Sygn. akt ITIT AUa 676/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 maja 2016 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Romana Mrotek
Sedziowie: SSA Barbara Bialecka (spr.)
SSO del. Anna Stasiewicz-Kokotowska
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminska

po rozpoznaniu w dniu 17 maja 2016 r. w Szczecinie

sprawy J. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

o przywrocenie renty w zwiazku z choroba zawodowa

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych
z dnia 10 lipca 2015 r. sygn. akt VI U 1299/12

oddala apelacje.

SSA Barbara Bialecka SSA Romana Mrotek SSO del. Anna Stasiewicz

- Kokotowska

Sygn. akt ITII AUa 676/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 27 pazdziernika 2011 r., Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w G. odmoéwil J. K. prawa do renty

z tytulu niezdolnos$ci do pracy w zwigzku z chorobg zawodowa.

Ubezpieczony J. K. odwolal sie od tej decyzji. W uzasadnieniu podal, ze nie zgadza sie z decyzjg pozwanego, albowiem
stan jego zdrowia nie pozwala na podjecie zatrudnienia. Ubezpieczony stwierdzil, ze bruceloza, na ktdéra choruje

powoduje coraz wieksze spustoszenie w jego organizmie.



Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. wnidst o oddalenie odwotania, powolujac sie na orzeczenie Komisji
Lekarskiej ZUS z dnia 13 pazdziernika 2011 r. ustalajace, iz ubezpieczony jest zdolny do pracy.

Wyrokiem z dnia 23 kwietnia 2012 r. Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim - Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
zmienil zaskarzona decyzje

w ten sposob, ze przywrocit ubezpieczonemu J. K. prawo do renty

z tytutlu czeSciowej niezdolnoéci do pracy w zwigzku z choroba zawodowsa na trwale, poczawszy od dnia 1 wrze$nia
2011T.

Na skutek apelacji od w/w wyroku wniesionej przez organ rentowy Sad Apelacyjny w Szczecinie wyrokiem z dnia 30
pazdziernika 2012 r. uchylit zaskarzony wyroku i przekazal sprawe do ponownego rozpoznania Sagdowi Okregowemu
w G., pozostawiajac temu sadowi rozstrzygniecie o kosztach instancji odwolawczej. W uzasadnieniu wyroku wskazano,
ze Sad Okregowy

w sposob niewystarczajacy przeprowadzil postepowanie dowodowe w sprawie i nie wyjasnit wszystkich istotnych
okoliczno$ci dla jej rozstrzygniecia. Sad Apelacyjny zaznaczyl, ze przy kolejnym rozpoznaniu sprawy konieczne jest, o
ile bedzie to mozliwe, przeprowadzenie dowodu z opinii tacznej bieglych z zakresu neurologii, ortopedii, reumatologii i
medycyny pracy na okoliczno$é, czy ubezpieczony nadal, po dniu 31 sierpnia 2011 r. jest chociazby czesSciowo niezdolny
do pracy w zwiazku z choroba zawodow3.

Po ponownym rozpoznaniu sprawy wyrokiem z dnia 10 lipca 2015 r. Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim - Sad
Pracy i Ubezpieczen Spotecznych oddalil odwolanie.

Sad Okregowy ustalil, ze ubezpieczony J. K., urodzony (...), posiada wyksztalcenie Srednie w zawodzie technologa
przetworstwa miesnego. Pracowal w zawodzie przez ponad 34 lata — pierwotnie jako stazysta, a nastepnie ubojowiec,
peklowacz, solarz skor, majster smalcowni, kierownik magazynu, mistrz produkcji przetworczej, kierownik wydziatu
przetworni i zastepca kierownika wydziatlu. Ubezpieczony wykonywal rowniez obowigzki starszego inspektora BHP
i spolecznego inspektora pracy.

