Sygn. akt ITIT AUa 827/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 czerwca 2015 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Romana Mrotek (spr.)
Sedziowie: SSA Jolanta Hawryszko
SSA Urszula Iwanowska
Protokolant: St. sekr. sad. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu w dniu 23 czerwca 2015 r. w Szczecinie

sprawy M. J.

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 21 sierpnia 2014 r. sygn. akt VI U 155/13

1. oddala apelacje,

2. zasadza od ubezpieczonego M. J. na rzecz Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzial wG. kwote 120 zl (sto
dwadziescia zlotych) tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego w instancji odwolawcze;j.

SSA Urszula Iwanowska SSA Romana Mrotek SSA Jolanta Hawryszko

Sygn. akt ITIT AUa 827/14

UZASADNIENIE

Ubezpieczony M. J. odwolal sie od decyzji Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych Oddzialu w G. z dnia 18.01.2013r.
odmawiajacej mu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy w zwiazku z choroba zawodowa. W uzasadnieniu
podal, ze stwierdzono u niego schorzenie w postaci zespolu cie$ni nadgarstkow, ktére uznawane jest za chorobe
zawodowa.



Organ rentowy # Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w G.w odpowiedzi na odwolanie wniost o jego oddalenie,
powolujac sie na orzeczenie komisji lekarskiej ZUS ustalajace, iz ubezpieczony jest nadal osoba czeSciowo niezdolng
do pracy do 30.09.2014r. oraz ze niezdolnoé¢ ta nie pozostaje w zwigzku z choroba zawodowa.

Wyrokiem z dnia 21 sierpnia 2014 roku Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim - Sad Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych oddalil odwolanie ubezpieczonego.

Sad Okregowy ustalil, ze M. J. urodzony (...) ma wyksztalcenie zawodowe — murarz - tynkarz. Pracowal w zawodzie, a
takze jako zdobnik plastyk, palacz c.o., rzezbiarz, malarz, prowadzit wlasng dzialalno$é gospodarcza. Od 14.10.2007r.
pobiera rente z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy z tzw. ,,0g6lnego stanu zdrowia”, przyznang okresowo do
30.09.2014r.

Ubezpieczony legitymuje sie decyzja o stwierdzeniu choroby zawodowej wydana przez Panstwowa Stacje Sanitarno
— Epidemiologiczna w G.. w postaci zespotu cie$ni w obrebie nadgarstka prawego i lewego wymieniona w poz. 20.1
wykazu chorob zawodowych okre$lonych w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 30.06.2009r. w sprawie chorob
zawodowych (Dz.U. z 20009r., Nr 105, poz. 869).

Lekarz Orzecznik ZUS, a nastepnie Komisja Lekarska ZUS uznaly, ze ubezpieczony jest cze$ciowo niezdolny do pracy
do 30.09.2014r., a niezdolno$¢ ta nie ma zwiazku z choroba zawodowa. Decyzja z dnia 18.01.2013r. ZUS odmowil
ubezpieczonemu renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy w zwigzku z choroba zawodowa.

Ubezpieczony cierpi na obustronny zesp6l cie$ni nadgarstkow z zachowana chwytno$cia obu rak. Stan zdrowia
ubezpieczonego nie daje podstaw do uznania go za niezdolnego do pracy w zwigzku z chorobg zawodowa.

W dniu 27.11.2012 r. ubezpieczony wystapil z wnioskiem o ustalenie uprawnien do renty z tytulu niezdolnosci do
pracy w zwigzku z choroba zawodowa. Pozwany organ rentowy, powolujac sie na orzeczenia lekarza orzecznika ZUS
i komisji lekarskiej ZUS uznajace ubezpieczonego za osobe cze$ciowo niezdolng do pracy okresowo do 30.09.2014r.
oraz ze niezdolno$¢ ta nie ma zwiazku z chorobg zawodowa, odmoéwit mu wnioskowanego Swiadczenia.

Na podstawie tak dokonanych ustalen faktycznych Sad Okregowy zwazyl, ze odwolanie ubezpieczonego nie
zastugiwalo na uwzglednienie.

