Sygn. akt I AUa 11/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 wrzeénia 2017 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

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

po rozpoznaniu w dniu 12 wrze$nia 2017 r. w Szczecinie

sprawy D. B.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 20 pazdziernika 2016 r. sygn. akt VI U 671/15

oddala apelacje.

SSA Romana Mrotek SSA Anna Polak SSO del. Gabriela Horodnicka
- Stelmaszczuk

Sygn. akt I AUa 11/17

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 15 lipca 2015 roku Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S. odmoéwil ubezpieczonemu D. B. prawa
do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy na dalszy okres. Swoje rozstrzygniecie organ rentowy uzasadnil orzeczeniem
Komisji Lekarskiej ZUS z 10 lipca 2015 roku, w ktérym stwierdzono, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

Ubezpieczony D. B. odwolat sie od powyzszej decyzji, domagajac sie przyznania mu prawa do renty i wskazujac, ze
nadal ma problemy zdrowotne m.in. dne moczanowg, chorobe wrzodowa, astme oskrzelowa, alergie oraz schorzenia
kregostupa, ktore uniemozliwiaja mu podjecie pracy zarobkowe;j.



W odpowiedzi na odwolania organ rentowy wniost o jego oddalenie w caloSci, podtrzymujac przy tym argumentacje
wskazang w zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 20 pazdziernika 2016 r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
oddalit odwolanie.

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

D. B. urodzil sie (...). Posiada wyksztalcenie zawodowe — betoniarz-zbrojarz. W czasie swojej aktywno$ci zawodowej
pracowal jako betoniarz-zbrojarz, aparatowy formowania wlokna, robotnik transportowy, tadowacz, pracownik
fizyczny, placowy, pracownik ochrony fizycznej, operator maszyn wiokienniczych, mlynarz, kierowca wozka
akumulatorowego, pracownik gospodarczy. Od 12 maja 2016 roku ubezpieczony zatrudniony byl na stanowisku
ochroniarza. Obecnie pracuje jako kierowca na podstawie umowy zlecenia.

W okresie od 11 czerwca 2014 roku do 30 czerwca 2015 roku na mocy decyzji ZUS O/S. z dnia 20 sierpnia 2014
roku D. B. mial przyznane prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy. Podstawa przyznania prawa
do renty bylo rozpoznanie u ubezpieczonego rwy barkowej prawostronnej z dyskopatia szyjna, zespotu bolowo-
korzeniowego stawow kregostupa w odcinku VL/VS, zespotu bezdechu sennego z przewaga bezdechéw centralnych,
otyloSci prostej, cukrzycy typu 2, nadci$nienia tetniczego, dny moczanowej, astmy oskrzelowej oraz podejrzenia
choroby niedokrwiennej serca.

W dniu 19 maja 2015 roku ubezpieczony zlozyt w organie rentowym wniosek o ustalenie prawa do renty. W dniu
10 czerwca 2015 roku Lekarz Orzecznik ZUS uznal, Ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. Po rozpoznaniu
sprzeciwu ubezpieczonego od powyzszego orzeczenia Komisja lekarska ZUS, orzeczeniem z dnia 10 lipca 2015 roku
potwierdzila opinie Lekarza Orzecznika. Komisja Lekarska rozpoznala u ubezpieczonego okresowy zespot bolowy
kregostupa szyjnego i LS na tle zmian dyskopatyczno-zwyrodnieniowych, nadcis$nienie tetnicze stabilne, cukrzyce
typu 2 bez danych dla powiklan narzadowych, otylo$c¢, astme oskrzelowa w wywiadzie, bezdech senny bez nastepstw,
przebyte usuniecie wlokniaka czeSci zebodolowej Zuchwy, guzki ptuca prawego w obrazie KT w trakcie obserwacji.