W dniu 1 wrzeénia 2000 r. Powiatowy Inspektorat Sanitarny stwierdzil wystepowanie u ubezpieczonego choroby
zawodowej — brucelozy przewleklej. Orzeczeniem z dnia 31 maja 2001 r. lekarz orzecznik ZUS ustalil 20 % uszczerbek
na zdrowiu ubezpieczonego w zwigzku z choroba zawodowa. Od dnia 22 maja 2001 r. do dnia 31 sierpnia 2011 r.
pobieral on rente z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy na skutek choroby zawodowej. Od dnia 15 kwietnia 2008
r. ubezpieczony pobiera Swiadczenie emerytalne.

U ubezpieczonego wystepuje choroba zawodowa, bruceloza przewlekla, aktualnie bez cech aktywnosci, ujemna
serologicznie, bardzo slabo reprezentowana

w obrazie zmian klinicznych. Dodatkowo u ubezpieczonego wystepuje zespol rzekomonerwicowy w przebiegu
brucelozy, zmiany zwyrodnieniowo-wytwdrcze kregoslupa najbardziej zaawansowane w odcinku piersiowym,
dyskopatia w odcinku szyjnym kregoshupa, choroba zwyrodnieniowa stawow, stan po operacji palucha koslawego
stopy lewej, osteoporoza, stan po operacji raka prostaty, kamica nerkowa, miazdzyca tetnic, nadci$nienie tetnicze,
nadczynno$¢ tarczycy, stan po operacji przepukliny pachwinowej prawostronnej oraz upo$ledzenie stuchu.

Wystepujace u ubezpieczonego schorzenia powstale na skutek choroby zawodowej nie powoduja u niego niezdolnosci
do pracy.

Lekarz orzecznik ZUS ustalil, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy w zwigzku z choroba zawodowg. Powyzsze
ustalenia potwierdzita Komisja Lekarska ZUS w Z. w orzeczeniu z dnia 13 paZdziernika 2011 r.

Zdaniem Sadu Okregowego bezspornym w niniejszej sprawie pozostawalo wystepowanie u ubezpieczonego schorzen
stanowigcych chorobe zawodowa. Istota sporu sprowadzata sie do ustalenia, czy dolegliwoéci ubezpieczonego skutkuja
jego niezdolnoS$cig do pracy w zwiazku z chorobg zawodowa.



Sad Okregowy przywolal tres¢ art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym
z tytulu wypadkéw przy pracy i chordb zawodowych (j.t. Dz. U. z 2009 r. Nr 167, poz. 1322 ze zm.) zgodnie, z ktérym
prawo do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy w zwiazku z choroba zawodowg przystuguje ubezpieczonemu, ktory stat
sie niezdolny do pracy wskutek choroby zawodowej. Z kolei przepis art. 16 ust. 2 tejze ustawy stanowi, Ze przy ustalaniu
stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu oraz jego zwigzku z wypadkiem przy pracy lub choroba zawodowa
stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy o emeryturach i rentach z FUS dotyczace trybu orzekania o niezdolnos$ci do

pracy.

Celem ustalenia czy ubezpieczony jest niezdolny do pracy w zwigzku z choroba zawodowa, Sad Okregowy dopuscit
dowdd z opinii bieglych sadowych z zakresu epidemiologii, reumatologii, ortopedii, choréb wewnetrznych, neurologii,
choréb zakaznych i dodatkowo z opinii bieglego z zakresu medycyny pracy.

Biegly epidemiolog rozpoznat u ubezpieczonego bruceloze przewlekly, zwyrodnienie kregostlupa, dyskopatie szyjna,
zespOl bolowy wielostawowy, niedostuch obustronny, stan po operacji prostaty, nietrzymanie moczu, kamice nerkowa
i nadciénienie tetnicze. Jednoczeénie uznal ubezpieczonego za cze$ciowo trwale niezdolnego do pracy w zwiazku z
choroba zawodowa. W uzasadnieniu opinii biegly wskazal, ze choroba zawodowa postepujac uszkodzila wiele funkcji
organizmu,

a z uwagi na dlugotrwaly proces chorobowy i wiek ubezpieczonego nie rokuje on wyleczenia. W opinii uzupehiajacej
pisemnej z dnia 12 marca 2012 r. oraz opinii ustnej zlozonej na rozprawie w dniu 23 kwietnia 2012 r., biegly podtrzymat
swoje stanowisko.

