Sygn. akt ITIT AUa 897/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 20 czerwca 2017 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Barbara Bialecka
Sedziowie: SSA Romana Mrotek
SSO del. Gabriela Horodnicka - Stelmaszczuk (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu w dniu 20 czerwca 2017 r. w Szczecinie

sprawy Z. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

0 przyznanie renty

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 11 pazdziernika 2016 r. sygn. akt VI U 451/15

oddala apelacje.

SSA Romana Mrotek SSA Barbara Bialecka SSO del. Gabriela Horodnicka

- Stelmaszczuk

Sygn. akt III AUa 897/16

UZASADNIENIE

Decyzjami z dnia 11 maja i 8 czerwca 2015 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odméwil Z. K. prawa renty

z tytulu niezdolno$ci do pracy.

Ubezpieczony odwolat sie od decyzji, zadajac przyznania prawa do renty. Podnidsl, iz jest niezdolny do pracy. Nadto

pozwany bezpodstawnie odmoéwil uznania okresu zatrudnienia w Urzedzie Gminy P. w latach 1978-79.



Organ rentowy wnidst o oddalenie odwolan. Podnioésl, ze Komisja Lekarska ZUS w Z. uznala, ze badany nie
jest niezdolny do pracy. Ubezpieczony nie udowodnil 5-letniego okresu ubezpieczenia przypadajacego w ostatnim
dziesiecioleciu przed dniem zgloszenia wniosku o rente.

Wyrokiem z dnia 11 pazdziernika 2016 roku Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spotecznych oddalit odwolanie.

Sad Okregowy oparl swoje rozstrzygniecie na nastepujagcych ustaleniach faktycznych i
rozwazaniach prawnych:

Z. K. urodzit sie (...) Z wnioskiem o ustalenie uprawnieni do renty wystapil w dniu 25.02.2015 r. Ostatnio podlegal
ubezpieczeniu spotecznemu z tytulu prowadzonej dzialalno$ci gospodarczej do 25.09.2011 r. Uznany przez pozwanego
okres ubezpieczenia wynosi 25 lat, 8 miesiecy i 6 dni, w tym w dziesiecioleciu przed zgloszeniem wniosku o rente tj.
od 25.02.2005 . - 3 lata, 1 miesigci 18 dni.

0d 01.09.1978 r. do 01.11.1979 r. ubezpieczony pracowal w Zakltadzie (...) przy (...) w P..

Wnioskodawca z zawodu jest murarzem. Pracowal jako palacz-portier, murarz, tynkarz, pracownik fizyczny, robotnik
gospodarczy, monter.

U ubezpieczonego rozpoznano: zespol bolowy kregostupa na tle dyskopatii w odcinku ledzwiowym (L.4/L5, L5/S1) bez
objawow neurologicznych, obustronny niedostuch odbiorczy, przewlekly niezyt nosa, zesp6l bélowy kregostupa na
tle zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych bez istotnej dysfunkeji ruchowej, objawéw korzeniowych i ubytkowych,
astme oskrzelowa, przewlekla obturacyjng chorobe pluc, nikotynizm. Schorzenia te nie powoduja niezdolnoSci do

pracy.

Biegly w dziedzinie chordb wewnetrznych i kardiologii nie stwierdzil niezdolno$ci do dotychczas wykonywanej pracy.
Brak jest bowiem danych klinicznych dla rozpoznania choroby wienicowej czy miazdzycy tetnic koniczyn dolnych. W
ocenie bieglej w dziedzinie reumatologii u wnioskodawcy nie stwierdza sie takich zaburzen sprawnosci ukladu ruchu,
ktore czynilyby go niezdolnym do pracy. Wystepujace okresowo dolegliwosci ze strony odcinka ledzwiowo-krzyzowego
kregostupa moga by¢ leczone ambulatoryjnie, w okresach zaostrzen moga by¢ przyczyna kréotkotrwatej niezdolnosci
do pracy, ale nie czynia wnioskodawcy dlugotrwale niezdolnym do pracy. W opinii laryngologa badany nie moze
pracowaé w halasie ponadnormatywnym oraz na wysoko$ci powyzej 3 metréow, a wiec nie moze pracowaé w zawodzie
murarza. Poza tym jest zdolny do pracy. Niedostuch ma charakter nieodwracalny. Moze by¢ cze$ciowo kompensowany
aparatami shuchowymi. Wnioskodawca wymaga lepszego wyréwnania objawéw astmy przez wprowadzenie zasad