Sad I instancji ocenil, ze na skutek zaskarzenia przez ubezpieczonego decyzji z dnia 18.01.2013r. istotnym w sprawie
bylo ustalenie i rozstrzygniecie, czy M. J. spelnia warunki niezbedne do uznania, ze jest osobg, co najmniej czeSciowo
niezdolna do pracy i czy niezdolno$¢ ta ma zwiazek z choroba zawodowa. Zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt. 6 ustawy z
30.10.2002r. 0 ubezpieczeniu spotecznym z tytulu wypadkow przy pracy i choréb zawodowych (Dz.U.2009.167.1322
j-t.) prawo do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy w zwiazku z chorobg zawodowa przysluguje ubezpieczonemu,
ktory stal sie niezdolny do pracy wskutek choroby zawodowej. Przepis art. 16 ust. 2 ustawy stanowi, iz przy ustalaniu
stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu oraz jego zwigzku z wypadkiem przy pracy lub choroba zawodowa
stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy o emeryturach i rentach z FUS dotyczace trybu orzekania o niezdolno$ci
do pracy. Przepis art. 12 ustawy z dnia 17.12.1998r o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
stanowi, iz niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora calkowicie lub czeéciowo utracila zdolno$é
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu (ust. 1), calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy (ust.2), a czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoéc
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (ust.3). Stosownie do treSci art. 13 ust, 1 ustawy przy
ocenie stopnia i trwaloSci niezdolnosci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoéci do pracy uwzglednia
sie: 1) stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze
leczenia i rehabilitacji, 2) mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.



Sad Okregowy wskazal, ze przedmiotem badania przez organ rentowy w niniejszej sprawie, a w trybie odwolania
rowniez sadu jest zwiazek przyczynowy miedzy rozpoznang choroba zawodowa, a istniejaca ewentualng niezdolnoécia
do pracy.

Celem wyjas$nienia spornych okoliczno$ci Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim przeprowadzil dowod z opinii
bieglych sadowych specjalistow z zakresu dziedzin odpowiadajacych schorzeniom ubezpieczonego — ortopedy,
neurologa oraz medycyny pracy.

W ocenie bieglych ortopedy i neurologa brak u ubezpieczonego niezdolno$ci do pracy w zwigzku z choroba zawodowa.
Biegli wskazali, ze zespo6! cieSni nadgarstkow stwierdzony u ubezpieczonego nie ma duzego nasilenia, w czym wyraza
sie stan kliniczny obu nadgarstkow, wycena uszczerbkowa 10%. Biegli podkreslili, ze ubezpieczony jest zdolny do
pracy innej niz roboty stolarskie oraz rzezbienie artystyczne w drewnie, albowiem nie jest wskazane wykonywanie
prac z powtarzalnymi ruchami nadgarstkdw. Biegli uwazaja, ze ubezpieczony w trybie normalnym mégt i moze
wykona¢ zabieg uwolnienia cie$ni obu nadgarstkéw (chirurgicznie) w ramach czasowej niezdolno$ci do pracy (druk
L4). Ubezpieczony moze aktualnie pracowa¢ w charakterze montazysty gniazd elektrycznych, palacza c.o., moze
wykonywaé prace uslugowe w zakresie roboét stolarskich — prace te powinny by¢é wykonywane z ograniczeniem
dzwigania. Biegli podzielili ustalenia KL ZUS z 11.01.2013r., Ze ubezpieczony jest czeSciowo i okresowo niezdolny
do pracy z ogblnego stanu zdrowia do 30.09.2014r. z powodu choroby wiencowej stabilnej II CCS, przewleklego
niedokrwienia koniczyn dolnych do diagnostyki, nadci$nienia tetniczego II stopnia wg WHO.

Biegla medycyny pracy stwierdzila, ze niezdolno$¢ badanego do pracy nie pozostaje w zwigzku chorobg
zawodowa. Badany nie podjal leczenia chirurgicznego uwolnienia cie$ni nadgarstkow, ktére mogloby doprowadzic
do wyleczenia schorzenia. W zwiazku z rozpoznana choroba zawodowa ubezpieczony jest niezdolny do pracy
wymagajacej wykonywania ruchéw monotypowych obu nadgarstkow, utrzymywania rak w pozycji wymuszonej,
prac wymagajacych precyzji, np. prac stolarsko — rzezbiarskich, czyli prac wykonywanych na ostatnio zajmowanym
stanowisku pracy. Jednak nie musi on wykonywa¢ takich pracy. W zwiazku z choroba zawodowa badany jest zdolny
do pracy fizycznej na ogélnym rynku z ograniczeniem dzwigania ciezaréw i wymienionym powyzej ograniczeniami.
Ograniczenia te jednak nie stanowia o niezdolnoéci do pracy w ogole. Ubezpieczony moze wykonywac¢ pomocnicze
prace stolarskie i budowlane, pracowac jako palacz c.o., montazysta gniazd elektrycznych lub wykonywa¢ inne prace
na ogbélnym rynku pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi. Biegla podzielila stanowisko KL ZUS,
ze niezdolno$¢ badanego do pracy wynika z ogolnego stanu zdrowia i nie ma zwigzku z choroba zawodowa.