Na dzien wydania zaskarzonej decyzji u ubezpieczonego istnialy podstawy do rozpoznania:

- zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych kregoslupa bez zespolu bdlowego i objawdéw podraznienia korzeni
nerwowych,

- zespolu bbélowego barku prawego z zachowana ruchomoscia bierna,

- astmy oskrzelowej,

- otylosci,

- nadci$nienia tetniczego,

- ZZA w deklarowanej abstynencji,

- praktycznej jednoocznosci od wezesnego dziecinstwa, z prawidlowym anatomicznie i czynnoSciowo okiem prawym,

Wystepujace u ubezpieczonego schorzenia i stopien ich nasilenia nie powodowaly na dzief wydania zaskarzonej
decyzji dtugotrwalej niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego. Po dniu 30 czerwca 2015 roku u D. B. nastgpila wyrazna
poprawa stanu jego zdrowia w postaci ustapienia zespolu korzeniowo-bdlowego. Aktualnie u ubezpieczonego nie
stwierdza sie istotnego ograniczenia funkcji narzadu ruchu ograniczajacego zdolnoé¢ do pracy fizycznej lekkie;j.
Brak zanikdw mie$niowych konczyny gbérnej prawej przy pelnym zakresie ruchéw biernych $wiadezy o stalym
wykorzystywaniu konczyny. Ograniczenie ruchomosci kregostupa ledzwiowego bez wzmozonego napiecia mieéni



przykregostupowych i przy braku objaw6w podraznienia korzeni nerwowych wynika z nadwagi. Stawy bez obrzeku
i odczyn6éw zapalnych.

W zwigzku z powyzszym, ubezpieczony nadal jest niezdolny do wykonywania ciezkiej pracy fizycznej na stanowisku
betoniarza-zbrojarza. Moze on jednak wykonywac lekka prace fizyczng na ostatnio zajmowanych stanowiskach
pracownika gospodarczego i ochroniarza, natomiast w razie ponownego zaostrzenia dolegliwo$ci korzystac¢ z
krotkotrwalej niezdolnos$ci do pracy.

Sad Okregowy uznal odwolanie ubezpieczonego za nieuzasadnione, podnoszac, ze zgodnie z treécia przepiséw art.
57 i 58 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst
jednolity: Dz.U. z 2016 r., poz. 887, dalej jako: ustawa emerytalna) renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry lacznie speknil nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy,
2) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy,

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w czasie ubezpieczenia, lub w okresie réwnorzednym z okresem ubezpieczenia albo
nie pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od daty ustania tych okreséw. Z mocy art. 14 ust. 1, 2a i 3 ustawy emerytalnej oceny
niezdolno$ci do pracy, jej stopnia oraz ustalenia daty powstania niezdolno$ci do pracy, trwatoéci lub przewidywanego
okresu niezdolnosci do pracy dokonuje w formie orzeczenia lekarz orzecznik ZUS.

Sad pierwszej instancji wskazal, ze pojecie niezdolnoéci do pracy zostalo zdefiniowane w przepisie art. 12 ustawy o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych, w ktérym wskazano, iz niezdolna 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, zaznaczajac iz caltkowicie niezdolng do pracy jest
osoba, ktora utracila zdolnos§¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, natomiast cze$ciowo niezdolng do pracy - osoba,
ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnosé do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. O cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i w jakim zakresie wplywaja
one na utrate zdolno$ci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami (vide: wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 1
grudnia 2000 r., sygn. akt IT UKN 113/00; publ. OSNAP 2002/14/343). Wymog utraty zdolnosSci do pracy zgodnej
z posiadanymi kwalifikacjami w stopniu znacznym wskazuje zatem na mozliwo$é zachowania jedynie nieznacznej
zdolno$ci do pracy w ramach posiadanych kwalifikacji.

Wobec prezentowanego przez organ rentowy stanowiska, (uznania ubezpieczonego za osobe zdolna do pracy po dniu
30 czerwca 2015 roku i odmowy przyznania mu prawa do renty na dalszy okres ze wzgledu na niespelnienie warunku
okre$lonego w art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy emerytalnej), spor przed Sadem Okregowym dotyczyt tego, czy odwolujacy
sie jest nadal osoba dlugotrwale niezdolng do pracy, a jeéli tak, jaki jest stopien tej niezdolno$ci oraz w jakich ramach
czasowych niezdolnos$¢ ta sie zamyka.

Ustalenia w tym przedmiocie zostaly poczynione przez Sad pierwszej instancji w oparciu o analize dokumentacji
rentowej i medycznej D. B. oraz w szczeg6lnosci na podstawie przeprowadzonego w toku postepowania sagdowego
dowodu z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu medycyny pracy — dwoch - A. J. i R. D., okulistyki
D. P., neurologii B. M. i dwoch bieglych z zakresu ortopedii A. K. i H. M..