profilaktyki przeciwroztoczowej (regularne pranie poécieli 60°C, wyrzucenie dywanéw, kupno nowego materaca,
itp.) oraz zwiekszenia dawek stosowanych lekéw (steryddw systemowych) bowiem aktualne nie wyréwnujg w pelni
objawow choroby. Przewlekly nikotynizm przyczynil sie do rozwoju rozedmy. Obie te choroby zaburzaja stan zdrowia
wnioskodawcy, lecz brak jest aktualnie cech jawnej niewydolno$ci oddechowej, ktéra powodowalby niezdolnosé¢ do
pracy. Przeciwwskazana jest dla wnioskodawcy jest praca w halasie ponadnormatywnym. Moze pracowaé wykonujac
prace fizyczne jak dotychczas - monter, pracownik budowlany, konserwator z uwzglednieniem p/wskazan do pracy
w halasie ponadnormatywnym.

Sad Okregowy wskazal na wstepie swoich rozwazan, ze odwolanie zastuguje na uwzglednienie, podnoszac, iz zgodnie
z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(Dz.U.2016.8878; dalej jako ustawa) renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry spetnit
lacznie nastepujace warunki: 1) jest niezdolny do pracy; 2) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy; 3)
niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktorych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 11 2, pkt 3 lit. b), pkt 4, 6, 71 9, ust. 2
pkt 1, 3-8 i g lit. a), pkt 10 lit. a), pkt 11-12, 13 lit. a), pkt 14 lit. a) i pkt 15-17 oraz art.7 pkt 1-4, 5 lit. a), pkt 6 i 12, albo
nie pdzniej niz w ciaggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw. Ust. 2 tego przepisu przewiduje, iz przepisu ust. 1 pkt 3



nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry udowodnil okres sktadkowy i niesktadkowy wynoszacy co najmniej 20 lat dla
kobiety lub 25 lat dla mezezyzny oraz jest calkowicie niezdolny do pracy.

Zgodnie z art. 58 ustawy warunek posiadania wymaganego okresu skladkowego i nieskladkowego, w my$l art. 57
ust. 1 pkt 2, uwaza sie za spelniony, gdy ubezpieczony osiagnal okres skladkowy i nieskladkowy wynoszacy lacznie
€O najmnie;j:

1) 1 rok - jezeli niezdolno$é do pracy powstala przed ukonczeniem 20 lat;

2) 2 lata - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku powyzej 20 do 22 lat;
3) 3 lata - jezeli niezdolnoé¢ do pracy powstala w wieku powyzej 22 do 25 lat;
4) 4 lata - jezeli niezdolno$é do pracy powstata w wieku powyzej 25 do 30 lat;
5) 5 lat - jezeli niezdolno$é do pracy powstala w wieku powyzej 30 lat.

2. Okres, o ktéorym mowa w ust. 1 pkt 5, powinien przypadac w ciagu ostatniego dziesieciolecia przed zgloszeniem
wniosku o rente lub przed dniem powstania niezdolnosSci do pracy; do tego dziesiecioletniego okresu nie wlicza sie
okres6w pobierania renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, renty szkoleniowej lub renty rodzinne;j.

3. Jezeli ubezpieczony nie osiggnal okresu skladkowego i nieskladkowego, o ktéorym mowa w ust. 1, warunek
posiadania wymaganego okresu uwaza sie za spelmiony, gdy ubezpieczony zostal zgloszony do ubezpieczenia przed
ukonczeniem 18 lat albo w ciggu 6 miesiecy po ukonczeniu nauki w szkole ponadpodstawowej, ponadgimnazjalnej lub
w szkole wyzszej oraz do dnia powstania niezdolnos$ci do pracy mial, bez przerwy lub z przerwami nieprzekraczajacymi
6 miesiecy, okresy sktadkowe i nieskladkowe.

4. Przepisu ust. 2 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry udowodnit okres skladkowy, o ktérym mowa w art. 6,
wynoszacy co najmniej 25 lat dla kobiety i 30 lat dla mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do pracy.

