Sygn. akt ITI AUa 69/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 20 wrze$nia 2018 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

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

po rozpoznaniu w dniu 20 wrzeénia 2018 r. w Szczecinie

sprawy G. T.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych I Oddzialowi w W. Wydziatowi (...)
0 przyznanie renty

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych
z dnia 13 grudnia 2017 r. sygn. akt VI U 240/16

oddala apelacje.

SSA Urszula Iwanowska SSA Barbara Bialecka del. SSO Gabriela Horodnicka

- Stelmaszczuk

Sygn. akt ITT AUa 69/18

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 01 marca 2016 roku Zaktad Ubezpieczen Spotecznych I Oddzial w W. odmdwit ubezpieczonemu G. T.
prawa do renty z tytutu niezdolnoSci do pracy.

Ubezpieczony G. T. odwolal sie od w/w decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych wskazujac, ze lekarz orzecznik
blednie ocenil stan jego zdrowia z uwagi na nieuwzglednienie dokumentacji medyczne;j.

W odpowiedzi na odwotlanie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w W. wniost o jego oddalenie powotujac sie na
orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z dnia 12 lutego 2016 roku, w ktérym uznano ubezpieczonego za zdolnego do pracy.



Wyrokiem z dnia 13 grudnia 2017 roku Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim - Sad Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych oddalil odwolanie.

Sad Okregowy ustalil, ze ubezpieczony G. T. urodzil sie w dniu (...). Z zawodu jest technikiem-mechanikiem budowy
maszyn, wykonywal prace referenta do spraw dozoru technicznego, starszego magazyniera., kierownika zespolu
magazynow, kierownika sekcji, specjalisty d.s. zaopatrzenia, pracownia fizycznego budowlanego w okresie pobytu w
USA, elektromechanika, §lusarza, operatora linii produkcyjnych, specjalisty d/s technicznych, murarza. Wniosek o
rente zlozyl dnia 23 marca 2015 roku.

Sad Okregowy nadto ustalil, ze u ubezpieczonego wystepuje okresowy zesp6l bbélowy w przebiegu zmian
zwyrodnieniowych kregostupa, bez objawéw podraznienia ukladu nerwowego z prawidlowa funkcja narzadu ruchu.
Stan po leczeniu operacyjnym przykurczu D. dloni lewej (2013r.) oraz usuniecia torbieli galaretowatej stopy prawej
( 2013r.). Zmiany zwyrodnieniowe stawu kolanowego prawego bez istotnego uposledzenia funkcji narzadu ruchu. U
ubezpieczonego ponadto rozpoznaje sie: obustronny niedostuch odbiorczy w tonach wysokich z szumami usznymi,
obturacyjny bezdech $roédsenny, bez klinicznych objawéw niewydolnoéci oddechowej, skaze moczanowa bez objawow
artropatii, nadci$nienie tetnicze w I okresie (...), kamice lewej nerki, nietolerancje glukozy, miazdzyce tetnic konczyn
dolnych, tetniaka aorty brzusznej.

Stan zaawansowania schorzen nie powoduje niezdolnos$ci do pracy ubezpieczonego G. T..
W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Okregowy uznat odwolanie za bezzasadne.

Na wstepie Sad Okregowy zauwazyl, ze zgodnie z art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2016 roku poz. 887 ze zm.) renta z tytulu niezdolnosci do
pracy przyshuguje ubezpieczonemu, ktory spehit lacznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy;
2) ma wymagany okres sktadkowy i niesktadkowy;

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktéorych 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 9 lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12,13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-3, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo
nie p6Zniej niz w ciaggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Przy czym przepisu ust. 1 pkt 3 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry udowodnit okres sktadkowy i nieskladkowy
wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do pracy.

Jako niezdolng do pracy art. 12 w/w ustawy definiuje osobe, ktoéra calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnosé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu. Catkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek
pracy, za$ czeSciowo niezdolng jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoéé do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji.

Stosownie za$ do treSci art. 13 w/w ustawy przy ocenie stopnia i trwaloSci niezdolnos$ci do pracy oraz rokowania co
do odzyskania zdolnosci do pracy uwzglednia sie:

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

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



Zgodnie z art. 102 ust. 1 w/w ustawy prawo do Swiadczenia uzaleznione od okresowej niezdolnoéci do pracy ustaje
z uplywem okresu, na jaki to Swiadczenie przyznano. Z kolei z art. 107 w/w ustawy wynika, ze prawo do $wiadczen
uzaleznionych od niezdolno$ci do pracy oraz wysoko$¢ tych $wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania
lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolnoéci do pracy, brak tej
niezdolno$ci lub jej ponowne powstanie.