Sad meriti wskazal, iz biegli sadowi — na podstawie analizy Zrédlowej dokumentacji medycznej, zebranego od
ubezpieczonego wywiadu oraz po przeprowadzeniu badan rozpoznali u D. B. wskazane w uzasadnieniu niniejszego
wyroku schorzenia. Przy czym, dokonujgc oceny wplywu tych schorzen na zdolno$é ubezpieczonego do pracy dwa
niezalezne zespoly od siebie zespoly bieglych sadowych wskazaly, ze zadne ze stwierdzonych przez nich schorzen w
aktualnym stopniu ich klinicznego zaawansowania nie czynilo z D. B. osoby niezdolnej do pracy — ani calkowicie ani
cze$ciowo po 30 czerwca 2015 roku. Tym samym biegli ci - jako osoby bezstronne, bo niezwigzane w zZaden spos6b
z organem rentowym, a przy tym wysokiej klasy specjaliéci z wieloletnim do$wiadczeniem tak klinicznym, jak i w



orzekaniu o niezdolno$ci do pracy — podobnie jak pozwany organ rentowy ocenili stan zdrowia powoda. Biegli sadowi
lekarze specjalisci z zakresu neurologii B. M., ortopedii A. K., okulistyki D. P. oraz biegla z zakresu medycyny pracy A.
J. pomimo rozpoznania okresowego zespotu bélowego kregostupa szyjnego i ledZzwiowo krzyzowego na podlozu zmian
dyskopatyczno-zwyrodnieniowych, zespolu bolowego barku prawego z zachowana biernoscia, astmy oskrzelowej,
otyloSci, nadci$nienia tetniczego oraz praktycznej jednoocznoSci, nie stwierdzili, aby zmiany te uzasadnialy orzeczenie
dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy. Podkreslili, ze w stanie zdrowia ubezpieczonego zaszla poprawa w postaci braku
odchylen w zakresie narzadu ruchu. Z powyzsza opinia zgodzil sie drugi sktad bieglych tj. biegly z zakresu ortopedii H.
M. oraz biegla z zakresu medycyny pracy R. D.. Biegly z zakresu ortopedii wskazal, iz podczas badania lekarskiego u
ubezpieczonego nie stwierdzil istotnego ograniczenia funkcji narzadu ruchu ograniczajgcego zdolno§é do pracy lekkiej
np. pracy pracownika ochrony. Podkreslil, iz poprawa w stanie zdrowia wyraza sie ustgpieniem zespotu korzeniowo-
bolowego. Wskazujac na powyzsze, biegla z zakresu medycyny pracy R. D. uznala, iz po dniu 30 czerwca 2015 roku
ubezpieczony odzyskal zdolno$¢é do wykonywania pracy lekkiej fizycznej na stanowiskach ostatnio zajmowanych tj.
pracy pracownika gospodarczego oraz ochroniarza.

Sad Okregowy zwazyl, iz specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii
kontrolowana jest przez sad, ktéry nie posiada wiadomosci specjalnych, tylko w zakresie zgodnoS$ci z zasadami
logicznego my$lenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu stanowia rowniez:
poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz
stopienn stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen. Zakres czynnoSci sadu przy dokonywaniu oceny dowodu z opinii
bieglych zostal scharakteryzowany przez orzecznictwo Sadu Najwyzszego — chocby w wyroku z dnia 8 maja 2008
roku (sygn. akt I UK 356/07, Lex nr 490392), w ktéorym zawarto konstatacje, ze jakkolwiek ocena czeSciowej
niezdolnoéci do pracy, w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnoS$ci organizmu i wynikajacych stad ograniczen
mozliwo$ci wykonywania pracy, wymaga z reguly wiadomosci specjalnych (opinii bieglego z zakresu medycyny), to
jednak ostateczna ocena, czy ubezpieczony jest cze$ciowo niezdolny do pracy musi uwzgledniac takze inne elementy, w
tym zwlaszcza poziom kwalifikacji ubezpieczonego, mozliwo$ci zarobkowania w zakresie tych kwalifikacji, mozliwoé¢
wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego,
biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje
psychofizyczne (art. 12 ust. 1i 3 oraz art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku w zwigzku z art. 278 § 1 k.p.c.). Sad
Najwyzszy dodal, ze ocena, jakiej winien dokonaé Sad, ma charakter prawny, stanowigc subsumcje stanu faktycznego
do norm prawnych, i moze jej dokonaé wylacznie sad, a nie biegly.

