ze schorzenia, objawy
wystepujace u ubezpieczonego

nie powoduja niezdolno$ci do pracy zgodnej z jego kwalifikacjami, a takze ostatnio wykonywanej. Istnienie za$
przeciwwskazain do wykonywania prac w halasie ponadnormatywnym, przy maszynach w ruchu i na wysokosci,
nie jest rownoznaczne z utrzymywaniem sie u ubezpieczonego niezdolno$ci do pracy. Kierujac sie zgodna opinig
laczna zespolu bieglych sadowych, Sad pierwszej instancji uznal, ze stan zdrowia ubezpieczonego nie czyni go osoba
cze$ciowo niezdolng do pracy w zwigzku z chorobg zawodowa.

Sad Okregowy tak argumentujac uznal zaskarzong decyzje organu rentowego za prawidlowa i na podstawie art. 477
§ 1 k.p.c. oddalil odwolanie.

Z rozstrzygnieciem Sadu Okregowego nie zgodzil sie ubezpieczony. Zaskarzyl wyrok w calosci, zarzucajac mu, ze
nie zostal oparty na prawidlowo ustalonym stanie faktycznym oraz zawiera bledy logiczne, gdyz ubezpieczony jest
niesprawny ruchowo i wymaga pomocy osoby drugiej, od ktérej jest uzalezniony, nadto ma nagle skoki ci$niecia
tetniczego, zawroty glowy, i przed zachorowaniem na bruceloze byl zdrowy, a zatem wszystkie odczuwane przez niego
skutki zmian organizmu sg zwiazane

z ta choroba. Ubezpieczony podal, ze dobrze zna specyfike brucelozy, gdyz ma wlasne do$wiadczenia oraz z
doswiadczen zony, ktora rowniez cierpiala na bruceloze, leczyla sie i zmarla.

Wskazujac na powyzsze, apelujacy wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku
i przyznanie mu prawa do renty z tytutu czeSciowej niezdolnosci do pracy wskutek choroby zawodowe;j.

Organ rentowy nie ustosunkowat sie do tresci apelacji.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonego nie zaslugiwala na uwzglednienie.

Zwazywszy na granice i kierunek apelacji, odnosnie okoliczno$ci spornych nalezy wskazaé, ze w niniejszej
sprawie pozostalo ustalenie stanu zdrowia ubezpieczonego w pryzmacie zdolnoéci do pracy zgodnie z posiadanym
wyksztalceniem (technicznym w rolnictwie) i rzeczywistymi kwalifikacjami zawodowymi (jako pracownik fizyczny
— magazynier, brygadzista w PGR, inseminator w PGR) wedlug stanu na dzieh wydania zaskarzonej decyzji, tj.
17.04.2012 roku, w zwigzku ze stwierdzona u ubezpieczonego choroba zawodowa w postaci brucelozy. Nalezy
podkresli¢, ze Sad ubezpieczen spolecznych ocenia legalno$é zaskarzonej decyzji organu rentowego z chwili jej



wydania, a zatem ewentualne pogorszenie stanu zdrowia ubiegajacego sie o rente po tej dacie zasadniczo pozostaje
bez wplywu na wydana decyzje administracyjna. Ustalenia stanu zdrowia i wplywu na zdolnoé¢ do pracy dokonuje sie
w powigzaniu ze choroba zawodowg, stwierdzong decyzja inspektora sanitarnego z dnia 15.11.1996r. Dla przyznania
prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy w zwiazku z choroba zawodowa nie uwzglednia sie wplywu schorzen,
ktore nie zostaly zakwalifikowane przez inspektora sanitarnego jako choroba zawodowa i moga one co najwyzej
stanowi¢ przedmiot odrebnego postepowania, tj. o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy z ogélnego stanu
zdrowia (lecz nie wskutek choroby zawodowej). Nalezy wyjasnié, co stusznie podal Sad Okregowy, ze prawo do renty
z tytulu choroby zawodowej przystuguje w mysl art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy wypadkowej ubezpieczonemu, ktory stal sie
niezdolny do pracy do pracy wskutek choroby zawodowej. Uprawnienie do renty gwarantuje dopiero niezdolno$¢ do
pracy powstata w nastepstwie choroby zawodowej (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7.03.2006r., sygn. I UK 210/05,
Lex nr 299134). Nie jest przy tym konieczne, aby choroba zawodowa byla wylaczng przyczyna niezdolnosci do pracy.
Wystarczy bowiem, ze jest przyczyng istotng (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9.12.2008r., sygn. I UK 147/08, Lex
299134, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7.07.2010r., sygn. I UK 338/09, Lex 604208). Nalezalo wiec ustali¢, czy
stwierdzona decyzja z dnia 15.11.1996r. choroba zawodowa ubezpieczonego w postaci brucelozy wywolana kontaktem
ubezpieczonego ze zwierzetami podczas zatrudnienia w latach 1970-1991r. w PGR, jako brygadzista produkcji
zwierzecej — inseminator, stanowi istotna przyczyne niezdolno$ci do pracy, gdyby potwierdzilo sie, ze ubezpieczony
jest ponownie niezdolny do pracy zarobkowej, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. Ubezpieczony mial bowiem
uprzednio przyznawane prawo do renty, poczawszy od 11.02.1997r., ostatnio z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy
w zwiazku z ta choroba, do dnia 30.06.2003r. (k.52, 1T t. a.r.) i po tym czasie odmawiano mu jednak przyznania prawa
do renty na dalszy okres (z uwagi na brak cech uszkodzenia narzadu ruchu charakterystyczne