Roéwniez druga biegla sadowa specjalista medycyny pracy nie znalazla podstaw do uznania dlugotrwalej niezdolno$ci
do pracy w zwigzku z chorobg zawodowa. Biegla zgodzila sie z opiniami wydanymi przez innych bieglych opiniujacych
w przedmiotowej sprawie oraz z orzeczeniem KL ZUS. Wskazala, iz z uwagi na zdiagnozowany obustronny
zespoOl cieSni nadgarstka wskazane jest leczenie operacyjne, przeprowadzone w ramach zwolnienia lekarskiego. Nie
stwierdzono u ubezpieczonego zaburzenia funkcji chwytnej. Badany nie powinien by¢ zatrudniony na stanowisku
wymagajacym ruchéw monotypowych w stawach nadgarstkowych, utrzymywania rak w pozycji wymuszonej. Nie
powinien dZwigaé znacznych ciezaréw w trybie ciaglym ani wykonywaé ciezkiej pracy fizycznej. Nie ma jednakze
przeciwwskazan do pracy w charakterze palacza c.o., montazysty gniazdek elektrycznych. Ubezpieczony moze
wykonywa¢ prace murarskie, budowlane, drobne prace stolarskie z uwzglednieniem przeciwwskazan, wykonywaé
szyldy. Ubezpieczony zglaszal zastrzezenia do wydanych w sprawie opinii, zarzucajac im niekonsekwentnos¢.
Podnibsl, Ze liczne schorzenia na ktore cierpi, ich charakter, a takze nasilenie i dlugotrwalo$¢ niekorzystnie wplywaja
na jego ogolny stan zdrowia, a tym samym powoduja faktyczng niezdolno$¢ do pracy.

W ocenie Sadu I instancji zastrzezenia ubezpieczonego nie wywieraja wplywu na warto$¢ opinii. Zastrzezenia te nie
maja bowiem charakteru merytorycznego i nie ujawniaja okolicznosci, ktore podwazalyby kompetencje, rzetelnoéc lub
wiarygodno$¢ bieglych. Stanowig one jedynie polemike z wnioskami opinii i wyrazaja niezadowolenie ubezpieczonego,
co pozostaje bez wplywu na ocene opinii dokonang przez Sad.



W konsekwencji Sad Okregowy w pelni dal wiare i podzielil przedstawiona w opiniach argumentacje, iz niezdolnosé
do pracy ubezpieczonego nie ma zwiazku z rozpoznang u niego choroba zawodow3.

Podzielone przez Sad I instancji opinie sa pelne, logiczne i wyczerpujaco uzasadnione. Wnioski w nich zawarte sa
zgodne i jednoznaczne co powoduje, ze Sad uznal omawiane dowody za miarodajne dla wydania rozstrzygniecia w
rozpoznawanej sprawie.

Z przedstawionych przez ten Sad definicji niezdolnosci do pracy wynika, ze nie ma niezdolnoéci do pracy w
przypadku, gdy naruszenie sprawnoSci organizmu nie jest przeszkoda do wykonywania pracy zgodnej z posiadanymi
lub mozliwymi do nabycia kwalifikacjami. Zmiany w organizmie powodujace przeciwwskazania zdrowotne do
wykonywania pracy na dotychczasowym stanowisku nie przesadzaja o niezdolnosci do pracy, nawet czesciowej, jezeli
zdolno$¢ do wykonywania pracy zgodnej z kwalifikacjami zostala zachowana (wyrok Sadu Najwyzszego z dn. 8 stycznia
2009 r., sygn. Akt I UK 200/08, publ. LEX nr 738337).