Zdaniem Sadu pierwszej instancji, opinie sporzadzone w toku niniejszego postepowania sg logiczne i sp6jne, a wnioski
w nich zawarte prawidlowo uzasadnione. Oceny powyzszej nie moga podwazac subiektywne odczucia samego D. B.,
ktoéry poza polemika z rozpoznaniem postawionym przez bieglych sadowych (dotyczacym zreszta nie tyle medycznego
rozpoznania choréb, co postawionej diagnozy dotyczacej braku niezdolnosci do pracy) nie przedstawil zadnych
argumentow §wiadczacych o ewentualnej wadliwosci przeprowadzonych przez bieglych badan.

W uwzglednieniu powyzszego Sad meriti nie podzielit zarzutéw powoda, poniewaz nie zawieraly one merytorycznych
zastrzezen co do tresci opinii mogacych podwazy¢ prawidlowosé badania i posiadang przez bieglych wiedze specjalng
z zakresu medycyny, a nadto w przewazajacej czesci stanowily powielenie argumentacji wielokrotnie przytaczanej w
toku niniejszego postepowania, do ktorej odniosty sie dwa zespoly bieglych sadowych.

Sad Okregowy podkreslil, iz stan zdrowia ubezpieczonego, a $cidlej jego wplyw na zdolno$¢ do pracy, ocenialo na
przestrzeni pottora roku szeéciu niezaleznych bieglych sagdowych, stad — bez konkretnych argumentéw — nie sposéb
uznad, aby biegli ci dokonali tej oceny w sposéb wadliwy. Jednoczeénie zaden ze specjalistow nie mial jakichkolwiek
watpliwosci, ze stan zdrowia ubezpieczonego nie czyni z niego osoby niezdolnej do pracy w rozumieniu przepiséw
ustawy emerytalnej. Biegli sadowi nie mieli tez zadnych watpliwos$ci co do tego, ze po dniu 30 czerwca 2015 roku
ubezpieczony odzyskal zdolnosé do wykonywania pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami, z wylaczeniem ciezkiej
pracy fizycznej (w charakterze betoniarza-zbrojarza).



Jednoczes$nie wobec treéci zarzutéw wnoszonych przez ubezpieczonego do wydanych w sprawie opinii Sad pierwszej
instancji wyjasnil, iz o nabyciu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy nie moga przesadza¢ subiektywne
odczucia osoby ubezpieczonej. Rowniez sam fakt stwierdzenia choroby nie jest réwnoznaczny z nabyciem prawa
do renty. Nieodzownym jest bowiem ustalenie przez wlasciwy organ - w pierwszej kolejnoéci przez Oddzial
Zakladu Ubezpieczen Spolecznych poprzez orzeczenie lekarza orzecznika, czy osoba ubezpieczona jest niezdolna
do wykonywania zatrudnienia i z jakich powodéw. W konsekwencji biologiczny stan kalectwa lub choroba,
niepowodujgce naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu majacym wplyw na zdolno§¢ do pracy dotychczas
wykonywanej lub innej mieszczacej sie w ramach posiadanych lub mozliwych do uzyskania kwalifikacji, przesadza o
braku prawa do tego Swiadczenia. Dlatego, zdaniem Sadu meriti, w niniejszym postepowaniu nalezalo z jednej strony
rozdzieli¢ sam fakt stwierdzenia istnienia schorzen, ktory watpliwoéci nie budzil, od istnienia niezdolno$ci do pracy,
ktorej nie stwierdzono u ubezpieczonego na obecnym etapie rozwoju choroby (ani w postepowaniu rentowym ani
w postepowaniu sgdowym). Odmienny poglad prowadzilby do pomijania tresci art. 12 ustawy emerytalnej, zgodnie
z ktorym czeéciowa utrata zdolnoéci do pracy zarobkowej nie jest robwnoznaczna z niemozliwo$cig wykonywania
dotychczasowego zatrudnienia, ale zostala ograniczona do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, oraz ze
dopiero konieczno$¢ zmiany zawodu i brak rokowania odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu stanowi
podstawe do przyznania renty inwalidzkiej z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy (wyrok z dnia 10 czerwca 1999 .
IT UKN 675/98 OSNAPUS 2000/16, poz. 624; z dnia 10 maja 2000 r., II UKN 533/99, OSNAPUS 2001/21, poz. 648,
czy z dnia 25 listopada 1998 r., II UKN 326/98, OSNAPUS 2000/1, poz. 36).

