Sygn. akt ITT AUa 873/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 marca 2013 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Zofia Rybicka - Szkibiel
Sedziowie: SSA Jolanta Hawryszko
SSA Barbara Bialecka (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu w dniu 277 marca 2013 r. w Szczecinie

sprawy A. O.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. W..

o przywrocenie renty

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. VI Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 19 wrzeénia 2012 r. sygn. akt VI U 381/10

oddala apelacje.

Sygn. akt IIT AUa 873/12

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 23.02.2010 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddziat
w G. W.. odméwil A. O. prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.

Odwolanie od decyzji zlozyt ubezpieczony podajac, ze nie zgadza sie z rozstrzygnieciem organu rentowego. Wskazal
w szczego6lnosci, ze organ rentowy dokonal wybiérezej oceny dokumentéw z pomieciem opinii bieglych.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. W.. wniost o oddalenie odwolania powolujac sie na orzeczenie Komisji
Lekarskiej w Z. z dnia 10.02.2010 roku stwierdzajgcej zdolno$é do pracy ubezpieczonego.

Wyrokiem z dnia 19 wrze$nia 2012r. Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolski oddalil odwolanie A. O., ustalajac, ze
ubezpieczony urodzit sie (...). Posiada wyksztalcenie Srednie zawodowe w zawodzie kierowca — mechanik. Pracowal
jako kierowca samochodu ciezarowego, kierowca- mechanik, sprzedawca na stacji paliw. Pobieral rente z tytulu



cze$ciowej niezdolnoéci do pracy do 30.09.2009 r., na mocy decyzji z 07.09.2009 r. Swiadczenie zostalo przyznane
z powodu zmian zwyrodnieniowych odcinka szyjnego i ledzwiowego kregostupa z ograniczeniem ruchomosci,
niezborno$ci w konczynach dolnych oraz zaburzen rownowagi.

Ubezpieczony posiada wade wrodzong robaka moézdzku, cierpi na zmiany zwyrodnieniowo — dyskopatyczne
odcinka szyjnego i ledZzwiowego bez cech konfliktu korzeniowego, zespol bolowy odcinka szyjnego i ledZzwiowego
(w wywiadzie), zmiany zwyrodnieniowe stawdw biodrowych, przewlekle zapalenie watroby typu C po leczeniu
interferonem, stan po leczeniu operacyjnym przepukliny pachwinowej i stan po leczeniu operacyjnym ztamania kosci
przedramienia lewego w dziecinstwie. Charakter oraz stopien nasilenia schorzen nie powoduja niezdolnos$ci do pracy
ubezpieczonego.

Na podstawie tak ustalonego stanu faktycznego sprawy, przywolujac tre$é art. 107, a nastepnie art. 12 i art. 13 ustawy
z dnia 17.12.1998r o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U z 2004t nr 39 poz.353 ze
zm) Sad Okregowy doszedl do przekonania, ze odwolanie ubezpieczonego nie zasluguje na uwzglednienie. Organ
rentowy, w oparciu o orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS w Z. uznajace A. O. za zdolnego do pracy, odmoéwil dalszej
wyplaty renty. Zdaniem Sadu Okregowego istotnym w sprawie, bylo ustalenie i rozstrzygniecie czy ubezpieczony
spelnia warunki niezbedne do uznania, iz nadal po dniu 30.12.2009r. jest osoba co najmniej czeSciowo niezdolng do
pracy, charakteru tej niezdolnosci tj. czy jest trwala czy okresowa, czy tez stan jego zdrowia ulegl poprawie, a jesli tak,
to w czym sie ona przejawia.