Dalej Sad Okregowy wyjasnil, ze w sprawie, ktorej przedmiotem jest prawo do renty z ubezpieczenia spolecznego,
warunkujacej powstanie tego prawa ocena niezdolnos$ci do pracy w zakresie wymagajacym wiadomosci specjalnych
musi znalez¢ oparcie w dowodzie z opinii bieglych lekarzy posiadajacych odpowiednia wiedze medyczna adekwatna do
rodzaju schorzen ubezpieczonego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 12 kwietnia 2000 roku, sygn. akt I UKN 498/99,
OSNAPiUS 2001 nr 19, poz. 597; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia z 7 lipca 2005 roku sygn. akt II UK 277/04, OSNP
2006 nr 56, poz. 97;wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 marca 2007 roku, sygn. akt III UK 130/06, OSNP 2008 nr
7-8, poz. 113; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 stycznia 2010 roku, sygn. akt I UK 204/09, LEX nr 577813). Opinie
bieglych dostarczaja sagdowi wiedzy specjalistycznej koniecznej do dokonania oceny stanu zdrowia osoby ubiegajacej
sie o $wiadczenie rentowe, w tym rodzaju wystepujacych schorzen, stopnia ich zaawansowania i nasilenia zwigzanych
z nimi dolegliwosci, stanowiacych lacznie o zdolnosci do wykonywania zatrudnienia lub jej braku. (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 20 maja 2014 roku, sygn. akt IUK 427/13)

Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy w celu oceny niezdolnoSci do pracy ubezpieczonego dopuécil dowod z opinii
bieglych sadowych: laryngologa, ortopedy, neurologa, internisty - kardiologa i chirurga.

Sad Iinstancji wskazal dalej, ze biegli ortopeda i neurolog orzekli, ze wystepujacy u ubezpieczonego przykurcz zginaczy
palca V-go reki lewej nie uposledza funkeji chwytnej reki. Zabieg usuniecia torbieli galaretowatej stopy prawej nie
uposledza funkcji chodu. Natomiast okresowy zesp6l bolowy kregoshupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego przebiega
bez neurologicznych objawow ubytkowych i rozciagowych, bez zanikow mie$niowych, nie uposledza funkcji narzadu
ruchu

Roéwniez biegly internista-kardiolog ocenil, ze brak podstaw do orzekania dlugotrwalej, czeéciowej lub calkowitej
niezdolno$ci do pracy. Biegly wskazal, ze nadciénienie tetnicze nie doprowadzilo do powiklan naczyniowych
mozgu, przebiega bez objawoéw niewydolno$ci krazenia, bez zaburzen rytmu serca i zaburzen przewodnictwa, bez
objawow niestabilnej choroby niedokrwiennej serca. Skaza moczanowa leczona systematycznie farmakologicznie nie
doprowadzila do powiklan stawowych ( artropatia mocznicowa) i narzadowych. Nietolerancja glukozy, bedaca u
niektorych chorych wstepem do cukrzycy, przebiega bez istotnych powiklan narzadowych. Z kolei, kamica lewej nerki
nigdy nie wymagala hospitalizacji, nie doprowadzitla do wodonercza, lub powiklan zapalnych nerki.

W opinii bieglej laryngolog ubezpieczony jest niezdolny do pracy w halasie ponadnormatywnym i na wysokosci. Poza
tym jest zdolny do pracy . Niedosluch nie powoduje probleméw w komunikacji. Bezdech senny zdiagnozowany jako
umiarkowany moze by¢ leczony przy uzyciu maski (...).

W ocenie bieglego chirurga rozpoznany u ubezpieczonego tetniak aorty brzusznej o Srednicy ok. 3omm podlega
obserwacji i nie powoduje aktualnie istotnej dysfunkeji organizmu. Badanie przedmiotowe oraz U. D. tetnic koniczyn
dolnych nie wykazuje istotnych hemodynamicznych zmian w naczyniach ktére ograniczalyby zdolno$¢ od pracy.

Ubezpieczony nie zgodzil sie z opiniami bieglych. Wskazal, ze biegli wykonali prace nierzetelnie, bowiem nie zapoznali
sie z badaniami zarejestrowanymi na plytkach. Zakwestionowal ocene bieglych, jak i podkreslil pobiezny sposob
przeprowadzenia badania. Wskazal, Ze jest niezdolny do pracy, a stan zdrowia nie ulegl poprawie.