dla brucelozy, mimo rozpoznania choroby wiele lat temu (k.57-58 a.m.).

Dokonana przez Sad Apelacyjny analiza wydanych w niniejszej sprawie opinii zespotlu bieglych sadowych wraz z ich
uzupetieniami, w konfrontacji z dokumentacja medyczna, doprowadzila w ocenie Sagdu Apelacyjnego do wniosku,
ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, wskutek choroby zawodowe;j.
Rozpatrujac sporna kwestie Sad Okregowy, w ocenie Sadu II instancji, przeprowadzil wlasciwe postepowanie
dopuszczajac dowod z opinii bieglych lekarzy z zakresu neurologii, ortopedii, choréb zakaznych, psychiatrii,
laryngologii, diabetologii oraz interny, i w oparciu o ten dowod prawidlowo ustalil, ze u ubezpieczonego rozpoznaje
sie szereg schorzen, tj.:

- male zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne kregosthupa,

- mala skolioze idiopatyczng piersiowa w prawo,

- male zmiany zwyrodnieniowe staw6w biodrowych i kolanowych

- male plaskostopie,

- cukrzyce typu 2 — leczona doustnym $rodkiem przeciwcukrzycowym,

- chorobe nadci$nieniowg w postaci umiarkowanej wg (...) bez powiklan narzadowych,
- obustronny niedostuch odbiorczy $§redniego stopnia

- przewlekle mieszane zaburzenia nerwicowe nasilone w sytuacji roszczeniowej,

- stan po nabytej w latach 8o-tych brucelozy, bez cech specyficznej serologii
i typowych (patognomicznych) objawéw chorobowych.

Dokonujac oceny wskazanego wyzej dowodu z opinii bieglych, Sad Apelacyjny podziela stanowisko Sadu Okregowego,
ze wnioski bieglych w zakresie oceny stanu zdrowia ubezpieczonego i jego zdolnoéci do pracy w zwigzku z choroba
zawodowg sg prawidlowe. W ocenie Sadu Apelacyjnego opinie bieglych sporzadzone w niniejszej sprawie nie pozostaja
w sprzeczno$ci z zasadami logiki i do$wiadczenia zyciowego, a nadto zostaly wydane przez lekarzy specjalistow,



posiadajacych wieloletnia praktyke zawodowa i cieszacych sie duzym autorytetem, a ich podstawa bylo uprzednio
przeprowadzone badanie lekarskie ubezpieczonego oraz tre$¢ zgromadzonej w niniejszej sprawie dokumentacji
medycznej dotyczacej ubezpieczonego. Opinie te sa dokladne, logiczne i sp6jne, a wnioski w nich zawarte zostaly
w sposob przekonujacy uzasadnione. W szczegdlno$ci biegli w wyczerpujacy sposob wyjasnili, dlaczego uznali, ze
rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia

nie pozostaja w zwigzku z bruceloza i nie powoduja u niego niezdolnoéci do pracy

w zwigzku z rzeczona choroba zawodowa, tym bardziej, ze same dolegliwoSci nie sa jeszcze podstawa do stwierdzenia
niezdolnoé$ci do pracy. Biegly rozpoznali

u ubezpieczonego zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne kregostupa (z mala skolioza piersiowa), zmiany
zwyrodnieniowe stawow biodrowych i kolanowych, bez ubytkéw neurologicznych (objawéw korzeniowych), z pelng
bezbolesna, swobodna, ruchomoscia stawdw, czy male plaskostopie, nie powoduja ograniczen sprawnosci ruchowej,
ktéra jest ogblnie dobra, a zglaszane przez ubezpieczonego dolegliwoSci moga by¢ leczone w ramach czasowej
niezdolnoéci do pracy. Stwierdzone nadcis$nienie tetnicze nie ma zwigzku z bruceloza, ale tez nie spowodowalo zmian
narzadowych i tym samym nie powoduje niezdolnosci do pracy, podobnie zresztg jak cukrzyca. Bruceloza przebyta w
latach 80-tych nie ma obecnie cech specyficznych