Przenoszac powyzsze regulacje na grunt rozpoznawanej sprawy Sad Okregowy zwazyl, iz istnienie przeciwwskazan
do wykonywania prac w wymagajacych dlugotrwalych ruché6w monotypowych w stawach nadgarstkowych, nie
jest rownoznaczne z utrzymywaniem sie u ubezpieczonego niezdolnoéci do pracy zwigzanej z choroba zawodowa.
W $wietle wydanych opinii sporzadzonych z uwzglednieniem posiadanego przez ubezpieczonego do$wiadczenia
zawodowego i wyksztalcenia bezsprzeczne jest, w ocenie Sadu orzekajacego, ze M. J. zdolny jest do wykonywania prac
zgodnych z jego kwalifikacjami.

W konsekwencji powyzszych wywoddw Sad Okregowy uznal, iz ubezpieczony nie speknil przestanek, od ktérych ustawa
uzaleznia przyznanie $wiadczenia rentowego. Przeprowadzone postepowanie dowodowe wykazalo bowiem, iz nie jest

on osobg niezdolng do pracy. Nie znajdujac zatem podstaw do zmiany zaskarzonej decyzji, na podstawie art. 477'4§
1 k.p.c. Sad Okregowy oddalil odwolanie ubezpieczonego.

Apelacje od powyzszego rozstrzygniecia wywiodl ubezpieczony. Wyrokowi zarzucit:

- blad w ustaleniach faktycznych majacy wplyw na tre$¢ wyroku, a polegajacy na stwierdzeniu, ze niezdolnoé¢ do pracy
odwolujacego nie pozostaje w zwiazku z choroba zawodowa,

- naruszenie przepisoOw prawa procesowego, a to art. 233 §1 Kodeksu postepowania cywilnego, poprzez uznanie za
wiarygodne wynikoéw opinii bieglych sadowych, ktérzy podzielili ustalenia Komisji Lekarskiej ZUS z 11 stycznia 2013
roku, w sytuacji gdy odwolujacy podnosit okoliczno$ci jedynie pobieznego przebadania go przez bieglych.

W oparciu o powyzsze ubezpieczony wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez ustalenie, iz niezdolno$¢ do pracy
odwolujacego pozostaje w bezpo$rednim zwigzku z choroba zawodowg oraz o przyznanie prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy w zwiazku z choroba zawodowa.

W odpowiedzi na apelacje organ wnibsl o jej oddalenie oraz o zasadzenie od ubezpieczonego na rzecz organu kosztéw
postepowania apelacyjnego wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.
Apelacja okazala sie niezasadna.

Sad pierwszej instancji ustalajgc stan faktyczny opart sie na caloksztalcie zebranego materialu dowodowego, nalezycie
go rozwazyl i wskazal jakim srodkom dowodowym dal wiare, przedstawiajac prawidlowa ich ocene, ktoéra wtasciwie
uargumentowal. Calo$é podjetych ustalen faktycznych tego Sadu przedstawiona w pisemnym uzasadnieniu wyroku
zashuguje na akceptacje. Ustalenia te jako prawidlowe i znajdujace oparcie w materiale dowodowym Sad Apelacyjny
podziela przyjmujac za wlasne, w zwigzku z czym nie ma konieczno$ci ich ponownego przytaczania w cato$ci (wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 22 sierpnia 2001 r., V CKN 348/00, LEX nr 52761, Prok.i Pr. 2002/6/40). Analiza akt
postepowania wskazuje, ze nie wystapilo w niej réwniez naruszenie przepisOw prawa materialnego.



Zarzuty skierowane przeciwko ustaleniu braku zwigzku miedzy niezdolno$cia do pracy ubezpieczonego z choroba
zawodowa, ktére oparte zostalo na wnioskach wydanych w postepowaniu pierwszoinstancyjnym opinii biegltych
sadowych, w ocenie Sadu Odwolawczego pozbawione sa merytorycznego uzasadnienia i stanowig jedynie polemike
z prawidlowa ocena zgromadzonego materialu dowodowego, abstrahujac od obowiazujacych w tej mierze regulacji
prawnych. Nie moze za$§ stanowi¢ uzasadnionej podstawy apelacyjnej polemika z wynikiem postepowania
dowodowego i oceng dokonang w granicach swobodnej oceny dowodéw przez Sad orzekajacy. Ocena ta byla bowiem
swobodna, a nie dowolna i nie naruszyla granic zakres$lonych trescia przepisu art. 233 § 1 k.p.c.

