Sygn. akt IIT AUa 923/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 lipca 2016 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Anna Polak (spr.)
Sedziowie: SSA Beata Gorska
SSO del. Tomasz Korzen
Protokolant: St. sekr. sad. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu w dniu 5 lipca 2016 r. w Szczecinie

sprawy W. W.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K.

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 29 wrzeénia 2015 r. sygn. akt IV U 1143/12

oddala apelacje.

SSA Beata Gorska SSA Anna Polak SSO del. Tomasz Korzen

Sygn. akt III AUa 923/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 7 sierpnia 2012r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w K. odmoéwil ubezpieczonemu W. W. prawa
do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, wskazujac, iz zgodnie z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 2 sierpnia
2012r. jest on zdolny do pracy.

Odwolanie od powyzszej decyzji wniost ubezpieczony, ktory domagal sie jej zmiany i przyznania prawa do renty z
tytulu niezdolnosci do pracy na dalszy okres. Ubezpieczony wskazal, ze stan jego zdrowia uniemozliwia mu normalne
funkcjonowanie oraz wykonywanie zawodu stolarza.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, podtrzymujac dotychczasowa argumentacje.



Wyrokiem z 29 wrze$nia 2015 r. Sad Okregowy w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalil
odwolanie.

Sad Okregowy wydal rozstrzygniecie w oparciu o nastepujaco ustalony stan faktyczny i rozwazania prawne.

W. W. urodzil sie (...) Posiada wyksztalcenie zawodowe — stolarz. Dotychczas pracowal w wyuczonym zawodzie oraz
jako stolarz — brygadzista i pracownik fizyczny. Od 1990 r. prowadzi wlasna dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie uslug
stolarskich meblowych i budowlanych.

Decyzja z dnia 24 listopada 1999r. organ rentowy przyznal ubezpieczonemu rente z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do
pracy, od 1 wrzeénia 1999r. do 30 listopada 2000r. Prawo to zostalo nastepnie przedtuzone do 30 listopada 2012r.

Whiosek o przedluzenie prawa do renty ubezpieczony zlozyl 21 maja 2013r. Lekarz Orzecznik ZUS, orzeczeniem z
dnia 11 czerwca 2012r. uznal ubezpieczonego za osobe nadal czeSciowo niezdolng do pracy, okresowo do 30 czerwca
2015r. Na skutek zarzutu wadliwo$ci zgloszonego przez Gléwnego Lekarza Orzecznika, Komisja Lekarska ponownie
rozpoznala sprawe i uznala, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

Sad Okregowy ustalil, ze ubezpieczony cierpi na nastepujace schorzenia:

- zmiany zwyrodnieniowe — znieksztalcajace kregostlupa piersiowo-ledZzwiowego, bez objawoéw ostrego zespolu
boélowego i neurologicznych objaw6w ogniskowych,

- zespOl cieéni kanalu nadgarstka prawego,

- zespol bolowy barku po stronie lewej nie uposledzajacy,
- nadciénienie tetnicze I1°/11° WHO,

- otyloé¢, BMI = 32,5 (km/mz2),

- astygmatyzm krétkowzroczny i niedowidzenie do dali (prawidlowe widzenie z bliska w korekeji okularowej oraz
prawidlowe widzenie obuoczne),

- przebyta operacja nadgarstka lewego z powodu zespolu cie$ni (w styczniu 2012r.),

- niedostuch czuciowo-nerwowy z zakresie tonéw wysokich z ubytkiem stuchu w stopniu lekkim,
- zylaki podudzi bez zespotu zakrzepowego,

- béle wielomiejscowe;

- dna moczanowa,

- szumy uszne w wywiadzie,

- zawroty glowy w wywiadzie.

Z ustalen poczynionych przez Sad pierwszej instancji wynika, ze rozpoznane u W. W. schorzenia nie czynia
ubezpieczonego osoba niezdolng do pracy po dniu 31 maja 2012r.

Sad Okregowy na podstawie art. 107 oraz art. 57, 12 i 13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j.Dz. U. z 2015r., poz. 748 z p6zn.zm.), uznal odwolanie za niezasadne. W
celu wyjasnienia spornych okolicznoSci w sprawie Sad I instancji przeprowadzil dowod z opinii bieglych lekarzy
specjalistow ortopedy, neurologa i kardiologa-internisty, specjalisty choréb oczu, specjalisty medycyny przemystowej,
specjalisty laryngologa, specjalisty chirurga-ortopedy, specjalisty medycyny pracy oraz specjalisty neurochirurga.