Wobec, niekorzystnego dla ubezpieczonego, orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS, Sad I instancji dopuscit i
przeprowadzil dowdd z opinii bieglych lekarzy. W ocenie neurochirurgicznej (R. C. — S.) sprawno$¢ ruchowa
ubezpieczonego jest zadowalajaca, brak w badaniu przedmiotowym cech istotnego konfliktu korzeniowego w odcinku
szyjnym i ledzwiowym. Sam zespo6l bolowy w wywiadzie nie stanowi przeslanki orzeczniczej. W ocenie bieglego
internisty — specjalisty choréb zakaznych (J. F.) nie stwierdza sie niezdolnosci do pracy z tytulu choroby watroby.
W badaniu przedmiotowym biegly nie stwierdzit zadnych zmian typowych dla przewleklej choroby watroby. W
ocenie dermatologicznej (E. N.) stwierdzone zmiany dermatologiczne nie powoduja niezdolnoéci do pracy, maja
charakter objawowy, w przebiegu chorob i leczenia ogbdlnoustrojowego, rokowanie co do ich ustapienia jest dobre.
Zdaniem bieglej, zmiany te nie powoduja niezdolnoséci do pracy. W ocenie reumatologa (B. K.) dolegliwosci ze
strony narzadu ruchu nie ograniczaja zdolno$ci do pracy . W badaniu przedmiotowym biegla stwierdzila dobra
sprawno$¢ ruchowg kregostupa jak rowniez stawéw obwodowych. Biegla nie stwierdzila rowniez zmian korzeniowych.
W ocenie ortopedyczno — neurologicznej (J. W., J. B.) brak podstaw do uznania dlugotrwalej niezdolnosci do
pracy. W badaniu bieglych nie stwierdzono patologii w zakresie centralnego i obwodowego ukladu nerwowego, a
takze istotnych ograniczen ruchomosci kregostupa z powodu zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych. W ocenie
specjalisty medycyny pracy (R. G.) ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy zgodnej z kwalifikacjami. Zdaniem
bieglej, ubezpieczony wykazat sie elastycznoScia zawodowa pracowal w wyuczonym zawodzie, rowniez jako kierowca,
sprzedawca, prowadzit dzialalno$¢ gospodarcza. Z uwagi na zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa nie
powinien wykonywaé pracy fizycznej ciezkiej, dZzwigaé¢ w trybie cigglym znacznych ciezaréw. Biegla wskazala, ze w
2008 roku biegli neurolog, ortopeda i neurochirurg rozpoznali niezborno$§¢ w koniczynach dolnych oraz zaburzenia
rownowagi, ktorych to objawdw nie stwierdzali pozostali opiniujacy. Rowniez w kartotece badan profilaktycznych
z 2008 r. nie ma adnotacji w wywiadzie ani tez w rozpoznaniu o wystepowaniu zaburzen réwnowagi i objawéw
mozdzkowych. Nie stwierdza sie niezbornosci w konczynach dolnych ani innych objawéw mézdzkowych.

Wszyscy biegli zgodnie uznali istnienie zdolnoS$ci do pracy. Schorzeniem, powodujacym dotad niezdolno$é do pracy
bylo schorzenie ortopedyczno - neurologiczne. W §wietle opinii bieglych zgromadzonych w sprawie, przede wszystkim
neurochirurga, ortopedy, neurologa oraz reumatologa stan zdrowia ubezpieczonego ulegl zmianie powodujac
ustgpienie niezdolnoéci do pracy. Biegli nie stwierdzili niezborno$ci w koniczynach dolnych i zaburzen roéwnowagi.
Nie odnotowali objawow korzeniowych i ubytkowych zmian zwyrodnieniowych kregostupa szyjnego i ledzwiowego,
nie stwierdzili rowniez ograniczenia ruchomo$ci.



Sad Okregowy przeanalizowal okres zatrudnienia i posiadane przez ubezpieczonego kwalifikacje zawodowe,
wskazujac, ze ocena niezdolno$ci do pracy przebiega