Sad Okregowy podkresluil, iz w Swietle brzmienia przywolanych wyzej przepiséw, orzeczenie o czeSciowej niezdolnosci
do pracy nie wymaga stwierdzenia, Ze osoba ubezpieczona nie moze pracowaé¢ w jakimkolwiek zawodzie, a jedynie
przesadzenia, Ze nie moze ze wzgledu na stan zdrowia, pracowa¢ w zawodzie (na stanowisku pracy) zgodnym z jej
kwalifikacjami. Ratio legis wyodrebnienia tej przestanki stanowi wyeliminowanie sytuacji, w ktorych ubezpieczeni
o wyzszych kwalifikacjach po utracie zdolnosci do ich zarobkowego wykorzystania zmuszeni byliby podjaé prace
nizej kwalifikowana, do ktérej zachowali zdolno$¢, wobec braku $§rodkéw do zycia. W wyroku z dnia 15 wrze$nia
2006 roku (sygn. I UK 103/2006, Lex Polonica nr 1160068) Sad Najwyzszy wskazal, ze ubezpieczony moze
by¢ uznany za czeSciowo niezdolnego do pracy, gdy zachowal zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (np.
wymagajacej nizszych albo niewymagajacej zadnych kwalifikacji), lecz jednoczesnie utracilt w znacznym stopniu
zdolno$¢ do wykonywania pracy, do ktorej posiada kwalifikacje. W uzasadnieniu tego wyroku Sad zauwazyl przy tym,
Ze wyjasnienie treSci pojecia ,pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji” wymaga uwzglednienia zar6wno
kwalifikacji formalnych (czyli zakresu i rodzaju przygotowania zawodowego udokumentowanego $wiadectwami,
dyplomami, zaswiadczeniami), jak i kwalifikacji rzeczywistych (czyli wiedzy i umiejetnosci faktycznych, wynikajacych
ze zdobytego doswiadczenia zawodowego). Przy ocenie niezdolno$ci do pracy dla celéw rentowych bardziej istotne sa
kwalifikacje rzeczywiste, gdyz ocena ta sprowadza sie do stwierdzenia, w jakim stopniu wiedza i umiejetnoéci, ktoérymi
dysponuje ubezpieczony, moga by¢ wykorzystane przez niego w pracy pomimo zaistnialych ograniczen sprawnosci
organizmu. Tym samym dla ustalenia ,,poziomu posiadanych kwalifikacji” w rozumieniu art. 12 ust. 3 ustawy rentowe;j
nie wystarcza stwierdzenie, ze pracownik wykonywal przez pewien okres dang prace, lecz nalezy wykaza¢, ze uzyskal
w ten sposob rzeczywiste umiejetnosci, dajace mu mozliwo$¢ kontunuowania pracy zarobkowe;j.

Odnoszac powyzsze, do realiow rozpoznawanej sprawy, Sad pierwszej instancji wskazal, iz z poczynionych
ustalen wynika, ze ubezpieczony ma wyksztalcenie zawodowe — betoniarz zbrojarz, natomiast w czasie swojej
aktywno$ci zawodowej pracowal réwniez w innych zawodach: jako aparatowy formowania wldkna, robotnik
transportowy, ladowacz, pracownik fizyczny, placowy, operator maszyn widkienniczych, mlynarz, kierowca wozka
akumulatorowego, pracownik gospodarczy ostatnio za$ jako pracownik ochrony fizyczne;j.