W ocenie Sadu Okregowego, powyzsze zastrzezenia wobec dysponowania jednoznacznymi opiniami bieglych nie
mogly stanowi¢ podstawy do ustalenia, iz ubezpieczony pozostaje dlugotrwale niezdolny do pracy. Natomiast
przedstawiane przez ubezpieczonego okoliczno$ci zwiazane z opisem schorzen ubezpieczonego, przez poszczeg6lnych
bieglych, pozostaja bez wplywu na rozstrzygniecie sprawy, bowiem wszyscy biegli uznali, Ze nie ma podstaw do



orzeczenia niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego. Dalsze zarzuty ubezpieczonego byly wyrazem subiektywnej oceny
i nie mogly stanowi¢ asumptu do dopuszczenia z urzedu dowodu z dalszych opinii bieglych.

W $wietle zgromadzonych opinii Sad I instancji doszedl do przekonania, ze stan zdrowia ubezpieczonego nie powoduje
niezdolnoéci do pracy.

Sad Okregowy w tym zakresie podzielil opinie bieglych, nadmienit przy tym, ze zostaly sporzadzone przez
wyspecjalizowane osoby w zakresie ich uprawnien. Biegli oparli sie na dokumentacji medycznej zawartej w aktach
organu rentowego, a takze na wywiadzie uzyskanym od ubezpieczonego oraz na bezposrednim jego badaniu. Opinie
sporzadzono w sposob pelny i rzetelny. Nie ujawnily sie tez zadne okolicznoéci w sprawie, ktore w sposdb wiarygodny
podwazalyby rzetelnoéc ich sporzadzenia. Dlatego tez Sad Okregowy ocenil omawiane dowody, jako miarodajne dla
wydania rozstrzygniecia w rozpoznawanej sprawie.

Sad Okregowy dalej zwrocil uwage, ze ubezpieczony posiada wyksztalcenie Srednie techniczne, przy czym w trakcie
swojej pracy zawodowej wykonywal zaréwno prace fizyczne ciezkie jak i lekkie, jak rowniez prace o charakterze
umystowym. Tym samym, w ocenie Sadu Okregowego, wobec treéci opinii bieglych o braku schorzen zaawansowanych
w stopniu uniemozliwiajacym wykonywanie pracy zgodnej z kwalifikacjami, nie moze zostaé uznany za niezdolnego
do pracy. Zdaniem Sadu Okregowego ubezpieczony jest zdolny do wykonywania zaréwno prac umystowych, jak i prac
fizycznych z przeciwwskazaniem do pracy w halasie ponadnormatywnym i na wysoko$ci.

Ubezpieczony G. T. wnio6st apelacje od powyzszego wyroku wnoszac o jego zmiane lub uchylenie. Ubezpieczony
wskazal, ze wbrew ustaleniom Sadu Okregowego stan jego zdrowia jest na tyle zly, ze uzasadnia przyznanie mu
prawa do dochodzonego $wiadczenia rentowego. Wyjasénil przy tym, ze dokucza mu uporczywy, przewlekly bol
powodujacy ograniczenie mozliwo$ci wykonywania codziennych czynnoéci zyciowych. Bol ten jest wynikiem choroby
D. obu dloni, zwyrodnienia kregostupa krzyzowo-ledzwiowego i szyjnego oraz zwyrodnienia stawéw. Dalej wskazal, ze
cierpi na niedotlenienie organizmu, wysokie ciSnienie tetnicze, zawroty glowy, wylewy do oka prawego spowodowane
bezdechem sennym. Dodatkowo wskazal, ze dokuczaja mu zaburzenia statyki ciala, ma trudnosci z chodzeniem, cierpi
na znaczne bole stawow kolanowych, sztywno$é konczyn spowodowang zaawanasowang gonartoza (zwyrodnienie
stawow kolanowych), ktéra jest wynikiem m.in. dny moczanowej, na ktéra choruje. Jako pozostale schorzenia
uposledzajace funkcje organizmu wskazat przepukline brzuszna, szumy uszne, niedostuch.

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

W ocenie Sadu Apelacyjnego, rozstrzygniecie Sadu I instancji jest prawidlowe. Sad Okregowy wlasciwie przeprowadzit
postepowanie dowodowe, w zaden spos6b nie uchybiajac przepisom prawa procesowego oraz dokonat trafnej oceny
zebranego w sprawie materialu dowodowego, w konsekwencji prawidlowo ustalajgc stan faktyczny sprawy. Sad
Apelacyjny podzielil ustalenia i rozwazania prawne Sadu Okregowego, rezygnujac jednoczes$nie z ich ponownego
szczegOlowego przytaczania (tak tez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 5 listopada 1998 r., sygn. I PKN 339/98). Apelacja
ubezpieczonego nie zawierala zadnych argumentéw, ktére moglyby podwazy¢ prawidlowe ustalenia dokonane przez
Sad pierwszej instancji. W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad Okregowy wyjasnil bowiem w toku przeprowadzonego
postepowania wszystkie istotne okolicznoéci majace wplyw na rozstrzygniecie.