w plaszczyznach: medycznej oraz socjalnej. Dalej podal, ze ubezpieczony posiada wyksztalcenie érednie zawodowe.
Przez caly okres zatrudnienia pracowal w zawodzie orazjako kierowca samochodéw ciezarowych, sprzedawca na stacji
paliw. Wykonywal prace sprzedawcy w ramach dzialalnoéci gospodarczej. Zdaniem bieglych, u ubezpieczonego nie
ma niezdolno$ci do pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji. Przeciwwskazana jest u ubezpieczonego jedynie praca
fizyczna ciezka, dZwiganie znacznych ciezardéw w trybie ciaglym. Ubezpieczony wielokrotnie kwestionowal opinie.
Wskazywal na brak w opinii jego twierdzen o dretwieniu n6g podczas jazdy samochodem, problemach ze wstawaniem
z pozycji kleczacej, problemach z prostowaniem ciala, upadkach przy wstawaniu po dluzszym siedzeniu. Wedlug
ubezpieczonego, biegli pomineli rtg stawéw biodrowych z 2009r., wyniki przeciwcial przeciwjadrowych wskazujace
na choroby. Nieprawdziwe sa w ocenie ubezpieczonego, stwierdzenia, ze jego chod jest prawidlowy. Podniosl, ze
biegli ocenili osobno jego schorzenia. Wskazywal, ze stan jego zdrowia pogarsza sie. Nie zgodzil sie z wynikami
badania przedmiotowego bieglej medycyny pracy stwierdzajacym niebolesny brzuch. Zdaniem ubezpieczonego brak
badan, brak rozpoznania jego choroby pozwala bieglym na uznanie go zdolnym do pracy. Powolat sie na orzeczenie
o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci.

W ocenie Sagdu Okregowego zarzuty ubezpieczonego nie znalazly potwierdzenia w zgromadzonym materiale
dowodowym. Byly przedmiotem wielokrotnej analizy bieglych, ktérzy wyjasniali i uzupelniali stanowisko o
zdolnosci ubezpieczonego do pracy. Biegli ocenili dokumentacje medyczna, na ktora powolywat sie ubezpieczony w
zastrzezeniach, powtarzajac, ze nie ma podstaw do stwierdzenia niezdolno$ci do pracy. W opinii uzupelniajacej z
22.11.2010 1. biegli wskazali, w szczeg6lnosci, Ze obecnoé¢ dyskopatii w odcinku szyjnym i ledzwiowym w badaniach
MRI, nie powodujaca istotnych objawéw korzeniowych lub ubytkowych neurologicznych w badaniu przedmiotowym,
nie stanowi o niezdolnoéci do pracy, podobnie jak dretwienie konczyn, czy okresowe boéle kregostupa. W opinii
uzupelniajacej z dnia 25.06.2012 r. wskazali, iz doszlo do poprawy stanu zdrowia ubezpieczonego w zakresie funkcji
narzadu ruchu. Biegli odniedli sie réwniez do zlozonej przez ubezpieczonego opinii ze sprawy cywilnej I C 58/10 i
wskazali, na r6znice miedzy orzekaniem czasowej, a dlugotrwatej (w znaczeniu rentowym) niezdolnoéci do pracy.
Biegli ortopeda i neurolog ponownie podkreslili, ze ubezpieczony moze wykonywac prace mechanika, a ograniczenia
w zatrudnieniu u ubezpieczonego wystepuja do wykonywania ciezkiej pracy fizycznej w trybie cigglym. Ponadto brak
podstaw do utozsamiania pojeé niezdolnosci do pracy i niepelnosprawnoéci. Stwierdzenie umiarkowanego stopnia
niepelnosprawnosci nie jest tozsame ze stwierdzeniem niezdolno$ci do pracy, a tylko niezdolnoéé¢ do pracy jest
rownoznaczna z niepelnosprawnoscia (por. SN w uzasadnieniu wyroku z dnia 28.01.2004r w sprawie I UK 222/03.).
Biegli sadowi ujeli w opiniach fakt uznania ubezpieczonego za osobe niepelnosprawna w stopniu umiarkowanym (k.
25, 136,172), lecz ta okoliczno$¢ nie wplynela na ustalenie niezdolno$ci do pracy.

Sad Okregowy dopuscil dowody z opinii specjalistow odpowiadajacych schorzeniom ubezpieczonego i zaden ze
specjalistow w zakresie schorzen, na ktore cierpi ubezpieczony, w swojej dziedzinie medycyny, nie potwierdzit
stanowiska ubezpieczonego. Sad I instancji podzielil opinie bieglych, bowiem odpowiadaja one na stawiane pytania,
sq pelne i rzeczowo uzasadnione. Dalej Sad Okregowy podal, Ze istnienie dolegliwoéci i koniecznoé¢ ich leczenia nie
powoduje jeszcze niezdolnosci do pracy w rozumieniu przepisu art. 12. Musi ona bowiem powodowac utrate zdolnoéci
do pracy zarobkowej. Wystepujace u ubezpieczonego schorzenia nie przybierajg, w ocenie bieglych i sadu, juz takiego
stopnia, ktory powodowalby niezdolnosci do pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji. O poprawie funkcji narzadu
ruchu ubezpieczonego wypowiedzieli sie ortopeda, neurolog oraz reumatolog wskazujac na dobra sprawno$¢ ruchowa
ubezpieczonego i brak patologii w zakresie centralnego i obwodowego uktadu nerwowego.