Sad pierwszej instancji wskazal, ze art. 12 ustawy stanowi, iz niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba,
ktora calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno$é do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu
i nie rokuje odzyskania zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu (ust. 1), calkowicie niezdolng do pracy jest
osoba, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (ust.2), a czeSciowo niezdolng do pracy jest
osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (ust.3).
Stosownie za$ do tresci art. 13 ust. 1 ustawy przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolnosSci do pracy oraz rokowania
co do odzyskania zdolnoSci do pracy uwzglednia sie: 1) stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwos$ci
przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji, 2) mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej
pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. Ust. 4 tego przepisu
stanowi za$, iz zachowanie zdolno$ci do pracy w warunkach okres§lonych w przepisach o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych nie stanowi przeszkody do orzeczenia catkowitej niezdolno$ci
do pracy.

Sad meriti podkreslil, ze w sprawie istotnym bylo ustalenie czy ubezpieczony jest niezdolny do pracy. Dopiero
bowiem stwierdzenie niezdolno$ci do pracy powodowatoby konieczno$§é badania zachowania pozostatych warunkéw
okreslonych w art. 571 58 ustawy.

Sad Okregowy dopuscil zatem dowdd z opinii bieglych: reumatologa, pulmonologa, kardiologa, laryngologa i lekarza
medycyny pracy. Biegli w zgodnych ocenach uznali, iz rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia nie powoduja
niezdolnoéci do pracy.



Sad pierwszej instancji w pelni dal wiare opiniom bieglych albowiem wskazali oni wystepujace u ubezpieczonego
schorzenia i ocenili ich wplyw na zdolno$é¢ do pracy. Biegli oparli sie bowiem na dokumentacji medycznej zawartej w
aktach organu rentowego, aktach sprawy, wywiadzie uzyskanym od skarzacego oraz na jego bezpo$rednim badaniu.
Zdaniem Sadu Okregowego, opinie sporzadzili w sposob jasny, konkretny i spdjny. Zgodnie zas§ z wyrokiem Sadu
Najwyzszego z dnia 03 listopada 1976 r. w sprawie IV CR 481/76 -OSNC 1977/5-6/102 ,sad nie moze oprzec
swego przekonania o istnieniu lub braku okoliczno$ci, ktérych zbadanie wymaga wiadomosSci specjalnych, wylacznie
na podstawie konkluzji opinii bieglego, ale powinien sprawdzi¢ poprawno$¢ poszczegbdlnych elementéw opinii,
skladajacych sie na trafnosé jej wnioskow koncowych.” Sad Okregowy w pelni podzielil przedstawiony poglad i
opierajac sie na nim uznal, iz opinie bieglych spelniajg te kryteria. Wnioski konicowe opinii stanowily bowiem
integralng cze$¢ z innymi poszczegdlnymi ich elementami. Analiza wskazanych elementéw wskazuje, zdaniem Sadu
pierwszej instancji, na wiarygodno$¢ opinii. Opinie bieglych sa rowniez logiczne. Nie ujawnily sie zadne okolicznoéci
w sprawie, ktore podwazalyby rzetelno§¢ sporzadzonych opinii przez bieglych. Opinie byly réwniez obiektywne
albowiem biegli nie mieli zadnego interesu w tym by ustali¢ stan zdrowia ubezpieczonego odmiennie od faktycznego.

Sad pierwszej instancji podnidsl, ze zarzuty ubezpieczonego co do opinii bieglych (k.91) co do tego, ze nie doszlo do
jego badania, pozostaja w sprzecznoéci nie tylko z tre$cia opinii ale nawet dalsza cze$cia zarzutéow, w ktoérych wskazal,
iz nawet nie zostal wystuchany.

Majac na uwadze zarzuty ubezpieczonego co do ograniczenia sie bieglych do badania w zakresie wlasnych specjalnosci
Sad Okregowy dopuécil dowod z opinii lekarza medycyny pracy, ktéry oceniajac kompleksowo wszystkie schorzenia
uznat ubezpieczonego za zdolnego do pracy.