Zdaniem Sadu meriti, w $wietle powyzszych ustalen uznaé nalezalo, iz ubezpieczony oprdcz kwalifikacji formalnych
(wyksztalcenie) do wykonywania zawodu betoniarza-zbrojarza tj. ciezkiej pracy fizycznej, posiada rowniez
kwalifikacje faktyczne (rzeczywiste) do wykonywania lekkiej pracy fizycznej w tym do wykonywania pracy pracownika
ochrony oraz pracownika gospodarczego. O ile za$§ ubezpieczony niewatpliwie utracil zdolno$¢ do pracy w zakresie
kwalifikacji wyuczonych, to jednak zachowal zdolnos¢ do pracy zarobkowej w ramach nabytych kwalifikacji do pracy



na stanowisku ochroniarza i pracownika gospodarczego. Majac zatem na uwadze tre$¢ opinii bieglych sadowych
oraz ustalenia odno$nie kwalifikacji zawodowych ubezpieczonego (zaréwno tych formalnych, jak i faktycznych)
w przypadku D. B. nie mozna twierdzi¢, iz utracil on w znacznym stopniu zdolnoé¢ do pracy, do ktbérej posiada
kwalifikacje. Ubezpieczony zachowal bowiem zdolno$¢ do wykonywania lekkiej pracy fizycznej, czyli pracy, ktora
ostatnio wykonywal.

Tym samym skarzong decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w S., z przyczyn powyzej wskazanych, Sad

Okregowy uznal za prawidlowa i na podstawie przepisu art. 477'# § 1 k.p.c. odwolanie ubezpieczonego od tej decyzji
oddalil.

Z powyzszym rozstrzygnieciem nie zgodzit sie ubezpieczony, zaskarzajac je w caloSci i wnoszac w uzupeknieniu apelacji
o uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania.

W uzasadnieniu wskazal, ze nie zgadza sie z opiniami lekarzy ZUS i bieglych sadowych. Podniosl, ze leczacy go lekarze
Smieja sie z opinii lekarzy ZUS i mowia, ze bez operacji sie nie obejdzie.

Zdaniem apelujacego, badania dokonane przez bieglych sadowych byly niedelikatne i nieobiektywnie. Ubezpieczony
wskazal rowniez, ze obecnie w Polsce nie mozna znalez¢ lekkiej pracy fizycznej, z ktérej utrzymaloby sie rodzine.

D. B. podkreslil, Ze nadal utrzymuja sie u niego dolegliwosci b6lowe, ma problemy z chodzeniem i poruszaniem sie,
nie moze podnie$¢ reki do gory, prawa strona jego ciala cierpnie i dretwieje. Stwierdzil, ze na operacje nie pdjdzie, bo
jak sie nie uda to bedzie skazany na wozek inwalidzki.

W odpowiedzi na apelacje organ rentowy wnidst o jej oddalenie w catosci.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja okazala sie nieuzasadniona.

Sad Apelacyjny podzielit ustalenia faktyczne, jak i rozwazania prawne Sadu Okregowego, rezygnujac jednocze$nie z
ponownego ich szczegotowego przytaczania (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1998 r., I PKN 339/98,
OSNAP 1999/24/776; z dnia 22 lutego 2010 1., I UK 233/09, i z dnia 24 wrzeénia 2009 r., IT PK 58/09).

Material dowodowy zgromadzony przez Sad Okregowy pozwolil na dokonanie jednoznacznych i kategorycznych
ustalen co do rozpoznanych u ubezpieczonego schorzen, jak rdwniez 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 Spoltecznych (j.t.: Dz. U. z 2009 r. Nr 153, poz. 1227 z pdzn.
zm.), bowiem przedmiotem sporu jest prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego, opinie dwoch zespotow bieglych zostaly sporzadzone prawidtowo. Poprzedzal je wywiad
(choé¢ ubezpieczony twierdzil, ze nie zostal wysluchany), badania przedmiotowe i opisy stanu zdrowia ubezpieczonego.
Badania zostaly przeprowadzone rzetelnie, wnioski opinii sa jednoznaczne i kategoryczne, koresponduja z trescig
dokumentacji medycznej oraz logicznie wynikaja z opisu przebiegu badan. Z tych powodéw brak jest przestanek do
negowania prawidlowosci sporzadzonych opinii. Podkresli¢ nalezy, ze w postepowaniu sadowym ocena niezdolno$ci
do pracy, a co za tym idzie rowniez weryfikacja orzeczen lekarzy orzecznikdw, wymaga zasiegniecia wiadomosci
specjalnych. Przy czym oceny niezdolnoéci do pracy nie mozna dokonywa¢é jedynie w oparciu o opinie lekarzy leczacych
ubezpieczonego, ktérzy nie odnoszg istniejacych schorzen do niezdolnoéci do pracy w rozumieniu ustawy emerytalne;j.
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. II CR 748/74, Lex