Sad Okregowy stwierdzil, ze w przedmiotowej sprawie ubezpieczony nie spemhil przestanek warunkujacych jego

prawo do przywrécenia $wiadczenia stad nalezalo w oparciu o treéé art. 477'4 §1 k.p.c. oddali¢ odwolanie, uznajac
prawidlowo$é wydanej przez organ rentowy decyzji.

Z powyzszym wyrokiem nie zgodzil sie A. O., ktéry zaskarzajac go w calosci, zarzucil jednostronna interpretacje
wynikow badan, stuzgcg wylacznie dbaniu o interes finansowy panstwa, z pominieciem drugiej strony, co moze



doprowadzi¢ do wielokrotnie wyzszych kosztéw usuwania skutkéw zatrudnienia ubezpieczonego, a na co wskazywal
jedynie biegly w opinii uzupeliajacej z dnia 20.11.2008r. Tak argumentujac ubezpieczony wniost o zmiane wyroku
Sadu Okregowego.

W uzasadnieniu apelacji A. O. stwierdzil, ze opinie bieglych nie sa oparte na wynikach badan, lecz na ich
dowolnej i jednostronnej interpretacji. Dowodem takiego podejscia jest fakt, ze stan zdrowotny ubezpieczonego jest
spowodowany choroba i powiklaniami po leczeniu tej choroby, spowodowanej zakazeniem szpitalnym. Przyznajac
racje ubezpieczonemu, biegli przyznaliby rowniez, iz za jego obecny stan zdrowia odpowiedzialno$é ponosi personel
szpitala, a na tym im nie zalezy. Kazdy z bieglych skupit sie jedynie na swojej specjalizacji, nie zwracajac uwagi na
skutki, jakie tworza one z pozostalymi schorzeniami, np. dermatolog potwierdzil czasowe uszkodzenie cigglo$ci tkanki
lacznej, co prowadzi do krwawienia, nie laczac tego z chorobg zakazng, jaka ubezpieczony zostat zarazony w szpitalu.
Tak samo zachowal sie biegly choréb zakaznych. Wyniki badah moga wskazywa¢ na autoimmunologiczne choroby,
ktore w przypadku ubezpieczonego jest ciezko leczy¢ farmakologicznie z powodu obcigzonej watroby. Powinien
unikaé wysitku fizycznego, psychicznego, ktory powoduje obcigzenie organizmu, a w konsekwencji latwiej dochodzi
do uszkodzenia ciala. Zdaniem skarzacego opinia bieglych o jego narzadzie ruchu jest zyczeniowa, poniewaz badania
scyntygrafii uktadu kostnego wskazujg na stan zapalny catego uktadu kostnego.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonego nie zaslugiwala na uwzglednienie.

Ponowna analiza zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, a takze zarzutéw podniesionych w apelacji
prowadzi zdaniem Sadu Apelacyjnego do wniosku, ze zaskarzony wyrok Sadu Okregowego jest prawidlowy. Sad
Apelacyjny podziela i przyjmuje za wlasne ustalenia Sadu I instancji w zakresie stanu faktycznego, jak réwniez
podziela ocene zebranego w sprawie materialu dowodowego. Sad I instancji dokonal rowniez trafnej interpretacji
przepiséw majacych zastosowanie w niniejszej sprawie. Powyzsze czyni zbytecznym ponowne przytaczanie ustalen
oraz szczegOlowych rozwazan zawartych w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku (tak tez Sad Najwyzszy w wyroku z
dnia 5 listopada 1998 roku, sygn. I PKN 339/98).