Sad meriti podkreslil, ze sam fakt istnienia nawet licznych schorzenn powodujacych koniecznosé pozostawania w
stalym leczeniu nie stanowi samodzielnej przyczyny uznania chocby czeSciowej niezdolnoéci do pracy, jezeli leczenie
jest skuteczne chociaz w pewnych okresach wymaga od leczacego sie czasowych zwolnien lekarskich z powodu
niezdolnoéci do pracy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 lipca 2005 r., IT UK 288/04 — OSNP 2006, nr 5-6, poz.
99). Zachowanie zdolnoéci do pracy odpowiadajacej kwalifikacjom ubezpieczonego przesadza o braku niezdolnos$ci
do pracy w rozumieniu art. 12 i 13 ustawy. Istnienie pewnych przeciwwskazan jedynie do wykonywania niektérych
czynno$ci zwiagzanych z praca nie przesadza o znacznym ograniczeniu zdolnoSci do pracy. Analiza wszystkich
okolicznoS$ci w sprawie w ujeciu aspektéw medycznych (gdzie brany jest pod uwage charakter i przebieg procesow
chorobowych oraz ich wplyw na stan czynno$ciowy organizmu) oraz socjalnych (gdzie uwzglednia sie posiadane
kwalifikacje, wiek, zawod, wykonywane czynno$ci i warunki pracy oraz mozliwos¢ dalszego wykonywania pracy
zarobkowej, a takze mozliwo$¢ przywrocenia zdolnoSci do pracy przez leczenie i rehabilitacje lub przekwalifikowanie
zawodowe), zdaniem Sadu pierwszej instancji, wskazuje, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

Sad Okregowy wskazal, ze w my$l art. 6 k.c. ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktora z faktu tego wywodzi
skutki prawne. Zgodnie z zasada kontradyktoryjnoéci, ciezar dowodu spoczywa na stronach postepowania cywilnego.
To one, a nie sad sg wylacznym dysponentem toczacego sie postepowania i one wreszcie ponoszg odpowiedzialno§é
za jego wynik (por. uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 17 grudnia 1996 roku, I CKU 45/96, Lex 29440).
Obowiazujaca w procesie cywilnym zasada kontradyktoryjnosci nie obliguje sadu do bezwzglednego poszukiwania
prawdy obiektywnej. Wedle wymienionych przepisoéw, ciezar dostarczenia w postepowaniu sadowym materiatu
procesowego spoczywa, zasadniczo na stronach, a sad utracil prawo prowadzenia dochodzenia w celu ustalenia
dowoddw koniecznych dla rozstrzygniecia sprawy (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 27 maja 2008
roku, ACa 175/08, Lex 465069). Art. 232 K.p.c. okreSla, iz strony sa obowigzane wskazywaé dowody dla stwierdzenia
faktow, z ktorych wywodza skutki prawne. Oznacza to, ze ciezar dowodu, iz ubezpieczonemu przystuguje prawo do
renty spoczywal na ubezpieczonym. Sad pierwszej instancji z jednej strony stwierdzil, ze ubezpieczony sprostat temu
zadaniu podnoszac jednoczeénie, ze przeprowadzil postepowanie dowodowe z urzedu dopuszczajac dowodd z opinii
bieglych oraz dokumentéw w aktach sprawy i organu rentowego.

Majac powyzsze na uwadze na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. odwolania oddalono.



Z powyzszym rozstrzygnieciem nie zgodzil sie ubezpieczony, zaskarzajac je w caloéci i zarzucajac mu:

- sprzeczno$¢ istotnych ustalen Sadu z treScia zebranego w sprawie materiatu dowodowego przez brak uznania, ze
ubezpieczony jest niezdolny do pracy;

- niewyjasnienie wszystkich istotnych dla rozstrzygniecia okolicznoSci przez brak uznania innych rozpoznanych u
ubezpieczonego jednostek chorobowych;

- naruszenie norm prawa procesowego przez:

a. nieustosunkowanie sie Sadu do kwestii uznania okresu zatrudnienia ubezpieczonego w Urzedzie Gminy P. w latach
1978-1979;

b. braku pouczenia przy doreczeniu wyroku o sposobie i terminie jego zaskarzenia;
c. sprzecznosci treéci wyroku z jego uzasadnieniem.

Wskazujac na powyzsze zarzuty apelujacy wniést o zmiane zaskarzonego wyroku i ustalenie, ze ubezpieczony jest
niezdolny do pracy, ewentualnie o uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania wraz z
obowigzkiem rozstrzygniecia o kosztach procesu.