Sad I instancji wskazal, ze prawie wszyscy wypowiadajacy sie w sprawie biegli w sposéb jednoznaczny, kategoryczny
i wzajemnie uzupekiajacy sie orzekli, ze ubezpieczony po dniu 31 maja 2012r. odzyskal zdolnos¢é do pracy
zgodnie ze swoimi kwalifikacjami (stolarza). Tylko biegla specjalista medycyny przemystowej nie wydala orzeczenia
w sprawie ubezpieczonego wskazujac, ze w jej ocenie dla prawidlowego ustalenia stanu zdrowia konieczne
sa dalsze konsultacje ze specjalistami z zakresu chirurgii i otolaryngologii. Wypowiadajacy sie w sprawie
kardiolog, ortopeda i neurolog wskazali, ze pomimo rozpoznanych u ubezpieczonego zmian zwyrodnieniowo —
znieksztalcajacych kregostupa piersiowo-ledzwiowego (bez objawow ostrego zespolu bdlowego i neurologicznych
objawow ogniskowych), nadci$nienia tetniczego (I°/11° WHO) oraz otylosci (BMI = 32,5 (km/m2) jest on zdolny do
pracy z ogblnego stanu zdrowia. Biegli nie stwierdzili istotnego uposledzenia funkcji narzadu ruchu ograniczajacego
zdolno$é do pracy. Nie stwierdzono tez wystepowania objawdéw ostrego zespolu bblowego, ani neurologicznych
objawow ubytkowych, co mogloby jedynie stanowi¢ o pozytywnym orzeczeniu o niezdolnoéci do pracy. Podawane
przez ubezpieczonego dolegliwo$ci bolowe maja charakter wylacznie subiektywny, brak bowiem objawow klinicznych.
Biegli zauwazyli, ze zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne charakteryzuja sie wystepowaniem okresowych zaostrzen
(w tym z wystepowaniem bdlu, istnieje mozliwo$¢ leczenia w ramach zwolnien lekarskich) i remisji. Nadciénienie
tetnicze nie bylo, ani w przeszloSci, ani obecnie, przyczyna dlugotrwalej niezdolnoSci do pracy i jest na ogo6t dobrze
kontrolowane, przebiega bez powiklan i bez istotnych zmian narzadowych.

Biegla specjalista chorob oczu wskazala, ze z uwagi na uklad wzroku W. W. jest zdolny do pracy zgodnie z poziomem
kwalifikacji — w okularach korekcyjnych, ktore nosi od dziecinistwa, widzenie jest prawidlowe.

Biegla specjalista medycyny przemyslowej rozpoznala u ubezpieczonego wezeéniej wykazane schorzenia. Ostatecznie
biegla wskazala, ze z uwagi na zglaszane skargi ubezpieczonego w zakresie shuchu i zawrotow glowy oraz kwalifikacje
do operacji nadgarstka prawego z powodu cie$ni, w jego sprawie winni najpierw wypowiedzie¢ sie biegli z zakresu
chirurgii reki i otolaryngologii. Biegli ci rowniez wskazali, ze ubezpieczony jest zdolny do pracy z ogdlnego stanu
zdrowia.

Biegly laryngolog podal, ze ubezpieczony w latach 1999-2012 nie zglaszal leczacych go lekarzom dolegliwosci z zakresu
narzadu shuchu. Biegly wyjasnil, Ze obustronny niedostuch lekkiego stopnia, nie upoéledza istotnie funkcjonowania
organizmu i nie powoduje niezdolno$ci do pracy w zawodzie. Wskazane jest jednak zabezpieczenie ochronnikami
shuchu przy ekspozycji powyzej 85 dB ze wzgledu na mozliwo$é pogorszenia stuchu.