Z kolei biegli reumatolog, ortopeda i lekarz medycyny pracy w opinii lacznej rozpoznali u ubezpieczonego bole
kregostupa na tle wezesnych zmian zwyrodnieniowych bez ograniczenia ruchomosci i bez objawdéw korzeniowych
oraz przebyta bruceloze. Wszyscy biegli jednoznacznie stwierdzili na podstawie przeprowadzonych badan i
analizy dostarczonej dokumentacji medycznej, ze ubezpieczony nie pozostaje niezdolny do pracy w zwiazku z
choroba zawodowa. Biegly ortopeda wskazal, Ze obecny stan narzadu ruchu ubezpieczonego skutkuje wylgcznie
koniecznoS$cig okresowej kontroli lekarskiej, systematycznego usprawniania i leczenia farmakologicznego zaostrzen
zespolu bolowego kregostupa i stawow, ksztaltowania zachowan prozdrowotnych i unikania przecigzen. Biegly
ortopeda wyjasnil réwniez, ze doszlo do poprawy stanu zdrowia ubezpieczonego w poréwnaniu z poprzednimi
badaniami lekarzy orzecznikow ZUS, polegajacej na tym, ze obecnie nie wystepuje u niego wzmozone napiecie
mie$ni przykregostupowych, istotne funkcjonalnie ograniczenie ruchomoéci kregostupa, istotne ograniczenie ruchow
koniczyn gornych, zaniki mie$niowe i przykurcze stawowe koniczyn Swiadczace o przewleklym i postepujacym procesie
chorobowym. Biegla z zakresu medycyny pracy podkreélila, ze przebyte przez ubezpieczonego choroby zakazne
nie stanowia przeszkody do pracy na stanowisku, na ktérym doszlo do zakazenia. W jej ocenie niejednokrotnie
przechorowanie danego zakazenia powoduje wzrost odpornosci wskutek wytworzenia sie odpowiednich przeciwcial.
Ubezpieczony jej zdaniem moze pracowaé¢ m.in. na stanowiskach kierowniczych, jako mistrz, gdyz na takich
stanowiskach praca nie jest ciezka.

Biegly internista — specjalista chorob zakaznych rozpoznal u ubezpieczonego bruceloze przewlekla, aktualnie bez
cech aktywnosci, ujemng serologicznie, bardzo slabo reprezentowana w obrazie zmian klinicznych oraz zespot
rzekomonerwicowy

w przebiegu brucelozy. W uzasadnieniu opinii biegly wskazal, ze u ubezpieczonego wystepuje bruceloza, jednak
w miare uplywu czasu znacznie spadla jej aktywno$é. Nie wystepuje czynnik etiologiczny i dodatnie odczyny
serologiczne. Biegly stwierdzil, ze zmiany stanu zdrowia wystepujace u ubezpieczonego zwigzane sa z postepujacym
wiekiem i innymi przebytymi schorzeniami, np. rakiem prostaty. Ostatecznie biegly uznal, ze ubezpieczony nie jest
niezdolny do pracy, a jego rokowania na przyszlos¢ s dobre.

Z uwagi na zastrzezenia wnoszone przez ubezpieczonego do niekorzystnych dla niego opinii Sad I instancji dopuscil
dowdd z opinii innego zespolu bieglych.



Biegli ortopeda i neurolog w opinii lacznej rozpoznali u ubezpieczonego bruceloze przewlekla powiklana z
wielopoziomowymi zmianami zwyrodnieniowo-dyskopatycznymi kregostupa szyjnego i ledzwiowego, zesp6l bolowy
wielostawowy w przebiegu brucelozy, obustronny niedostuch w przebiegu brucelozy, zesp6t rzekomonerwicowy w
przebiegu brucelozy, nadci$nienie tetnicze i stan po operacji prostaty. W uzasadnieniu biegli wskazali, ze z uwagi
na charakter schorzenia, wieloletni jego przebieg, wieloletnie leczenie, brak pomy$lnego rokowania co do wyleczenia
w obecnym wieku pacjenta, nie mozna stwierdzi¢ poprawy stanu zdrowia. W ich ocenie ubezpieczony pozostaje
nadal czeSciowo niezdolny do pracy. Biegli, wydajac opinie, oparli sie w gléwnej mierze na dokumentacji medycznej
przedlozonej przez ubezpieczonego.