W uzasadnieniu podkreslil, ze material dowodowy jednoznacznie wskazuje na niezdolno$¢ do pracy, a choroby maja
charakter przewlekly i postepujacy.

Zdaniem ubezpieczonego, Sad nie wzigl pod uwage jego schorzen okulistycznych, a takze faktu, ze ubezpieczony
pracowat tylko i wylacznie w zawodach budowlanych, do wykonywania ktérych nie otrzyma pozwolenia od lekarza
medycyny pracy. Z uwagi na wiek i brak wyksztalcenia nie ma mozliwoéci przekwalifikowania sie.

W ocenie apelujacego, niewyshuchanie ubezpieczonego przez bieglych, brak lacznej opinii, oraz pobiezno$¢ opinii
implikowaly przyjecie blednych wnioskéw co do stanu zdrowia.

Skarzacy wskazal rowniez, ze Sad nie ustosunkowat sie do kwestii uznania zatrudnienia w latach 1978-1979.

Apelujacy zwrocit uwage na sprzecznoéé treéci uzasadnienia z sentencja wyroku wyrazajaca sie sformulowaniem
s~odwolanie zaslugiwalo na uwzglednienie” oraz zdaniem, Ze ubezpieczony sprostal ciezarowi dowiedzenia
niezdolno$ci do pracy.

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

Sad Apelacyjny podzielit ustalenia faktyczne, jak i rozwazania prawne Sadu Okregowego, rezygnujac jednoczesnie z
ponownego ich szczegélowego przytaczania (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1998 r., I PKN 339/98,
OSNAP 1999/24/776; z dnia 22 lutego 2010 r., I UK 233/09, i z dnia 24 wrze$nia 2009 r., IT PK 58/09).

Podkreélenia wymaga, ze jakkolwiek sporzadzone uzasadnienie wyroku zawiera niescisto$ci i bledy, na ktore zwrocit
uwage ubezpieczony w apelacji, to po analizie calo$ci i sprostowaniu tych bledéw, nalezy oceni¢, ze odpowiada
ono prawu. Material dowodowy zgromadzony przez Sad Okregowy pozwolil na dokonanie jednoznacznych i
kategorycznych ustalen co do rozpoznanych u ubezpieczonego schorzen, jak réwniez pozwolil na ocene stanu zdrowia
i wplywu rozpoznanych schorzen na mozliwo§é wykonywania przez ubezpieczonego pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami.



Przypomnie¢ nalezy, ze podstawe prawna niniejszego sporu stanowily przepisy art. 12 i art. 13 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (j.t.: Dz. U. z 2009 r. Nr 153, poz. 1227 z pdzn.
zm.), bowiem przedmiotem sporu jest prawo do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego, opinie bieglych reumatologa, pulmonologa, kardiologa, laryngologa i lekarza medycyny
pracy zostaly sporzadzone prawidlowo. Poprzedzal je wywiad (choé ubezpieczony twierdzil, Ze nie zostal wystuchany),
badania przedmiotowe i opisy stanu zdrowia ubezpieczonego. Badania zostaly przeprowadzone rzetelnie, wnioski
opinii sg jednoznaczne i kategoryczne, koresponduja z tre$cia dokumentacji medycznej oraz logicznie wynikaja z
opisu przebiegu badan. Z tych powodéw brak jest przeslanek do negowania prawidlowos$ci sporzadzonych opinii.
Podkresli¢ nalezy, ze w postepowaniu sadowym ocena niezdolno$ci do pracy, a co za tym idzie rowniez weryfikacja
orzeczen lekarzy orzecznikdéw, wymaga zasiegniecia wiadomosci specjalnych. Przy czym oceny niezdolnoéci do pracy
nie mozna dokonywac jedynie w oparciu o opinie lekarzy leczacych ubezpieczonego, ktorzy nie odnosza istniejacych
schorzen do niezdolnosSci do pracy w rozumieniu ustawy emerytalnej. Podstawowym wiec dowodem w sprawach o
rente jest dowdd z opinii bieglego. W takim wypadku sad nie moze poczynic ustalen sprzecznych z opinig bieglego,
jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie maja oparcia w pozostalym materiale dowodowym (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 listopada 1974 r. IT CR 748/74, Lex 7618). Sad Apelacyjny podzielil zatem w
calosci wnioski opinii wszystkich bieglych opiniujacych w sprawie uznajac, ze wyjasniaja one watpliwoéci co do stanu
zdrowia ubezpieczonego oraz jego wplywu na zdolno$é do pracy. Sad Apelacyjny uznal sporzadzone w sprawie opinie
za przekonywajaco i profesjonalnie uzasadnione. Biegli sposéb pelny i wyczerpujacy odpowiedzieli na pytania tezy
dowodowej postawionej przez Sad Okregowy.