Biegly chirurg rowniez wskazal, ze wystepujace u ubezpieczonego schorzenia nie powoduja u niego niezdolnosci
do pracy. Nie uszlo uwadze bieglego, ze badany w toku badania manifestowal ubytek ruchu w stawie ramiennym
lewym, jakkolwiek w trakcie ubierania sie po badaniu wykonywal w zakresie konczyn gornych stawéw ramiennych,
lokciowych i nadgarstkow pelne, prawidlowe ruchy, co uwzglednil on w tresci opinii. Biegly ten wskazal, ze
wystepujacy zespo6l bolowy kregostupa ledzwiowego nie uposledza u badanego funkcji ustroju — jest on systematycznie
rehabilitowany za$ noszony gorset ledZwiowy (jako zabezpieczenie kregostupa) pozwala mu funkcjonowaé w stopniu
zadowalajacym (bez przeprowadzenia leczenia operacyjnego). Biegly wskazal, ze zdiagnozowany zespot cie$ni kanatu
nadgarstka prawego wymaga leczenia operacyjnego, lecz jest to leczenie planowe, za$ rehabilitacja powinna by¢
wykonywana w warunkach ambulatoryjnych. Nadmienil on tez, ze wykonywana przez ubezpieczonego prdoba palce
rak-podloga wykonana na poziomie 40cm (przed orzecznikami ZUS — 30cm) mie$ci sie w granicach normy wieku.

Biegly neurochirurg rozpoznal u W. W. béle wielomiejscowe, dne moczanowa oraz stan po przebytej operacji
nadgarstka lewego z powodu zespolu cieSni (w styczniu 2012r.), ktére w jego ocenie nie maja wplywu na
zdolno$é ubezpieczonego do pracy zgodnej z kwalifikacjami. W obrazie klinicznym dominuja objawy podmiotowe
(subiektywne, zglaszane przez samego ubezpieczonego), za$ przedmiotowo biegly nie stwierdzil cech niewydolnosci
kregostupa ani ukladu nerwowego istotnego dla opinii. Biegly podnidsl, Zze w 2010r. orzeczona wobec W. W. czeSciowa
niezdolno$c¢ do pracy wynikala m.in. z cie$ni nadgarstka lewego, ktéra obecnie jest po zakoniczonym leczeniu. W 2010r.
stwierdzono tez znaczne zmiany w MRI kregostupa ledzwiowego z 2010r. Obecnie za$, na podstawie MRI z 2012r.,
w badaniach radiologicznych stwierdza sie nadal zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne, ale sg one adekwatne do
wieku ubezpieczonego i powszechne u ludzi w szostej i siodmej dekadzie zycia. Biegly zauwazyl tez, ze nie widzi



u ubezpieczonego wskazan do leczenia operacyjnego kregostupa. Stwierdzil, ze brak wskazan dla ubezpieczonego
do chodzenia o kulach z przyczyn neurochirurgicznych. Ponadto sylwetka mieSniowa oraz keratoza dloni §wiadcza
o typowej codziennej aktywnoSci fizycznej. Ostatecznie biegly zauwazyl, ze ubezpieczony jest zdolny do pracy, ale
sam ubezpieczony musi mie¢ na uwadze, ze zdolno$¢ do pracy oceniana byla z punktu mozliwosci fizykalnych osoby
sze$cédziesiecioletnie;j.

Sad Okregowy przeprowadzil takze dowdd z opinii bieglej lekarza specjalisty medycyny pracy, ktéra wskazala,
ze aktualny stan zdiagnozowanych schorzen nie powoduje u ubezpieczonego niezdolnoSci do pracy w zawodzie
stolarza. Biegla podniosla, ze zaostrzenia choroby zwyrodnieniowej kregostupa moga by¢ leczone w ramach zwolnien
lekarskich. Nadci$nienie tetnicze jest dobrze kontrolowana za$ sprawno$é reki po operacji zespolu cie$ni jest
zachowana. Biegla wypowiedziala sie, ze w sytuacji ubezpieczonego brak wskazan do chodzenia o kulach.

Sad I instancji podzielit wnioski zawarte w sporzadzonych w toku postepowania opiniach bieglych, uznajac je za
logiczne, spojne ze soba i kategoryczne w treéci. Opinie Sad uznal za rzetelne, albowiem oparto je na kompleksowej
i aktualnej dokumentacji lekarskie;j.