Pierwszy zespdtl bieglych lekarzy, ustosunkowujac sie do w/w opinii biegltych ortopedy i neurologa, podtrzymali w
caloSci swoje opinie. W uzasadnieniu wskazali, Ze istnienie zmian zwyrodnieniowych w ukladzie kostno-stawowym
jest przede wszystkim skutkiem procesu starzenia sie organizmu, a nie nastepstwem brucelozy. Zmiany te, w
ich ocenie, nie odbiegaja zasadniczo od zmian zwyrodnieniowych stwierdzanych u pacjentéw bez wspolistniejacej
brucelozy.

Stanowisko pierwszego zespotu bieglych potwierdzila rowniez biegla z zakresu choréb wewnetrznych i reumatologii.
Biegla rozpoznala u ubezpieczonego zmiany zwyrodnieniowo-wytworcze kregostupa najbardziej zaawansowane w
odcinku piersiowym, dyskopatie w odcinku szyjnym kregostupa, chorobe zwyrodnieniowa stawow, stan po operacji
palucha kos$lawego stopy lewej, osteoporoze, stan po operacji raka stercza, kamice nerkowa, miazdzyce tetnic,
nadci$nienie tetnicze, nadczynnos$é tarczycy, stan po operacji przepukliny pachwinowej prawostronnej, upo$ledzenie
stuchu oraz bruceloze przewlekla. Biegla stwierdzila, ze schorzenia ukladu ruchu nie czynia ubezpieczonego
niezdolnym do pracy z powodu choroby zawodowej. W wyniku przeprowadzonego badania stwierdzila, ze u
ubezpieczonego dominuja zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, ktdre sa typowym schorzeniem wystepujacym u oséb
w wieku ubezpieczonego. Biegla podkreslita rowniez, ze nie zostalo potwierdzone w literaturze powiazanie zmian
zwyrodnieniowych uktadu ruchu w typowym przedziale wiekowym z brucelozg.

Kolejna biegta z zakresu chor6b zakaznych rozpoznala u ubezpieczonego pierwotnie przewlekla bruceloze, uogdlniong
chorobe zwyrodnienia stawow, zmiany zwyrodnieniowe stawoéw, zmiany zwyrodnieniowo-wytworcze kregostupa,
zespdl bolowy kregostupa, dyskopatie szyjna, stan po operacji palucha koélawego stopy lewej, osteoporoze, kamice
nerkowg, nadci$nienie tetnicze, nadczynno$é tarczycy, napadowe migotanie przedsionkéow w wywiadzie, stan po
operacji raka prostaty, stan po operacji przepukliny pachwinowej prawostronnej, niedostuch obustronny oraz zesp6t
rzekomonerwicowy w przebiegu brucelozy. Biegla stwierdzila, ze ubezpieczony po dniu 21 sierpnia 2011 r. jest nadal
co najmniej czesSciowo niezdolny do pracy w zwigzku z chorobg zawodowa — bruceloza pierwotnie przewlekla. W
jej ocenie niezdolno$¢ jest trwala, a stan zdrowia ubezpieczonego nie poprawil sie. W opinii uzupelniajacej biegla
podtrzymala swoje stanowisko.

W $wietle przeprowadzonych dowod6w, w tym opinii bieglych, Sad Okregowy doszed! do przekonania, ze stan zdrowia
ubezpieczonego nie skutkowal jego niezdolno$cia do pracy w zwigzku z choroba zawodows, podkreslil, ze biegli z
zakresu epidemiologii i chor6b zakaznych mogli ocenié czy u ubezpieczonego wystepuje choroba zawodowa oraz jakie
skutki moze ona wywrze¢ na organizmie ubezpieczonego. Natomiast opinie bieglych z zakresu chor6b wewnetrznych,
ortopedii, reumatologii oraz neurologii mialy na celu ustalenie wystepujacych u ubezpieczonego schorzen na skutek
choroby zawodowej oraz ich wpltywu na zdolno$¢é do pracy ubezpieczonego, dlatego tez w przedmiotowej sprawie miaty
one decydujace znaczenie.