Przypomnieé¢ nalezy, ze przedmiotem sporu w niniejszym postepowaniu bylo to, czy Z. K. spelia przestanki do
uzyskania renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy. Art. 12 ustawy emerytalnej stanowi, iz niezdolng do pracy jest osoba,
ktora calkowicie lub czesciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu
i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktora
utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, za$ cze$ciowo niezdolna jest osoba, ktéra w znacznym stopniu
utracila zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Natomiast stosownie do art. 13 ustawy przy
ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolnoéci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoéci do pracy uwzglednia sie:

1) stopiefl naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwosci przywrocenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia
lub rehabilitacji;

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

Oceniajac ponownie calo§¢ materialu dowodowego zebranego w sprawie, w tym w szczegdlnoSci opinie bieglych
sadowych, Sad Apelacyjny uznal, ze na niezdolno$¢ do pracy zgodnej z kwalifikacjami nie wplywajg u ubezpieczonego
rozpoznane schorzenia w postaci zespotu boélowego kregostupa na tle dyskopatii w odcinku ledzwiowym (L4/Ls,
L5/S1) bez objawow neurologicznych, obustronnego niedostuchu odbiorczego, przewleklego niezytu nosa, zespolu
bolowego kregoslupa na tle zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych bez istotnej dysfunkcji ruchowej, objawow
korzeniowych i ubytkowych, astmy oskrzelowej, przewleklej obturacyjnej choroby pluc, nikotynizmu. Wszyscy
biegli w sporzadzonych opiniach jednoznacznie uznali, ze rozpoznane u Z. K. schorzenia nie czynia go osoba
niezdolng do pracy na dzien wydania decyzji ZUS. Biegi reumatolog, laryngolog i kardiolog w swojej opinii
wskazali, ze wystepujace okresowo dolegliwo$ci ze strony odcinka ledZzwiowo — krzyzowego kregostupa moga byc
leczone ambulatoryjnie, a w okresach zaostrzenn moga by¢ przyczyna krotkotrwalej niezdolnosci do pracy. Nie
czynia jednak wnioskodawcy dlugotrwale niezdolnym do pracy. Ubezpieczony ma jedynie przeciwwskazania do
pracy w halasie ponadnormatywnym oraz na wysoko$ci powyzej 3 metréw. Wprawdzie nie moze w zwigzku z tym
pracowa¢ w zawodzie murarza, ale poza tym jest zdolny do pozostalych prac, ktére wcze$niej wykonywat takich
jak: pracownik gospodarczy, monter czy tez konserwator. Rdwniez biegly pulmonolog wskazal, ze ubezpieczony
wymaga lepszego wyréwnania objawoéw astmy oraz zwiekszenia dawek stosowanych lekéw, jednakze brak jest




cech jawnej niewydolnosci oddechowej, ktéra stanowilaby o dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy. Biegla medycyny
pracy jednoznacznie wskazala, ze ubezpieczony moze pracowac wykonujac prace fizyczne jak dotychczas — monter
pracownik budowlany, konserwator, z uwzglednieniem przeciwwskazan do pracy w halasie ponadnormatywnym i na

wysokosci. Jednocze$nie biegla zaznaczyla, ze zgadza sie z opiniujacymi w sprawie bieglymi oraz orzeczeniem Komisji
Lekarskiej organu rentowego.

Majac zatem na uwadze poczynione w oparciu o material dowodowy ustalenia faktyczne, w szczeg6lnoSci w
oparciu o opinie bieglych sadowych, Sad Apelacyjny doszedl do wniosku, ze ubezpieczony jest zdolny do pracy,
zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi, a zatem prawidlowo Sad Okregowy oddalil odwolanie Z. K. i
odmoéwil mu prawa do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy. W ocenie Sadu Apelacyjnego apelujacy zar6wno na
etapie postepowania przed Sadem pierwszej instancji, jak i postepowania odwolawczego nie przedstawil zadnych
przekonujacych argumentow, ktére podwazalyby prawidlowo$c¢ sporzadzonych opinii.