Sad Okregowy zwazyl, ze aktualny stan zdrowia ubezpieczonego nie czyni go osoba niezdolng do pracy. Wskazal,
ze zastosowane leczenie operacyjne, po okresie rekonwalescencji przyniosto dobre rezultaty kliniczne w tym sensie,
ze obecnie ruchomo$¢ nadgarstka jest prawidlowa. Rowniez obiektywne badania (MRI kregostupa ledzwiowego z
2012r.) wykazuja stan kregostupa ledzwiowego u ubezpieczonego w granicach normy wiekowej. Przeprowadzone za$
badanie przedmiotowe pozwolilo stwierdzi¢ bieglym (neurologowi, ortopedzie, chirurgowi i neurochirurgowi), ze nie
ma on istotnego ograniczenia ruchomosci kregostupa, objawoéw korzeniowych, podraznieniowych, §wiadczacych o
aktualnym nacisku na korzenie nerwowe, nie ma zanikéw mie$niowych. Sad Okregowy rozpoznajac sprawe zaznaczyt
takze, ze bez wplywu dla sprawy pozostaje fakt, ze ubezpieczony leczy sie ambulatoryjnie, jest pod stalg opieka
rehabilitanta.

Sad Okregowy nie kwestionowal, ze ubezpieczony od kilkunastu lat pozostaje w stalym leczeniu schorzen kregostupa,
za$§ w 2012r. mial przeprowadzona operacje cie$ni nadgarstka lewego (i ma zdiagnozowane tozsame schorzenie na
nadgarstku prawym). Ponadto cierpi na szereg choréb wspoélistniejacych, o lagodnym, kontrolowanym przebiegu.
Jednakze aktualny stan zdrowia pozwala mu wykonywaé dotychczasowa prace stolarza. Ubezpieczony musi miec
jednak §wiadomos$¢, ze ukonczyt 6 dekade zycia i w jego organizmie zaczely sie naturalne procesy starzenia organizmu,
ktére moga wplywac na jego zdolno$é do wysitku fizycznego czy tez na ogobdlng wieksza meczliwoé¢ organizmu.
Schorzenia na ktére nadal cierpi ubezpieczony moga by¢ skutecznie leczone w ramach leczenia farmakologicznego.
Schorzenia nie wplywaja na jego zdolno$§é do pracy, czy tez rehabilitacji ruchowej, ktéora moze by¢ prowadzona w
godzinach popotudniowych lub w godzinach uzgodnionych z pracodawca lub dostosowanych do prowadzenia wlasnej
dzialalnosSci gospodarczej. Ewentualne okresy nasilenia chor6b moga by¢ leczone w ramach zwolnien lekarskich.

Z powyzszym wyrokiem nie zgodzil sie ubezpieczony, ktéry w apelacji zarzucil rozstrzygnieciu naruszenie:

1) art. 57 oraz art. 107 ustawy z dnia 13 paZdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz.U. z 2009 r., nr
205, poz. 1585, z pdzn. zm.) poprzez uznanie, iz skarzacy jest zdolny do pracy a tym samym, iz $wiadczenie ktérego
domagal sie od pozwanego mu nie przystuguje,

2) naruszenie przepisu prawa procesowego, tj. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez brak wszechstronnego rozwazenia calo$ci
zebranego w sprawie materialu, w szczeg6lnoéci przez brak odniesienia sie przez Sad Okregowy do dokumentacji
lekarskiej ztozonej przez ubezpieczonego w postepowaniu, sprzeczno$¢ zawartych w niej tez z tezami opinii bieglych
sadowych.

3) naruszenie prawa procesowego, tj. art. 227 w zwigzku z art. 217 k.p.c. przez miedzy innymi nie przeprowadzenie
dowodu z uzupehiajacej opinii bieglych sadowych; przyznanie mocy dowodowej opinii bieglych pomimo, iz nie



odpowiadaly one na pytania postawione w tezie dowodowej, bowiem nie uwazglednialy wykonywanego przez
skarzacego zawodu oraz dokumentacji lekarskiej zgromadzonej w aktach sprawy.

Tak argumentujac, W. W. domagal sie zmiany wyroku i przyznania §wiadczenia rentowego, ewentualnie uchylenia
wyroku i przekazania sprawy sadowi I instancji do ponownego rozstrzygniecia. Ubezpieczony domagal sie takze
zasgdzenia na jego rzecz od organu rentowego kosztow procesu za I i IT instancje wedlug norm przepisanych.