Opinie bieglego z zakresu epidemiologii i bieglych z zakresu chordb zakaznych Sad orzekajacy wzial pod uwage jedynie
w zakresie posiadanej przez nich wiedzy, tj. potwierdzenia wystepowania u ubezpieczonego choroby zakaznej. W
pozostalym zakresie Sad pominal ich ustalenia jako wykraczajace poza zakres ich specjalnoéci.

Biegli z zakresu chordb wewnetrznych, ortopedii, reumatologii, neurologii oraz dodatkowo medycyny pracy co do
zasady zgodnie stwierdzili, ze u ubezpieczonego nie wystepuje niezdolno$é¢ do pracy. Odmienng opinie wydali jedynie
biegli ortopeda



i neurolog w opinii lacznej, jednakze w ocenie Sadu Okregowego opinia ta nie zostala w zaden sposéb wyjaéniona z
medycznego punktu widzenia, biegli oparli sie

w zasadzie wylacznie na dokumentacji lekarskiej ubezpieczonego. Ponadto biegli dokonali ustalen okolicznoSci
wykraczajacych poza zakres ich kompetencji. Istotnym bylo rowniez, ze opinia nie zostala potwierdzona przez zadnego
innego bieglego w zakresie specjalno$ci, w zwigzku z ktérymi pozostawaly schorzenia ubezpieczonego. Tym samym
Sad Okregowy nie znalazl podstaw do oparcia orzeczenia na podstawie ustalen w/w bieglych.

Sad I instancji ocenil przeprowadzone w toku postepowania dowody jako miarodajne dla wydania rozstrzygniecia
W rozpoznawanej sprawie, przy czym pominal ustalenia bieglych z zakresu epidemiologii, chor6b zakaznych oraz
neurologa

i ortopedy w zakresie, w jakim wykraczaly one poza ich kompetencje. W ocenie Sadu Okregowego wskazane wyzej
opinie 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 jego
bezposrednim badaniu. Opinie sporzadzono w sposéb konkretny, jasny, spojny i rzetelny. W sprawie nie pojawily sie
zadne okoliczno$ci, mogace podwazy¢ rzetelno$¢ ich sporzadzenia.

Wobec powyzszych ustalen, Sad Okregowy uznal, ze ubezpieczony bezspornie cierpi na chorobe zawodowa, jednakze
nie skutkuje ona jego niezdolno$cia do pracy uzasadniajaca przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy
w zwigzku

z choroba zawodowa.

Apelacje od powyzszego rozstrzygniecia wnidst ubezpieczony.

Wyrok zaskarzyl w calo$ci, wnoszac o przywrdcenie prawa renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy w zwiazku
z choroba zawodowa.

Ubezpieczony podal, ze nadal leczy sie z przewleklej brucelozy i jak twierdza leczacy go lekarze, ktorych opinie
systematycznie przedkladal Sgdowi, bez widocznej poprawy. Apelujacy wskazal, ze Sad Okregowy bezzasadnie
pominal —

w zakresie, w jakim wykraczaly poza ich kompetencje — ustalenia bieglych z zakresu epidemiologii, chor6b zakaznych
oraz neurologa i ortopedy, ktdérzy orzekli

o niezdolnoSci ubezpieczonego do pracy. Apelujacy podniosl, ze jego choroba bedzie miala jeszcze gorsze skutki wraz
z wiekiem, a jego schorzenia nie wynikaja ze staro$ci, jak stwierdzili biegli sadowi.

Organ rentowy nie wniést odpowiedzi na apelacje.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonego nie zaslugiwala na uwzglednienie.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, rozstrzygniecie Sadu pierwszej instancji jest prawidlowe. Sad Okregowy wlasciwie
przeprowadzil postepowanie dowodowe,

w zaden sposob nie uchybiajac przepisom prawa procesowego oraz dokonal trafnej oceny zebranego w sprawie
materiatu dowodowego. Sad Apelacyjny przyjal za wlasne ustalenia faktyczne poczynione przez Sad Okregowy,
podzielajac jego ustalenia i rozwazania prawne, rezygnujac jednocze$nie z ich ponownego, szczegdlowego przytaczania
(por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1998 r. IPKN 339/98, OSNAPiUS 1999/24 poz. 776, z 22 lutego
2010 r. IUK 233/09, Lex nr 585720).