Wobec treéci apelacji przypomnie¢ trzeba, ze renta z tytulu niezdolnoS$ci do pracy jest Swiadczeniem z ubezpieczenia
spolecznego zwigzanym z istnieniem w organizmie osoby ubezpieczonej stanu chorobowego skutkujacego obiektywnie
oceng niezdolnos$ci do pracy. Przepis art. 12 ustawy emerytalno-rentowej stanowi, ze niezdolna do pracy w rozumieniu
ustawy jest osoba, ktora calkowicie lub czeSciowo utracita zdolno$é do pracy zarobkowej z powodu naruszenia
sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnos$ci do pracy po przekwalifikowaniu (ust. 1), przy czym catkowicie
niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (ust. 2), a cze$ciowo
niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji (ust. 3). Poniewaz ustalenie stopnia i zaawansowania choréb oraz ocena ich wplywu na stan czynno$ciowy



organizmu wymaga wiadomo$ci specjalnych, a zatem, okolicznoéci tych mozna dowodzi¢ tylko przez dowod z
opinii bieglych (art. 278 k.p.c.). Opinia bieglych ma na celu ulatwienie sadowi nalezytg ocene zebranego materialu
dowodowego wtedy, gdy potrzebne sa do tego wiadomo$ci specjalne (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 7
listopada 2000 r., I CKN 1170/98, OSNC 2001/4/64). Specyfika tego dowodu wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna
opinii kontrolowana jest przez sad, ktory nie ma wiadomosci specjalnych, w istocie tylko w zakresie zgodno$ci z
zasadami logicznego my$lenia i wiedzy powszechnej. Przy czym, pierwszorzedne znaczenie nadaje, przy tej ocenie,
kryterium poziomu wiedzy bieglego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 listopada 2002 r., V CKN 1354/00, LEX
nr 77046). Sad nie moze poczyni¢ ustalen sprzecznych z opinig bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne
ustalenia nie maja oparcia w pozostalym materiale dowodowym (por. wyrok SN z 27 listopada 1974 r. I CR 748/74,
Lex nr 7618).

Z poszanowaniem powyzszego, Sad I instancji dopuécil dowdd z opinii bieglych sadowych reprezentujacych
specjalno$ci medyczne adekwatne do rodzaju schorzen i dolegliwosci zglaszanych przez ubezpieczonego, ktorzy
przy uwzglednieniu caloksztaltu zgromadzonej w sprawie dokumentacji medycznej (co wynika wprost z tresci
sporzadzonych opinii), a przede wszystkim badaniu podmiotowym, jednoznacznie wnioskowali, ze wystepujace u
ubezpieczonego schorzenia wymagaja odpowiedniego leczenia, jednak spowodowany przez nie stopient uposledzenia
sprawno$ci organizmu nie wyczerpal podstawy do stwierdzenia choéby czeSciowej niezdolnos$ci do pracy.

I tak biegli sadowi lekarze specjaliSci z zakresu laryngologii, ortopedii, neurologii oraz kardiologii i chordb
wewnetrznych rozpoznajac u ubezpieczonego: 1. okresowy zespo6l bolowy w przebiegu zmian zwyrodnieniowych
kregostupa, bez objawéw podraznienia ukladu nerwowego, z prawidlowa funkcja narzadu ruchu. Stan po leczeniu
operacyjnym przykurczu D. dloni lewej (2013r) oraz usuniecia torbieli galaretowatej stopy prawej ( 2013r). Zmiany
zwyrodnieniowe stawu kolanowego prawego , bez istotnego upo$ledzenia funkcji narzadu ruchu. 2. Obustronny
niedostuch odbiorczy w tonach wysokich z szumami usznymi. 3. Obturacyjny bezdech $rédsenny, bez klinicznych
objawow niewydolnoSci oddechowej. 4. Skaze moczanowg, bez objawdw artropatii. 5. Nadci$nienie tetnicze w I okresie
(...). 6. Kamice lewej nerki. 7. Nietolerancje glukozy - uznali, Ze w aktualnym stopniu nasilenia schorzenia te nie czynig
ubezpieczonego dlugotrwale niezdolnym do pracy. Biegli wskazali przy tym, ze stwierdzone zmiany chorobowe sa
schorzeniami o r6znej patogenezie i dlatego nie mozna dokonac ich zsumowania, stad biegli dokonali odrebnej oceny
wplywu poszczegdlnych schorzen na zdolno$é ubezpieczonego do pracy w zakresie swoich specjalnosci.