W uzasadnieniu apelacji ubezpieczony wskazywal, ze zaskarzone orzeczenie sprzeczne jest z dotychczasowymi
ustaleniami orzecznikow ZUS, ktérzy we wcze$niejszym okresie uznawali ubezpieczonego za osobe niezdolng do
pracy. Ubezpieczony podniost, ze wiekszo$¢ schorzen, na ktore choruje nie jest wyleczalna. Nadto w ocenie apelujacego
biegli nie odnieéli sie do wykonywanego przez ubezpieczonego zawodu stolarza. Praca ta wymaga dzwigania
znacznych ciezaréw, precyzyjnego operowania na maszynach stolarskich, czestych zmian pozycji. Brak odpowiedniej
sprawnoé$ci moze grozi¢ apelujagcemu wypadkiem przy pracy. Znaczne ograniczenie ruchomosci oraz bole powoduja
iz apelujacy zle sobie radzi w zyciu codziennym a co dopiero w zawodzie jaki wykonuje. Brak jest nadto poprawy
zdrowia w poréwnaniu do okresu, kiedy byt uznany za czeSciowo niezdolnego do pracy. Ubezpieczony zlozyl do
akt sprawy dokumentacje z ktorej wynika, iz przez caly czas pozostaje pod opieka specjalistow, prowadzi leczenie
farmakologiczne, uczeszcza na zajecia rehabilitacyjne. W perspektywie ma dwie operacje, ktore moga ewentualnie
poprawié¢ komfort jego funkcjonowania przy czynnosciach zycia codziennego a nie spowodowa¢ powrdt do zawodu.
Zdaniem apelujacego biegli marginalnie odnosili sie do charakteru wykonywanej przez niego pracy.

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

W ocenie Sadu Apelacyjnego, rozstrzygniecie Sadu I instancji jest prawidlowe. Sad Okregowy wlasciwie przeprowadzil
postepowanie dowodowe, w zaden sposob nie uchybiajac przepisom prawa procesowego oraz dokonal trafnej
oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego, w konsekwencji prawidlowo ustalil stan faktyczny sprawy. Sad
Apelacyjny podzielil ustalenia i rozwazania prawne Sadu Okregowego, rezygnujac jednocze$nie z ich ponownego
szczegblowego przytaczania (por. wyroki Sadu Najwyzszego z 5 listopada 1998 r. IPKN 339/98, OSNAPiUS 1999/24
poz. 776, z 22 lutego 2010 r. I UK 233/09, Lex nr 585720).

W niniejszej sprawie roszczenie ubezpieczonego podlegalo rozpoznaniu w oparciu o przepisy ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 1440 ze zm.). Spér w
przedmiotowej sprawie sprowadzal sie do ustalenia czy stan zdrowia ubezpieczonego czyni go osoba niezdolna do
pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami i czy w okresie ktérego dotycza sporne decyzje nastapila poprawa stanu
zdrowia. Spelnienie przez ubezpieczonego pozostalych przestanek okreslonych w art. 57 ust. 1 ustawy emerytalnej nie
bylo przez organ rentowy kwestionowane.

Stan zdrowia czyniacy osobe niezdolng do pracy zostal zdefiniowany w art. 12 ust. 3 ustawy, zgodnie z ktérym
czeSciowa niezdolnoéé do pracy polega na utracie w znacznym stopniu zdolnoéci do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji. Nalezy przy tym zauwazy¢, ze ocena niezdolno$ci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia
sprawno$ci organizmu i wynikajacych stad ograniczen mozliwoSci wykonywania zatrudnienia wymaga z reguly
wiadomoSci specjalnych, przy czym oceny niezdolnosci do pracy nie mozna dokonywac¢ w oparciu o opinie lekarzy
leczacych ubezpieczonego. Podstawowym dowodem w sprawach o rente jest dowod z opinii bieglego. Z istoty i
celu tego rodzaju dowodu wynika, ze jeSli rozstrzygniecie wymaga wiadomosci specjalnych, to dowod z opinii
jest konieczny. W takim wypadku sad nie moze poczyni¢ ustalen sprzecznych z opinig bieglego, jesli jest ona
prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie majg oparcia w pozostalym materiale dowodowym (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z 27 listopada 1974 r., I CR 748/74, Lex 7618). Jednak ostateczna ocena, czy ubezpieczony jest cze$ciowo
niezdolny do pracy musi uwzglednia¢ takze i inne elementy - ma charakter prawny, stanowigc subsumcje stanu
faktycznego do norm prawnych, wobec czego moze jej dokonaé wylgcznie sad, a nie biegly (wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 2 grudnia 2014 r., sygn. I UK 159/14, Lex nr 1598678). Nalezy wskaza¢, ze nie wystarczy udowodnienie, iz
wystepuja u ubezpieczonego okreslone schorzenia, lecz nalezy je powiazac z rzeczywistymi kwalifikacjami i ustalié,