Roszczenie ubezpieczonego opiera sie na przepisach z art. 17 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu
spotecznym z tytutu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych (Dz.U. z 2002 r. nr 199 poz. 1673 ze zm.) w zwiazku z
art. 121iart. 13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U. nr
162 poz. 1118 ze zm.). W sprawie nalezalo zatem wykaza¢, ze stan zdrowia ubezpieczonego uzasadnia jego niezdolno$c
do pracy, pozostajaca w zwiazku z choroba zawodowa. Sad Odwolawczy miat wiec na wzgledzie, ze rozstrzygniecie
uzaleznione bylo od specjalistycznej wiedzy, jaka dysponowali biegli sadowi. Ugruntowane orzecznictwo prezentuje
jednoznaczny poglad, ze z istoty i celu dowodu z opinii bieglego wynika, ze jesli rozstrzygniecie wymaga wiadomosci
specjalnych, dowdd z opinii jest konieczny. W takim wypadku Sad nie moze poczynié¢ ustaleni sprzecznych z opinia
bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie maja oparcia w pozostalym materiale dowodowym
(tak Sad Najwyzszy w wyroku z 27 listopada 1974 r., II CR 748/74 LEX nr 7618).

Analiza opinii bieglych ortopedy i neurologa zlozonych w postepowaniu przed Sadem Okregowym, prowadzi
do ustalenia, ze stan ortopedyczno — neurologiczny ubezpieczonego nie czyni ubezpieczonego niezdolnym do
pracy caltkowicie lub czeSciowo z ogdlnego stanu zdrowia i w zwigzku z choroba zawodowa. Biegli rozpoznali
co prawda obustronny zesp6l cie$ni nadgarstkow z zachowana chwytnoscia obu rak, jednak zaakcentowali, ze
jest to schorzenie do leczenia w ramach zwolnienia lekarskiego, nie powodujace jakiejkolwiek niezdolnosci do
pracy. Podkreslili jednocze$nie, ze ubezpieczony jest zdolny do pracy innej, niz roboty stolarskie oraz rzezbienie
artystyczne, bowiem nie jest wskazane wykonywanie prac z powtarzalnymi ruchami nadgarstkow. MozZe on natomiast
w ich ocenie pracowaé¢ w charakterze montazysty gniazd elektrycznych, palacza c. o., moze wykonywaé prace
ustugowe w zakresie robot stolarskich, choé¢ prace te powinny by¢ wykonywane z ograniczeniem dzwigania.
Opinia ta znalazla potwierdzenia takze w opinii bieglego sagdowego w zakresie medycyny pracy, ktéry uznal, ze
niezdolno$é¢ badanego do pracy nie pozostaje w zwiazku z choroba zawodowa. Potwierdzil, ze ubezpieczony nie moze
wykonywac prac na ostatnio zajmowanym stanowisku pracy, jednak jest zdolny do pracy na ogélnym rynku pracy z
ograniczeniem dzwigania ciezar6w oraz wykonywania prac wymagajacych wykonywania ruch6w monotypowych obu
nadgarstkow, utrzymywania rak w pozycji wymuszonej, prac wymagajacych precyzji, czyli na przyklad prac stolarsko
— rzezbiarskich. Ubezpieczony w przekonaniu bieglego moze wykonywaé pomocnicze prace stolarskie i budowlane,
pracowa¢ jako palacz c.o., montazysta gniazd elektrycznych lub wykonywaé inne prace na ogélnym rynku pracy
zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi.

W reakcji na zarzuty ubezpieczonego Sad I instancji dopuscil dowdd z opinii innego specjalisty medycyny pracy,
ktéory w caloSci zgodzil sie z poprzednimi opiniami. Nadto podkredlil, ze brak jest takze podstaw do uznania
dlugotrwalej niezdolnoSci do pracy z ogdlnego stanu zdrowia, czym rozproszyl watpliwoéci podniesione przez
skarzacego. Reasumujac swe rozwazania, biegly zgodzil sie z orzeczeniem KL ZUS o uznaniu cze$ciowej niezdolno$ci
do pracy jedynie do wrzesSnia 2014r. oraz stwierdzil poprawe stanu zdrowia ubezpieczonego na skutek prowadzonej
rehabilitacji, ktora objawia sie ustapieniem objawow korzeniowych, rozciaggowych, ubytkowych neurologicznych.