Biegli z zakresu ortopedii i neurologii zgadzajac sie z rozstrzygnieciem Komisji Lekarskiej ZUS-u, ktéra uznala
ubezpieczonego za zdolnego do prace wskazali, ze przykurcz zginaczy palca V-go reki lewej nie uposledza funkcji
chwytnej reki. Zabieg usuniecia torbieli galaretowatej stopy prawej nie upoSledza funkcji chodu. Okresowy
zespdl bolowy kregostupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego przebiega bez neurologicznych objawéw ubytkowych
i rozciaggowych, bez zanikéw mie$niowych, nie upoéledza funkcji narzadu ruchu. W badaniu bezposrednim biegly
ortopeda stwierdzil, ze kregostup jest prawidlowo wyksztalcony o zachowanej ruchomosci. Konczyny dolne o
ustawieniu dowolnym o pelnym zakresie ruchéw w stawach. W badaniu neurologicznym naped psychomotoryczny
w normie. Nerwy czaszkowe bez patologii. Proba R. ujemna. Préby zborno$ciowe wykonywane byly prawidtowo.
Objaw szczytowy i objawy oponowe ujemne. Nie stwierdzono niedowladéw. Konczyny gorne i dolne wyksztalcone
prawidlowo z wylaczeniem szpotawos$ci stawu kolanowego prawego. Ruchomos$é kregostupa w odcinku szyjnym i
ledZzZwiowym prawidlowa. Odstep: broda-mostek = 0 ¢cm, palce-podloze = 10 cm. Odruchy glebokie z koniczyn géornych
obecne, z konczyn dolnych brak. Sila mieSniowa symetryczna, zanikdbw mie$niowych brak. Chéd prawidlowy, bez
patologii neurologiczne;j.

Biegly z zakresu kardiologii i chor6b wewnetrznych wskazat z kolei, Ze nadci$nienie tetnicze nie doprowadzito do
powiklan naczyniowych mozgu, przebiega bez objawow niewydolno$ci krazenia, bez zaburzen rytmu serca i zaburzen
przewodnictwa, bez objawéw niestabilnej choroby niedokrwiennej serca. Skaza moczanowa leczona systematycznie
farmakologicznie (M. 0,1/d), nie doprowadzila do powiklan stawowych (artropatia mocznicowa) i narzadowych.
Nietolerancja glukozy, bedaca u niektérych chorych wstepem do cukrzycy, przebiega u ubezpieczonego bez istotnych



powiklan narzadowych. Z kolei kamica lewej nerki - nigdy nie wymagata hospitalizacji, nie doprowadzila do
wodonercza, lub powiklan zapalnych nerki.

W opinii bieglej laryngolog w przypadku ubezpieczonego istnieja wylacznie przeciwwskazania do pracy w halasie
ponadnormatywnym i na wysoko$ci. Poza tym jest zdolny do pracy . Niedostuch nie powoduje probleméw w
komunikacji. Bezdech senny zdiagnozowany zostal jako umiarkowany.

Roéwniez biegla sadowa z zakresu chirurgii ogblnej i naczyniowej rozpoznajac u ubezpieczonego zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa, przebyte leczenie operacyjne z powodu przykurczu D. dloni lewej w 2013roku, zmiany
zwyrodnieniowe stawoéw kolanowych, dne moczanowa bez objawow artropatii, nadci$nienie tetnicze, przebyta
operacje z powodu zapalenia wyrostka robaczkowego, tetniaka aorty brzusznej oraz miazdzyce tetnic koniczyn dolnych
uznala, ze ubezpieczony jest zdolny do pracy. Biegla wyjasnila przy tym, ze rozpoznany u ubezpieczonego tetniak aorty
brzusznej o érednicy ok. 3omm podlega obserwacji i nie powoduje aktualnie istotnej dysfunkeji organizmu. Badanie
przedmiotowe oraz U. D. tetnic konczyn dolnych nie wykazuje istotnych hemodynamicznych zmian w naczyniach,
ktére ograniczalyby zdolno$é od pracy.

W aspekcie powyzszego Sad Apelacyjny nie mial watpliwo$ci co do trafno$ci ocen Sadu I instancji poczynionych
na podstawie wydanych w sprawie opinii bieglych. Zdaniem Sadu Apelacyjnego opinie bieglych sporzadzone w
sprawie spetniaja wszystkie kryteria, ktore opinie bieglych spelnia¢ powinny. Podkreslenia w tym miejscu wymaga, iz
biegli wydajacy ekspertyzy w niniejszej sprawie sa do§wiadczonymi lekarzami, specjalistami w swoich dziedzinach —
zar6wno jesli chodzi o ich staz pracy w zawodzie, jak i czas pelnienia funkcji biegtego sadowego.