i typowych i nigdy tez nie wystepowala w fazie ostrej ((k.63-65 i k. 144). Oceniajgc stan zdrowia ubezpieczonego z
uwagi na stwierdzona chorobe zawodowa biegli wskazali przede wszystkim na brak cech wlasciwych dla brucelozy i
mimo podniesionego przez ubezpieczonego zarzutu, ze jest niesprawny ruchowo, biegli wskazali, ze tak w badaniu
przedmiotowym, jak w oparciu o wyniki badan specjalistycznych, nie sposéb uznaé, aby ubezpieczony utracil ogbélna
sprawno$¢ ruchowa. Nie ma tez zmian serologicznych a zglaszane przez niego dolegliwosci

w ocenie specjalisty z zakresu chordb zakaZznych nie sa zwigzane z bruceloza (k.144).

W ocenie Sadu Apelacyjnego, w zwigzku z powyzszym, wbrew twierdzeniu apelujgcego, biegli prawidlowo ocenili
zdolnoé¢ do pracy z uwzglednieniem sprawnoéci organizmu, mozliwosci wykonywania dotychczasowej pracy oraz
celowosci przekwalifikowania zawodowego biorac pod uwage rodzaj pracy, jej charakter, poziom wyksztalcenia, wiek
i predyspozycje psychofizyczne.

W opinii Sadu Apelacyjnego ubezpieczony, poza polemika z wnioskami wysnutymi przez bieglych, nie przedstawil
zadnych konkretnych zarzutéw dyskwalifikujacych sporzadzone w toku postepowania opinie. W ocenie Sadu
Odwolawczego brak jest podstaw do powatpiewania zar6wno w formalng, jak i merytoryczna prawidlowo$¢ wydanej
opinii. Stanowczego za$ stwierdzenia za Sadem Okregowym wymaga okoliczno$¢, ze ubezpieczony pozostaje w
bledzie twierdzac, ze istnienie choroby zawodowej musi skutkowaé orzeczeniem niezdolno$ci do pracy przynajmniej
cze$ciowej. Jak trafnie podat Sad I instancji sam uszczerbek na zdrowiu, a w szczeg6lnoSci stan narzadéw ciala nie
wplywajacy na stan kliniczny pacjenta

nie przesadza o zdolno$ci czy braku zdolnoéci do pracy w konkretnym zawodzie. Biegli wydajacy opinie w
przedmiotowej sprawie jednoznacznie wskazali, ze uprzednio stwierdzona bruceloza nie wykazuje wlasciwosci, ani
wplywa na stan zdrowia, w tym narzad ruchu, a tym samym nie uniemozliwia podjecia przez ubezpieczonego
pracy odpowiedniej do stanu jej zdrowia, wyksztalcenia i dos§wiadczenia zawodowego. Kierujac sie przedstawiong
argumentacjg, a takze uwzgledniajgc fakt, iz nie dopatrzono sie uchybien, ani materialnych ani procesowych, Sad
Apelacyjny doszedl do przekonania, ze rozstrzygniecie Sadu I instancji jest trafne oraz odpowiada prawu, a wydanie
wyroku reformatoryjnego albo kasatoryjnego byloby bezpodstawne. W ocenie Sadu Apelacyjnego, w przedmiotowej
sprawie Sad I instancji dokonal prawidlowej oceny dowodéw przeprowadzonych w sprawie.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego, racje miat Sad Okregowy przypisujac walor wiarygodnosci i rzetelno$ci opiniom bieglych
sadowych, ktére to opinie odnoénie schorzen odwolujacego stawiajg wnioski pewne, a nie tylko prawdopodobne
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 wrzeénia 2002 roku, IV CKN 1316/2000, Lex Polonica nr 376758).

Reasumujge, Sad Okregowy dokonat prawidlowych ustalen, w oparciu o posiadany material i wyprowadzil z niego
nalezycie uzasadnione wnioski, ktére staly sie podstawa do wydania orzeczenia bez potrzeby ich uzupelniania



badz korygowania. W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad pierwszej instancji wyja$nil w toku procesu wszystkie istotne
okoliczno$ci.

Majac na uwadze powyzsze Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje jako bezzasadna.