Konkluzje wydanych w sprawie opinii sa zgodne i stanowcze. Wynika z nich jednoznacznie co byto podstawa uznania
ubezpieczonego za osobe czesciowo niezdolng do pracy z ogbdlnego stanu zdrowia do 30 wrzeSnia 2014 r. oraz na czym
polega poprawa w stanie zdrowia badanego po tej dacie. Sad Apelacyjny mial tez na uwadze, ze opinie bieglych okazaly
sie zgodne z wnioskami lekarzy orzecznikow organu rentowego. Z akt rentowych ubezpieczonego wynika bowiem, ze
M. J. nabyl prawo do renty z tytulu czesciowej niezdolnoéci do pracy z ,0goblnego stanu zdrowia”. Zaré6wno Lekarz



Orzecznik ZUS, jak i Komisja Lekarska ZUS uznali, ze ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy do 30.09.2014r.,
jednakze niezdolnoé¢ ta nie miala zwigzku z choroba zawodow3.

W tym stanie rzeczy Sad Apelacyjny nie mial watpliwoéci co do trafnoéci ocen zawartych w opiniach. Opinie
bieglych zostaly wydane przez bieglych lekarzy, ktérym nie mozna zasadnie zarzucié¢ braku rzetelnoéci czy fachowosci.
Zostaly one przekonujaco i profesjonalnie uzasadnione. W szczegdlnoSci opiniujacy w spos6b pelny i wyczerpujacy
odpowiedzieli na pytania tez dowodowych postawionych przed Sagdem Okregowym, w tym tez odnieéli sie do zarzutow
ubezpieczonego oraz przedstawianej przez niego dokumentacji. Wnioski bieglych wynikaja z wnikliwej analizy
dokumentacji medycznej, orzeczniczej oraz stanowiska konsultantéw i orzecznikow ZUS, jak i wlasnego badania.

Sad Apelacyjny zwazyl, ze opinia bieglego podlega ocenie — przy zastosowaniu przepisu art. 233 § 1 k.p.c. — na
podstawie wlasciwych dla jej przedmiotu kryteriow zgodno$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy
bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej
wnioskéw (por. postanowienie SN z 07.11.2000r., sygn. I CKN 1170/98, wyrok SN z 15.11.2000r., sygn. IV CKN
1383/00). W ten sposob Sad dokonuje weryfikacji stanowiska wyrazonego przez lekarza leczacego, jak i orzecznika
organu rentowego. Zadaniem bieglego jest udzielenie sagdowi, na podstawie posiadanych wiadomosci fachowych i
doswiadczenia zawodowego, informacji i wiadomosci niezbednych do ustalenia i oceny okolicznoSci sprawy (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 06.02.2003 r., IV CKN 1763/00). Uwzgledniajac wskazane wytyczne, w ocenie
Sadu Apelacyjnego ostatecznie zarzuty zgloszone w $rodku zaskarzenia nie znalazly potwierdzenia w obiektywnych
wynikach analizy przeprowadzonej przez bieglych sadowych powolanych w niniejszej sprawie, jak i w dokumentacji
medycznej.