W tej sytuacji, majac wszystkie powyzsze wzgledy na uwadze, Sad Apelacyjny, podobnie jak Sad I instancji, nie
znalaz} podstaw do zakwestionowania opinii wydanych przez bieglych w niniejszej sprawie w zakresie postawionego
rozpoznania oraz wplywu rozpoznanych schorzen na zdolnoé¢ ubezpieczonego do pracy.

W ocenie Sadu Apelacyjnego skarzacy nie przedstawil zadnych merytorycznych argumentéw na poparcie swoich
twierdzen, w tym nie podwazyl dokonanego rozpoznania jego schorzen, a zmierzal wylacznie do wykazania
odmiennego wplywu tych schorzen na jego zdolno$¢ do pracy. Polemizowanie z ocenami bieglych nie jest
wystarczajace do podwazenia fachowo sporzadzonych i miarodajnych opinii. Sad Apelacyjny zwrécil przy tym
uwage, ze wbrew zarzutom ubezpieczonego z tresci wydanych opinii przez bieglych wynika, ze biegli zapoznali sie
ze wskazywang przez ubezpieczonego dokumentacja, w tym wzieli pod uwage, ze ubezpieczony od wielu lat leczy
sie ambulatoryjnie z powodu dolegliwo$ci bélowych stawowo-mieSniowych w przebiegu zmian zwyrodnieniowych
oraz okresowych zespolow bbélowo-korzeniowych kregostupa szyjnego oraz ledzwiowo-krzyzowego. W badaniu RM
(11.01.2013r.) stwierdzono obecno$¢ zmian zwyrodnieniowych kregostupa na poziomie Th-6 do Th-11 bez istotnej
dyskopatii, bez stenozy kanalu kregowego, oraz w rtg ( 16.05.2013r.) zmiany zwyrodnieniowe stawu kolanowego
prawego. Wzieli réwniez pod uwage, ze od 2011roku ubezpieczony leczy sie z powodu nadci$nienia tetniczego z
okresowo wysokimi warto$ciami RR. Poprawe w regulacji wartosci ci$nienia uzyskuje przez systematyczne stosowanie
N. 5 mg/d. Na warto$ci RR wplyw maja napady dny moczanowej, z objawami artropatii, mimo systematycznego
stosowania M. 0,1/d. W celu poszukiwania przyczyn nadci$nienia wtérnego mial wykonane badanie USG jamy
brzusznej, w ktéorym stwierdzono obecno$¢ gruczolaka lewego nadnercza. W celu okreélenia jego wplywu na
nadciénienie, planowana byla obserwacja szpitalna ( od 17.01.2017r.), ktora nie doszta do skutku. Biegli mieli réwniez
na uwadze — co wprost wynika z wydanej ekspertyzy — ze w dniu 05.06.2013 roku w Szpitalu w G. ubezpieczony
byl operowany z powodu gangliona prawej stopy (04.2013r. oraz przykurczu D. palca V-go reki lewej, za§ w okresie
od 03.08 do 04.08.2016 roku byl hospitalizowany w Szpitalu (...) w T. z rozpoznaniem obturacyjnego bezdechu
podczas snu. Zapoznali sie takze z wynikiem badania USG jamy brzusznej ( 05.02.2013r.), w ktérym stwierdzono
obecno$é¢ kamienia kielicha srodkowego (7 mm) nerki lewej. Po zapoznaniu sie z ta dokumentacja oraz badaniu
przedmiotowym biegli nie znalezli jednak podstaw do uznania, ze stopien nasilenia wystepujacych u ubezpieczonego
schorzen powodowal jego dlugotrwalg niezdolno$¢ do pracy.



Majac na uwadze argumentacje ubezpieczonego w tym miejscu powtoérzenia wymaga, iz o nabyciu prawa do renty
z tytulu niezdolnoSci do pracy nie moga przesadzac¢ subiektywne odczucia osoby ubezpieczonej. ROwniez sam
fakt stwierdzenia choroby nie jest rownoznaczny z nabyciem prawa do renty. Istnienie schorzen powodujacych
konieczno$é pozostawania w stalym leczeniu nie stanowi bowiem samodzielnej przyczyny uznania cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy (wyrok SN z dnia 12 lipca 2005 r., II UK 288/04, OSNPUSISP 2006, nr 5-6, poz. 99); o
niezdolno$ci do pracy nie decyduje bowiem sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i w jakim zakresie
wplywaja one na utrate zdolnoéci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami (vide: wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 1 grudnia 2000 r., sygn. akt II UKN 113/00; publ. OSNAP 2002/14/343). W konsekwencji biologiczny stan
kalectwa lub choroba, nie powodujgce naruszenia sprawnosci organizmu w stopniu majacym wplyw na zdolno§é
do pracy dotychczas wykonywanej lub innej mieszczacej sie w ramach posiadanych lub mozliwych do uzyskania
kwalifikacji, przesadza brak prawa do tego Swiadczenia.