7618). Sad Apelacyjny podzielil zatem w caloSci wnioski opinii wszystkich bieglych (obydwu zespolow) opiniujacych
W sprawie uznajac, ze wyjasniaja one watpliwosci 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
sposob pelny i wyczerpujacy odpowiedzieli na pytania tezy dowodowej postawionej przez Sad Okregowy.

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

1) stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwoSci przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia
lub rehabilitacji;

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

Oceniajac ponownie calo$¢ materiatu dowodowego zebranego w sprawie, w tym w szczegdlnosSci opinie bieglych
sadowych, Sad Apelacyjny uznal, ze na niezdolno$é do pracy zgodnej z kwalifikacjami nie wplywajg u ubezpieczonego
rozpoznane schorzenia w postaci: zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych kregostupa bez zespolu bbélowego i
objawow podraznienia korzeni nerwowych, zespolu bélowego barku prawego z zachowana ruchomoscia bierna,
astmy oskrzelowej, otylo$ci, nadci$nienia tetniczego, Zespotu Zalezno$ci Alkoholowej w deklarowanej abstynencji i
praktycznej jednooczno$ci od wezesnego dziecinstwa, z prawidlowym anatomicznie i czynno$ciowo okiem prawym.

Wszyscy biegli w sporzadzonych opiniach jednoznacznie uznali, Zze rozpoznane u D. B. schorzenia nie czynia
go osoba niezdolna do pracy na dzien wydania decyzji ZUS. Biegi w swojej opinii wskazali, ze wystepujace
okresowo dolegliwo$ci narzadu ruchu moga by¢ leczone ambulatoryjnie, a w okresach zaostrzen moga byc
przyczyna krotkotrwalej niezdolno$ci do pracy. Nie czynia jednak wnioskodawcy dlugotrwale niezdolnym do pracy.
Ubezpieczony ma jedynie przeciwwskazania do wykonywania ciezkiej pracy fizycznej. Wprawdzie nie moze w zwiazku
z tym pracowaé¢ w zawodzie betoniarza- zbrojarza, ale poza tym jest zdolny do pozostalych prac, ktére wczesniej
wykonywal takich jak: pracownik gospodarczy, pracownik ochrony. Obydwie biegle z zakresu medycyny pracy
jednoznacznie wskazaly, ze ubezpieczony moze pracowac¢ wykonujac prace lekkie prace fizyczne jak dotychczas z
uwzglednieniem przeciwwskazan do wykonywania ciezkiej pracy fizyczne;j.

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,
a zatem prawidlowo Sad Okregowy oddalil odwolanie i odmoéwit prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.
W ocenie Sadu Apelacyjnego apelujacy zaréwno na etapie postepowania przed Sadem pierwszej instancji, jak i
postepowania odwolawczego nie przedstawil zadnych przekonujacych argumentéw, ktére podwazalyby prawidlowos$é
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
dokonatl prawidlowych ustalen w przedmiocie stanu zdrowia ubezpieczonego i jego wplywu na zdolno$¢ do pracy.



Reasumujge, Sad Apelacyjny w oparciu o caly zebrany w sprawie material dowodowy uznal, ze apelujacy nie jest
osoba niezdolna do pracy. Tym samym ubezpieczony nie spelil podstawowej przestanki 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 1. poz. 1440 ze zm.). Stopien nasilenia standéw chorobowych oraz zaawansowania dolegliwosci
ubezpieczonego nie jest na tyle istotny, aby znacznie ograniczyl mozliwo$¢ wykonywania przez ubezpieczonego pracy
zgodnej z poziomem jego kwalifikacji zawodowych.

Z powyzszych wzgledow, na podstawie art. 385 k.p.c. orzeczono jak w sentencji.
SSA Romana Mrotek SSA Anna Polak SSO del. Gabriela Horodnicka -

Stelmaszczuk