Wobec treéci apelacji przypomnieé trzeba, ze renta z tytulu niezdolnosci do pracy, takze w zwigzku z choroba
zawodowa, jest $wiadczeniem z ubezpieczenia spolecznego zwigzanym z istnieniem w organizmie osoby ubezpieczone;j
stanu chorobowego czynigcego badanego obiektywnie niezdolnym do pracy, co musi mie¢ bezposrednia przyczyne
w przedmiotowej chorobie zawodowej. Specyfika ryzyka niezdolnosci do pracy przejawia sie jednak w niestaloSci
tego stanu faktycznego i prawnego, dlatego skierowanie na badanie lekarskie sluzy ustaleniu niezdolnoéci do
pracy, tj. oceny stanu jego zdrowia jako przestanki warunkujacej prawo do renty. W razie ustalenia w tym
trybie braku niezdolnoSci, prawo do $§wiadczenia nie moze powstaé. O zmianach w prawie i wysokoS$ci §wiadczen
rentowych przesadza wynik badania lekarskiego przeprowadzanego przez lekarza orzecznika ZUS, ktéry dokonuje
oceny niezdolnoéci do pracy, jej stopnia i trwaloéci. TreS¢ orzeczenia lekarza orzecznika ZUS w przedmiocie
zmiany kwalifikacji niezdolno$ci do pracy, braku tej niezdolnosSci lub jej ponownego powstania, powinna w
réwnym stopniu wynikaé¢ zaréwno z profesjonalnej (tj. uwzgledniajacej aktualny stan wiedzy medycznej) oceny
stanu zdrowia badanego (wyrok Sadu Najwyzszego z 12 stycznia 2001 r., II UKN 181/00, OSNAPiUS 2002, nr
17, poz. 418), jak i odpowiedniego uwzglednienia (powigzania) biologicznego aspektu niezdolnosci do pracy z
elementami ekonomicznymi, np. posiadanymi kwalifikacjami, mozliwo$cia przywrdcenia niezbednej sprawno$ci w
drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwoécig wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy, celowo$cia
przekwalifikowania (art. 13 ust. 1 ustawy rentowej). Pominiecie albo bledna ocena — w decyzji organu rentowego
wydanej na podstawie orzeczenia lekarza orzecznika ZUS, a od 1 stycznia 2005 r. rowniez komisji lekarskiej (art.
14 ust. 3 ustawy rentowej) — ktoregokolwiek ze wskazanych wyzej elementéw niezdolnoéci do pracy stanowi dla
ubezpieczonego podstawe do odwolania sie do sadu ubezpieczenn spolecznych o ustalenie prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy (tak Sad Najwyzszy w wyrokach z 10 czerwca 1999 r., II UKN 675/98, OSNAPiUS 2000, nr 16,
poz. 624 i z 6 pazdziernika 2000 r., II UKN 22/00, OSNAPiUS 2002, nr 10, poz. 247).

W postepowaniu sadowym ocena catkowitej badz cze$ciowej niezdolnoéci do pracy, w zakresie dotyczacym naruszenia
sprawnos$ci organizmu i wynikajgcych stad ograniczen mozliwo$ci wykonywania pracy — weryfikacja orzeczen lekarzy
orzecznikéw, z zasady wymaga wiadomosSci specjalnych. W takiej sytuacji, sad nie moze orzeka¢ wbrew opiniom
bieglych sadowych.

Wobec wynikéw opinii bieglych sadowych dokonanych na podstawie badan ubezpieczonego, oraz przedlozonej
dokumentacji medycznej, a wreszcie takze w Swietle aktualnej wiedzy medycznej, w sprawie nie ujawniono zadnych



podstaw uzasadniajacych cze$ciowe chocby wykluczenie ubezpieczonego z pracy zarobkowej. W szczeg6lnos$ci nalezy
mieé na wzgledzie, ze ubezpieczony dotychczas wykonywal szereg prac, nie wymagajacych dzwigania ciezarow, czy
wykonywania ruchéw monotypowych, jak montazysta gniazd elektrycznych, palacz c.o.

Sam fakt trudnoéci z podjeciem zatrudnienia, spowodowany wylgcznie uwarunkowaniami rynku pracy, nie moze
podwazy¢ dokonanej w sprawie oceny przestanki niezdolno$ci do pracy. Podobnie zreszta jak i trudno$ci materialne
ubezpieczonego. W tej sprawie wazne jest bowiem wylacznie ustalenie, ze ubezpieczony zachowal kompetencje do
wykonywania pracy z uwagi na swoje predyspozycje zdrowotne. Subiektywne odczucia ubezpieczonego nie moga za$
stanowi¢ podstawy oceny jego stanu zdrowia, a jak juz wyzej wskazano chociaz wystepuja u skarzacego ustalone
schorzenia to jednak stopien ich nasilenia nie powoduje niezdolnosci do pracy w rozumieniu przywolanych przepisow,
a tym samym nie zostala spelniona jedna z przeslanek przyznania prawa do renty w zwigzku z chorobg zawodowa.

Z tych wszystkich wzgledéw Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalit apelacje jako nieuzasadniona.

O Kkosztach zastepstwa procesowego w postepowaniu apelacyjnym Sad Apelacyjny orzekl zgodnie z zasada
odpowiedzialnos$ci za wynik postepowania, na podstawie art. 98 § 11 § 3 k.p.c. w zwiazku z art. 99 k.p.c. i w zwigzku
z art. 108 § 1 k.p.c. Wysoko$¢ kosztow ustalono w oparciu o § 2 ust. 1-2 w zwiazku z § 12 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia
Ministra Sprawiedliwoéci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynno§$ci radcéw prawnych oraz ponoszenia
przez Skarb Panhstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu
(j. t. Dz. U. z 2013 1., poz. 490).
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