Sad Apelacyjny zwro6cil zatem uwage, ze w toku niniejszego postepowania nie zostalo zakwestionowane, ze skarzacy
cierpi na szereg schorzen, na ktére wskazuje w apelacji. Sad Okregowy uznal jedynie, ze w analizowanym przypadku
wystepujace u ubezpieczonego schorzenia nie uposledzaja funkcji jego organizmu w stopniu pozwalajacym na uznanie
go za niezdolnego do pracy w rozumieniu art. 12 ustawy o emeryturach i rentach z FUS tj. za niezdolnego do pracy
zgodnej z posiadanymi przez ubezpieczonego kwalifikacjami zawodowymi. Sad Apelacyjny w pelni zgodzil sie z tym
rozstrzygnieciem Sadu I instancji.

Trzeba bowiem wskazac, iz z poczynionych w sprawie ustalen wynika, ze ubezpieczony z zawodu jest technikiem-
mechanikiem budowy maszyn. W czasie swojej aktywno$ci zawodowej wykonywal prace referenta do spraw
dozoru technicznego, starszego magazyniera., kierownika zespolu magazyndéw, kierownika sekcji, specjalisty d.s.
zaopatrzenia, pracownia fizycznego budowlanego w okresie pobytu w USA, elektromechanika, Slusarza, operatora linii
produkcyjnych, specjalisty d/s technicznych, murarza. Majac zatem na uwadze tre$¢ opinii biegtych sadowych oraz
ustalenia odno$nie kwalifikacji ubezpieczonego, w przypadku G. T. nie mozna méwié, iz utracil on w znacznym stopniu
zdolno$¢ do pracy, do ktdrej posiada kwalifikacje. Z opinii bieglych wynika bowiem, ze w przypadku ubezpieczonego
przeciwwskazana jest wylacznie praca w halasie ponadnormatywnym i na wysokosci. Sad Apelacyjny zwrocit zatem
uwage, ze przeciwwskazania te co prawda stanowia przeszkode do ewentualnego podjecia przez ubezpieczonego pracy
w charakterze murarza, czy tez §lusarza, jednakze nie wykluczaja mozliwo$ci wykonywania innych prac fizycznych lub
pracy umystowej, ktora to prace ubezpieczony wykonywal przez wiekszo$é swojego okresu zatrudnienia w Polsce (w
latach 1975-1998). W tym miejscu podkreslenia wymaga, ze czym innym jest mozliwo$¢ kontynuowania konkretnego
zatrudnienia i czym innym szersza ocena stwierdzajaca brak niezdolno$ci do pracy, ktdéra nie odnosi sie do jednego
stanowiska pracy lecz do pracy zgodnej z kwalifikacjami.

W ocenie Sadu Apelacyjnego bez wplywu na rozstrzygniecie pozostaje rowniez dokumentacja medyczna przedlozona
przez ubezpieczonego wraz z apelacja. Wszelkie dokumenty obrazujace stan zdrowia ubezpieczonego po dacie
zaskarzonej decyzji ze wzgledu na specyfike postepowania w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych nie mogly
weryfikowac oceny stanu zdrowia ubezpieczonego z daty decyzji. To tre$¢ decyzji wydanej przez Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych, a takze zakres wniesionego do niej odwolania wyznacza przedmiot sporu. Warunki nabycia prawa do
renty z tytulu niezdolnoéci do pracy musza by¢ spelnione lacznie w chwili wydania decyzji przez organ rentowy.
W postepowaniu odwolawczym od decyzji odmawiajacej prawa do tej renty sad ubezpieczen spolecznych ocenia
legalnos$¢ decyzji wedlug stanu rzeczy istniejacego w chwili jej wydania (tak Sad Najwyzszy w wyroku z 20 maja 2004
r., w sprawie za sygn. akt IT UK 395/03, OSNP 2005/3/43).

Przedmiotowa sprawa zostala zainicjowana odwolaniem ubezpieczonego od decyzji z dnia 1 marca 2016 roku. Dlatego
tez jedynie ocena stanu faktycznego (stanu zdrowia ubezpieczonego) z tej daty podlega kontroli sadowej. Z tego tez
wzgledu wszelkie dokumenty obrazujace stan zdrowia ubezpieczonego po dacie zaskarzonej decyzji ze wzgledu na
specyfike postepowania w sprawach z zakresu ubezpieczen spotecznych nie mogly weryfikowac oceny stanu zdrowia
ubezpieczonego z daty decyzji..