Kwestig sporna w niniejszej sprawie bylo ustalenie, czy A. O. spelnia przestanki okres$lone w art. 57 ustawy z dnia
17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych (Dz. U. z 2004 r., nr 39, poz.
353), niezbedne do przyznania renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Podkresli¢ nalezy, ze przepis art. 57 ust. 1 w/w
ustawy uzaleznia prawo do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy od spelnienia trzech warunkéw. Pierwszym z nich
jest niezdolno$é do pracy (pkt 1), drugim posiadanie wymaganego okresu skladkowego i nieskladkowego (pkt 2), a
trzecim powstanie niezdolnoéci do pracy w okresie ubezpieczenia lub w jednym z wyszczegdlnionych wyczerpujaco
okresow nieskladkowych albo nie p6zniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw (pkt 3). Sad Okregowy
prawidlowo wiec, w celu ustalenia faktycznego stanu zdrowia ubezpieczonego, przeprowadzil dowdd z opinii licznych
bieglych lekarzy sadowych o specjalnoSciach adekwatnych do schorzen A. O., tj. specjalisty neurochirurga, internisty
— specjalisty chor6b zakaznych, dermatologa, reumatologa, ortopedy, neurologa, specjalista chirurgii urazowo-
ortopedycznej, a takze specjalisty medycyny pracy.

Wobec treéci zarzutow apelacji nalezy zaznaczy¢, ze niezdolno$¢ do pracy jest kategoria prawng, wymagajaca dla
zakwalifikowania danego stanu faktycznego dokonania ustalen na podstawie opinii bieglych w zakresie wymagajacym
wiedzy medycznej. Dla oceny i stopnia zaawansowania chorob, ich wplywu na stan czynno$ciowy organizmu
uprawnione sg osoby posiadajace fachowa wiedze medyczna, a zatem okolicznoSci tych mozna dowodzié tylko przez
dowdd z opinii bieglych. Dowdd z opinii bieglego podlega ocenie wedlug art. 233 §1 k.p.c. Zgodnie z wyja$nieniem
udzielonym przez Sad Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku

z dnia 17 maja 1974 r., sygn. akt I CR 100/74 opinia bieglego tak, jak kazdy inny dowod, podlega ocenie sadu
orzekajacego tak co do jej zupelnosci i zgodnosci z wymaganiami formalnymi, jak i co do jej mocy przekonywujace;j.
Wskazaé nalezy, iz kryteria majgce w tym przypadku dla oceny materialu dowodowego zastosowanie, sformutowat Sad
Najwyzszy w uzasadnieniu postanowienia z dnia 7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98, OSNC 2001/4/64 wyjasniajac,



iz opinia bieglego podlega ocenie na podstawie wlasciwych dla jej przymiotu kryteriéw zgodnosci z zasadami logiki,
wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz
stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskow. Zdaniem Sadu Apelacyjnego takiej oceny dokonat Sad Okregowy
i na podstawie wszechstronnej oceny materiatu zgromadzonego w sprawie wysnul prawidlowe wnioski.

Sad Apelacyjny, ustosunkowujgc sie do podnoszonych zarzutéw, dokonal ponownej oceny zebranego w sprawie
materialu dowodowego i doszed! do przekonania, ze zarzuty apelacji sa niezasadne. Przede wszystkim A. O.
kwestionujac dokonane przez sad ustalenia nie przedstawil zadnych okolicznos$ci pozwalajacych na uznanie
ewentualnych bledow w ocenie jego kondycji zdrowotnej, a co istotniejsze wplywu jego choroby na zdolnosé do
pracy. Skarzacy poprzestal na subiektywnej polemice z wnioskami opinii lekarzy i wywodami Sadu, nie przedstawiajac
zadnych dowodéw pozwalajacych na zmiane oceny prawnej dokonanej w zaskarzonym wyroku.