Niewatpliwie ubezpieczony nie jest osobg zdrowa, ale jego schorzenia, jak wskazali biegli, moga by¢ regulowane przez
systematyczne leczenie, a w razie ich nasilenia ubezpieczony moze korzystaé ze zwolnien lekarskich.

Nie mozna bylo zatem podzielié¢ zarzutoéw apelacji, ktére ubezpieczony de facto formulowal juz na etapie postepowania
przed Sadem Okregowym i ktore powtorzyl w wywiedzionej apelacji. Zastrzezenia apelujacego w istocie sprowadzaly
sie jedynie do kwestionowania oceny dowodu w postaci opinii bieglych, na podstawie ktorych Sad pierwszej instancji
dokonal prawidlowych ustalen w przedmiocie stanu zdrowia ubezpieczonego i jego wplywu na zdolno$¢ do pracy.

Reasumujace, Sad Apelacyjny w oparciu o caly zebrany w sprawie material dowodowy uznal, ze Z. K. nie jest osobg
niezdolna do pracy. Tym samym ubezpieczony nie spetnil podstawowej przeslanki przyznania prawa do renty, o
ktorej stanowi art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(tj. Dz.U. z 2013 r. poz. 1440 ze zm.). Stopien nasilenia stanéw chorobowych oraz zaawansowania dolegliwos$ci
ubezpieczonego nie jest na tyle istotny, aby znacznie ograniczyl mozliwo$¢ wykonywania przez ubezpieczonego pracy
zgodnej z poziomem jego kwalifikacji zawodowych.

Wyczerpujac argumentacje wskazac¢ nalezy takze, ze Sad Okregowy zaliczyl ubezpieczonemu réwniez okres pracy od
1 wrze$nia 1978 r. do 1 listopada 1979 r., co wynika wprost z uzasadnienia zaskarzonego orzeczenia. Sad pierwszej
instancji ustalajac stan faktyczny sprawy wskazal, ze w tym okresie ubezpieczony wykonywal prace w Zakladzie (...)
przy (...) wP..

Ubezpieczony w apelacji wskazywal takze, ze oprécz rozpoznanych schorzen cierpi rowniez na szereg innych, w
szczego6lnosci ubezpieczony powolal sie na schorzenia natury okulistycznej. Ubezpieczony do akt sprawy nie przedlozyl
zadnej dokumentacji, ktéra pozwalalaby na weryfikacje stanu zdrowia ubezpieczonego z punktu widzenia tych
schorzen. W aktach sprawy znajduje sie zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia ubezpieczonego z 2 grudnia 2014
r., gdzie jako chorobe podstawowa wskazano zaburzenia psychiczne, jednakze nie ma zadnej innej dokumentacji
potwierdzajgcej istnienie tego schorzenia. Ubezpieczony nie zglaszal tych schorzen w takcie badania przez bieglych
sadowych, wobec czego Sad nie dysponowal zadnym materialem dowodowym pozwalajacym na weryfikacje twierdzen
ubezpieczonego. Rowniez w zlozonej przez niego do akt sprawy dokumentacji nie ma zadnej informacji o podjetym
leczeniu.

Ubezpieczony w apelacji wskazal takze, ze nie byt pouczony o sposobie i mozliwoSci zaskarzenia orzeczenia.
Twierdzenia te nie podlegaja prawdzie, bowiem ubezpieczony na rozprawie w dniu 11 pazdziernika 2016 r., na
ktoérej zapadl zaskarzony wyrok, zostal pouczony o terminie i sposobie zaskarzenia orzeczenia. Wobec czego nie bylo
wymagane wyslanie pouczen wraz ze sporzadzonym odpisem wyroku wraz z uzasadnieniem.

Z powyzszych wzgledow, na podstawie art. 385 Kk.p.c. orzeczona jak w sentencji.

SSA Romana Mrotek SSA Barbara Bialecka SSO del. Gabriela Horodnicka
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