Sad Apelacyjny dokonujac oceny zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego mial na uwadze, ze w niniejszej
sprawie przedmiotem sporu pozostawato ustalenie stanu zdrowia ubezpieczonego w zwigzku z choroba zawodowg -
bruceloza w pryzmacie jego zdolnosci do pracy.



Analiza opinii bieglych sadowych, sporzadzonych na potrzeby niniejszego procesu, w konfrontacji z dokumentacja
medyczng, w tym zgromadzona w aktach rentowych, doprowadzila w ocenie Sadu Apelacyjnego do wniosku, ze
choroba zawodowa, na ktorg cierpi ubezpieczony J. K. nie skutkuje jego dalsza niezdolnoScia do pracy. Wystepujacy
w niniejszej sprawie biegli sadowi, po zbadaniu ubezpieczonego i przeanalizowaniu dokumentacji medycznej, w
przekonywujacy i logiczny sposéb wyjasnili na jakie schorzenia cierpi J. K., jakie jest zaawansowanie rozpoznanych
choréb i w jaki sposdb wplywaja one na jego zdolnoéc do pracy.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego, Sad pierwszej instancji oceniajac zebrany

w sprawie material dowodowy, w tym opinie bieglych sadowych, nie przekroczyl granic zakre§lonych przez art. 233
§ 1 k.p.c. Ocena ta byla swobodna, a nie dowolna. Wnioski opinii uznanych za pelnowarto$ciowy material dowodowy
okazaly sie kategoryczne. Sad Apelacyjny zwazyl, ze biegli nie negowali schorzen rozpoznanych u ubezpieczonego, w
tym jego choroby zawodowej, ani tez istnienia zwiazanych z nig problemdw, jednak oceniajac stopien zaawansowania
stwierdzonych dolegliwos$ci, wskazani specjaliéci z zakresu choréb wewnetrznych, ortopedii, reumatologii, neurologii
oraz medycyny pracy opiniujac w sprawie jednoznacznie orzekli, ze stan zdrowia ubezpieczonego nie uprawnia do
uznania ubezpieczonego za nadal cze$ciowo niezdolnego do pracy w zwiazku z chorobg zawodowa. Biegly internista w
uzasadnieniu opinii wskazal, ze u ubezpieczonego wystepuje bruceloza, jednak w miare uplywu czasu znacznie spadla
jej aktywno$é. Nie wystepuje czynnik etiologiczny i dodatnie odczyny serologiczne. Biegly ortopeda wyjaénil rowniez,
ze doszlo do poprawy stanu zdrowia ubezpieczonego w poréwnaniu z poprzednimi badaniami lekarzy orzecznikow
ZUS, polegajacej na tym, ze obecnie nie wystepuje u niego wzmozone napiecie miesni przykregostupowych, istotne
funkcjonalnie ograniczenie ruchomosci kregoshupa, istotne ograniczenie ruchéw konczyn gérnych, zaniki mie$niowe
i przykurcze stawowe konczyn $§wiadczace o przewleklym i postepujacym procesie chorobowym. Biegla z zakresu
medycyny pracy podkreslila, ze przebyta przez ubezpieczonego choroba zakazna nie stanowi przeszkody do pracy na
stanowisku, na ktorym doszlo do zakazenia. W jej ocenie niejednokrotnie przechorowanie danego zakazenia powoduje
wzrost odpornoSci wskutek wytworzenia sie odpowiednich przeciwcial.