Majac na uwadze tre$c apelacji oraz zarzutdow zglaszanych przez ubezpieczonego w toku postepowania przed sadem
I instancji zaznaczy¢ nadto nalezy, ze ugruntowane jest juz stanowisko sadéw orzekajacych i Sadu Najwyzszego
zgodnie z ktorym o niezdolnoSci do pracy nie decydujg lekarze leczacy, gdyz jak zauwazono chodzi tu o ocene
niezdolnoéci do pracy w prawnym rozumieniu, podejmowana w trybie okres$lonej procedury i przez odpowiednie
organy. Podstawowym dowodem w sprawach o rente jest dowdd z opinii bieglego. Zatem twierdzenia ubezpieczonego,
ze stanowisko bieglych sadowych nie pokrywa sie z oceng zdrowia ubezpieczonego wyrazang przez leczacych go
lekarzy, nie moglo doprowadzi¢ do zmiany zaskarzonego orzeczenia.

Na rozstrzygniecie niniejszej sprawy nie mialo wplywu réwniez i to, ze w okresie od 25 marca 2013 roku do
19 grudnia 2014 roku ubezpieczony mial przyznawane prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego. W tym miejscu
wskazaé nalezy, ze niezdolno$¢ do pracy warunkujaca przyznanie §wiadczenia rehabilitacyjnego nie jest niezdolnoécia
tozsama z dlugotrwala niezdolno$cig do pracy w rozumieniu art. 12 ustawy emerytalnej. Zgodnie z komentarzem
Ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenr Spolecznych, wyd. III pod redakcja K. A. art. 12 wyzej
wymienione]j ustawy okresla pojecie niezdolno$ci do pracy w rozumieniu ustawy. Zastrzezenie powyzsze wynika z
potrzeby odrdznienia niezdolnosci do pracy od tzw. czasowej niezdolnosci do pracy, ktorej stwierdzenie jest przestanka
do przyznania wynagrodzenia z tytulu niezdolno$ci do pracy, zasitku chorobowego oraz §wiadczenia rehabilitacyjnego.
Stad tez okoliczno$é, ze przed zlozeniem wniosku o rente ubezpieczony mial przyznawane Swiadczenie rehabilitacyjne
nie $wiadczy jeszcze o tym, ze ubezpieczony jest trwale lub okresowo niezdolny do pracy dla cel6w rentowych.

Nie uszlo przy tym uwadze Sadu Apelacyjnego, ze ubezpieczony orzeczeniem (...) ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci
z dnia 18 marca 2011roku zostal zaliczony do umiarkowanego stopnia niepelnosprawno$ci na stale Jako przyczyne
niepelnosprawnos$ci podano 07-S oraz 05-R. Sad Apelacyjny zwrocil jednak uwage, ze niepelnosprawnosé nie jest
tozsama z niezdolno$cia do pracy. Na gruncie obowiazujacego prawa nie ma bowiem podstaw do utozsamiania
niepelnosprawnosci i niezdolnoéci do pracy i negowania istniejacych miedzy nimi réznic. R6znice wystepuja zaré6wno
w plaszczyznie definicyjnej, jak i w zakresie orzekania o niepelnosprawnosci i niezdolnosci do pracy (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 20 sierpnia 2003 r., II UK 386/02). Tak wiec, mimo podobienistwa definicji, stwierdzenie
umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci nie jest tozsame ze stwierdzeniem niezdolnoéci do pracy. Sad Apelacyjny
mial przy tym dodatkowo na uwadze, ze aktualne stanowisko doktryny i judykatury wprawdzie potwierdza, ze
orzeczenie o stopniu niepelnosprawno$ci nie jest rownoznaczne z orzeczeniem o niezdolnosci do pracy jako przestanka
prawa do renty, jednoczesnie jednak wskazuje sie, ze orzeczenie takie, zwlaszcza zaliczajace do znacznego stopnia
niepelnosprawnosci nie moze by¢ pomijane przy ocenie niezdolnosci do pracy warunkujgcej prawo do renty. Majac to
na uwadze Sad Apelacyjny zwrocil uwage, ze w niniejszym postepowaniu biegli wydajac swoje ekspertyzy dysponowali
orzeczeniem zaliczajacym ubezpieczonego do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci (znajduje sie ono w aktach
sprawy k. 79) i stwierdzili brak podstaw do uznania ubezpieczonego za osobe niezdolna do pracy.

Sad Apelacyjny uznal, ze zaskarzony wyrok odpowiada prawu, a wniesiona od niego apelacja jest niezasadna, co
skutkowa¢ musialo jej oddaleniem, na podstawie art. 385 k.p.c.