Ubezpieczony stwierdza, ze z przedlozonej w sprawie dokumentacji medycznej wynika, iz jego stan zdrowia
moze doprowadzi¢ do wyzszych kosztow, zwiqzanych z usuwaniem skutkow jego zatrudnienia.
Wywod ubezpieczonego nie zawiera jednak zadnej argumentacji, ktéora podwazalaby jego zdolnosé
do pracy. Ubezpieczony nie przedstawia na poparcie swego stanowiska zadnych dowodoéw, ktore
nie bylyby juz przedmiotem oceny bieglych powolanych w sprawie. W szczegélnosci argumentem
popierajgcym jego stanowisko nie mogq by¢ wyliczane przez skarzgcego choroby, bowiem biegli
oceniajqgcy stan jego zdrowia nie pomineli zadnego z wymienianych przez A. O. schorzen. Ocena
stanu jego zdrowia, wbrew odmiennym twierdzeniom apelacji, byla tez przedmiotem lgcznej
oceny bieglych lekarzy, ktorzy w zgodnych wnioskach koncowych podali, ze A. O. nie jest
niezdolny do pracy (opinia z dnia 16 wrzesnia 2010r. — k. 26v). Odwolujgc sie do dokumentacji
lekarskiej ubezpieczonego, badania przedmiotowego, wywiadu biegli rozpoznali u niego wade
rozwojowq robaka moézdzku bez znaczenia klinicznego, zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne
odcinka szyjnego i ledzwiowego bez cech konfliktu korzeniowego, zmiany zwyrodnieniowe
stawow biodrowych w miernym stopniu uposledzajqce wydolnosé koniczyn dolnych, stan po leczeniu
operacyjnym przepukliny pachwinowej i stan po leczeniu operacyjnym zlamania koSci przedramienia lewego
w dziecinistwie, zakazenie wirusem zapalenia wgqtroby typu C, po leczeniu interferonem, ktore
najprawdopodobniej wywolalo zmiany chorobowe na skoérze rqk, ud i na stopach.

Wobec faktu, ze skarzaqcy szczegolnie akcentuje ostatnie dwa z wymienionych schorzen, podkresli¢
nalezy, ze w wyniku leczenia zapalenia wqtroby typu C uzyskano poprawe parametréow
biochemicznych krwi ubezpieczonego, tj. normalizacje enzymoéw krwi, a A. O., mimo poprawy
stanu swego zdrowia, zaprzestal badan w Poradni Choréb Watroby. Nadto biegly internista,
specjalista chorob zakaznych, w badaniu przedmiotowym nie stwierdzil zadnych zmian typowych
dla przewleklej choroby waqtroby, zas biegla dermatolog nie tylko stwierdzila, ze rokowanie co
do ustgpienia zmian skérnych jest dobre, wobec ich objawowego charakteru, ale co istotniejsze
dla oceny zaskarzonego wyroku zaznaczyla, ze nie powodujg one niezdolnosci do pracy
ubezpieczonego.

Fakt, ze ubezpieczony nie moze byé honorowym krwiodawcaq, a takze jest zobligowany $cisle
przestrzegaé zasad higieny, aby nie zarazaé¢ innych os6b, wobec jego zakazenia wirusem waqtroby
typu C jest oczywisty, jednak w zadnym stopniu nie mogl wplywaé na ocene jego zdolnosci do
pracy. Nalezy podkresli¢, ze przedmiotem rozstrzygania w niniejszej sprawie nie jest to czy skarzacy jest chory, ale czy
jest niezdolny do pracy, a to wymagalo juz odniesienia stanu zdrowia do jego kwalifikacji zawodowych - ubezpieczony
pracowal jako mechanik, kierowca, ale byl tez sprzedawca na stacji paliw. Powolani w sprawie biegli sadowi, majac
na uwadze wyzej wskazane okolicznoSci stwierdzili, Ze mimo wystapienia nekajacych bezspornie A. O. schorzen nie
czynia one go osoba niezdolna do pracy, z wyjatkiem ciezkich prac fizycznych w ruchu ciaglym. Biegla medycyny pracy
takze wskazala, iz nie stwierdza dtugotrwalej niezdolno$ci do pracy w wyuczonym zawodzie mechanika, sprzedawcy, a



takze kierowcy (k. 173). Zatem deficyty ubezpieczonego nie ograniczajace mozliwoSci zarobkowania, nie moga zostac
uznane za przestanke przyznania Swiadczenia.

Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze ocena zdolno$ci do pracy nie jest dokonywana in abstracto, a z uwzglednieniem
indywidualnych okoliczno$ci sprawy. Nie istnieje przy tym katalog schorzen, ktére ,gwarantujg” przyznanie renty, jak
by tego chcial skarzacy. Jezeli nawet z punktu widzenia wiedzy medycznej nastepstwa choroby powoduja uposledzenie
sprawno$ci organizmu, to — jak w niniejszej sprawie - lekarz orzecznik i komisja lekarska Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych, a wobec watpliwos$ci strony, nastepnie w postepowaniu sagdowym sad zobowiagzani sg rozwazy¢, czy
ubezpieczony z okre$lonym wyksztalceniem, kwalifikacjami, zawodem - jest zdolny do kontynuowania pracy w
tym zawodzie lub innej pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Taka ocena w rozpoznawanej sprawie zostala
przeprowadzona w sposob rzetelny i fachowy, a Sad Okregowy, majac na uwadze stanowisko bieglych, prawidlowo
orzekl w sprawie.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego opinie bieglych sadowych w niniejszej sprawie zostaly sporzadzone prawidlowo.
Poprzedzil je dokladny wywiad, badania i opis stanu zdrowia ubezpieczonego, a takze analiza dokumentow
medycznych. Badania zostaly przeprowadzone przez bieglych rzetelnie. Wnioski opinii sa jednoznaczne i zdecydowane
oraz logicznie wynikajace z opisu przebiegu badan. Z tych powodéw brak jest przestanek do negowania prawidtowosci
opinii bieglych lekarzy sadowych w zakresie oceny stanu zdrowia i zdolno$ci do pracy ubezpieczonego. W
konsekwencji, w ocenie Sadu Odwolawczego przedmiotowe opinie, w tym réwniez ta sporzadzona lacznie przez
bieglych -mogly stanowi¢ podstawe do stanowczego rozstrzygniecia niniejszej sprawy, pozwalajac sadowi pierwszej
instancji na przyjecie, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy zgodnie z jego kwalifikacjami, pomimo
wystepowania stwierdzonych w jego stanie zdrowia schorzen.

Sad Apelacyjny podziela poglad prawny Sadu Najwyzszego, ze o czeSciowej niezdolno$ci do pracy nie decyduje
sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i w jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolnosci do pracy
zgodnej z kwalifikacjami (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1.12.2000r., sygn. akt II UKN 113/00, opubl. w
OSNP 2002/14/343, LEX nr 54033). Analiza zarzutéw apelacji prowadzi do wniosku, ze ubezpieczony nie zgadza
sie z opiniami, bowiem w swych wnioskach nie wspieraja one przyjetego przez niego stanowiska w sprawie, nie
zglasza jednak przy tym takich okolicznoSci, ktére moglyby skutkowaé konieczno$cia weryfikacji wyczerpujacych,
wiarygodnych i logicznych opinii przeprowadzonych przez Sad Okregowy. Uwagi apelacji o stronniczo$ci bieglych
wynikaja, zdaniem Sadu Odwolawczego, jedynie z wnioskdéw konicowych ich opinii, ktére nie pokrywaja sie ze
stanowiskiem samego ubezpieczonego.

Majac powyzsze na wzgledzie nalezy jeszcze na koniec zaznaczyé¢, ze ubezpieczony uzyskal w przeszlo$ci Swiadczenie
rentowe z uwagi na dolegliwo$ci bolowe kregostupa. Okoliczno$¢ ta zostala jednak dostrzezona przez Sad Okregowy,
a takze zostala nalezycie uwzgledniona przez opiniujgcych w niniejszej sprawie specjalistow.

Reasumujac, Sad Apelacyjny w oparciu o zebrany material dowodowy, uznal, ze A. O. nie jest osoba niezdolna do
pracy, w zwigzku z czym nie spelnia jednej z podstawowych, kumulatywnych przeslanek, (art. 57 ust. 1 pkt. 1 ustawy
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych), do przyznania przedmiotowego $wiadczenia. W tym
stanie rzeczy Sad Apelacyjny przyjal, iz zarzuty apelujacego sa niezasadne, a poniewaz brak jest tez innych podstaw
do wzruszenia trafnego rozstrzygniecia Sadu pierwszej instancji, ktére Sad Odwolawczy bierze pod rozwage z urzedu
— apelacje jako nieuzasadniong w oparciu o norme z przepisu art. 385 k.p.c. oddalono.
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