W ocenie Sadu Apelacyjnego opinie te zostaly sporzadzone przez osoby

o odpowiednich kwalifikacjach i do§wiadczeniu zawodowym. Biegli wskazali rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia
iocenili ich wplyw na zdolno$¢ do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami, opierajac sie przy tym na dokumentacji
medycznej zawartej w aktach pozwanego, wywiadzie uzyskanym od ubezpieczonego oraz na jego bezposrednim
badaniu. Opinie sporzadzono zgodnie ze zleceniem Sadu Okregowego, w sposob jasny i konkretny, za$ ich wnioski
koncowe stanowily integralna cze$¢ z innymi poszczegélnymi ich elementami. Analiza tych elementow wskazuje
na brak mozliwo$ci przyjecia innego orzeczenia niz te, ktére w nich wydano. Tym samym Sad Apelacyjny nie mial
powoddéw by odmoéwié przedmiotowym opiniom wiarygodnosci.

Odmienng opinie wydali jedynie biegli ortopeda i neurolog w opinii lgcznej, jednakze jak slusznie zauwazyt Sad
Okregowy, opinia ta nie zostala w zaden spos6b wyjasniona z medycznego punktu widzenia, biegli oparli sie w zasadzie
wylacznie na dokumentacji lekarskiej ubezpieczonego.

Opinie bieglego z zakresu epidemiologii i bieglych z zakresu chor6éb zakaznych nie mogly stanowi¢ podstawy
rozstrzygniecia w przedmiotowej sprawie, bowiem wykraczaly one poza kompetencje bieglych w zakresie, w jakim
dotyczyly wystepujacych u ubezpieczonego schorzen powstalych na skutek choroby zawodowej oraz ich wplywu na
zdolno$¢ do pracy ubezpieczonego. Biorac pod uwage specjalizacje wskazanych bieglych, byli oni uprawnieni jedynie
do potwierdzenia wystepowania nadal u J. K. choroby zawodowej w postaci brucelozy.

Zdaniem Sadu Odwotlawczego wystepujace u ubezpieczonego schorzenia stusznie zostaly ocenione przez bieglych jako
nie powodujace niezdolnoéci do pracy. Subiektywne odczucia ubezpieczonego nie moga i nie stanowia dowodu w
sprawie, za$ wystepowanie schorzen, przyjmowanie lekow, korzystanie z porad i pomocy lekarzy czy nawet leczenia
szpitalnego nie powoduje samo przez sie, ani nie dowodzi niezdolnosci do pracy. Dopiero kiedy nasilenie choréb jest
takie, ze w znacznym stopniu ogranicza zdolno$¢ do wykonywania pracy odpowiadajgcej kwalifikacjom, mozna mowié
o niezdolno$ci do pracy w rozumieniu art. 12 ustawy o emeryturach i rentach.



Sad Apelacyjny zauwaza, ze ubezpieczony w przebiegu swojej kariery zawodowej wykonywal rézne prace, w tym
kierownika magazynu i kierownika wydzialu przetwoérni. W ocenie bieglej z zakresu medycyny pracy, ubezpieczony
jest zdolny do pracy na stanowiskach kierowniczych, gdyz tego typu praca nie jest ciezka czy tez zagrazajaca jego
zdrowiu.

Reasumujgc, Sad Apelacyjny wskazuje, ze analiza wszystkich okoliczno$ci

sprawy w ujeciu aspektéw medycznych (gdzie brany jest pod uwage charakter

i przebieg proceséw chorobowych oraz ich wplyw na stan czynnoSciowy organizmu) oraz socjalnych (gdzie
uwzglednia sie posiadane kwalifikacje, wiek, zaw6d, wykonywane czynnoéci i warunki pracy oraz mozliwosé dalszego
wykonywania pracy zarobkowej, a takze mozliwo$¢ przywrécenia zdolnosci do pracy przez leczenie

i rehabilitacje lub przekwalifikowanie zawodowe) potwierdzila zasadno$¢ stanowiska Sadu I instancji i utwierdzila
Sad Apelacyjny w przekonaniu, iz ubezpieczony nie jest nadal niezdolny do pracy w zwiazku z choroba zawodowa.

W tym stanie rzeczy Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje jako niezasadng.
SSA Barbara Bialecka SSA Romana Mrotek SSO del. Anna Stasiewicz

- Kokotowska