czy doszlo do znacznej utraty zdolnoéci do pracy, zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (art. 12 ust. 3 ustawy
emerytalnej). Nalezy mie¢ przy tym na uwadze, ze na pojecie niezdolnosci do pracy skladaja sie pozostajace w
koniunkcji dwa elementy, tj. element biologiczny oraz element ekonomiczny rozumiany, jako obiektywna utrata
zdolnosSci do zarobkowania (zgodnie z posiadanymi rzeczywistymi kwalifikacjami - w przypadku znacznej, a nie
calkowitej, utraty zdolnoSci do pracy; art. 12 ustawy emerytalnej). Oceny zdolnoSci do pracy, oznaczajacej potencjalng
mozliwo$¢ wykonywania zatrudnienia, dokonuje sie przy uwzglednieniu stopnia naruszenia sprawno$ci organizmu,
mozliwo$ci przywrdcenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji oraz celowos$ci przekwalifikowania
zawodowego z uwagi na rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje
psychofizyczne. Niezdolno$é do wykonywania pracy dotychczasowej jest warunkiem koniecznym ustalenia prawa
do renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy, ale nie jest warunkiem wystarczajacym, jezeli wiek, poziom wyksztalcenia i
predyspozycje psychofizyczne usprawiedliwiaja rokowanie, ze mimo uposledzenia organizmu mozliwe jest podjecie
innej pracy w tym samym zawodzie albo po przekwalifikowaniu zawodowym (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27
stycznia 2012 r., sygn. I UK 108/11, Lex nr 1130390).

W ocenie Sadu Apelacyjnego, wbrew twierdzeniom skarzacego, dokonanie przez Sad Okregowy ustalenia stanu
faktycznego w oparciu o sporzadzone w sprawie opinie bieglych, w ktérych w sposéb zgodny i stanowczy
uznali oni ubezpieczonego za zdolnego do pracy, bylo prawidlowe. Wynikajace z tych opinii wnioski zostaly
logicznie umotywowane, watpliwoéci nie budzi réwniez przyjeta przez bieglych metoda badawcza. Biegli w
sposéb przekonywujacy wyjasnili, dlaczego schorzenia wystepujace u ubezpieczonego nie maja wplywu na
zdolno$¢ do wykonywania pracy. Przede wszystkim odniesli sie do zglaszanych przez ubezpieczonego dolegliwosci
zwiazanych z zespolem cieéni kanalu nadgarstka prawego, ze zmianami zwyrodnieniowymi, nadci$nieniem, bdélami,
szumami usznymi, zawrotami glowy, niedowidzeniem oraz przebyta operacja nadgarstka. Wbrew twierdzeniom
ubezpieczonego biegli wskazali rowniez na wplyw wystepujacych u ubezpieczonego schorzen na wykonywanie pracy
zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami.

Z opinii bieglych wprost wynika, ze ubezpieczony odzyskat zdolno$é¢ do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami
po dniu 31 maja 2012 r. Podczas wykonanych badanh biegli nie stwierdzili istotnego upo$ledzenia funkcji
narzadu ruchu ograniczajacego zdolnoé¢ do pracy. Nie stwierdzono tez wystepowania objawow ostrego zespolu
boélowego, ani neurologicznych objawow ubytkowych a co mogloby jedynie stanowi¢ o pozytywnym orzeczeniu
o niezdolno$ci do pracy. Biegli podkredlili, ze dolegliwosci, na ktére skarzyl sie ubezpieczony maja charakter
wylgcznie subiektywny. Objawy kliniczne w tym zakresie nie wystepuja. Co prawda biegli wskazali, ze wystepuja
okresowe zaostrzenia zmian zwyrodnieniowo — dyskopatycznych, ktére wystepuja moga byé¢ leczone w ramach
zwolnien lekarskich. Nadto nadciénienie tetnicze nigdy nie powodowalo, ani nie powoduje obecnie niezdolnosci
do pracy, jest dobrze kontrolowane, przebiega bez powiklan i bez istotnych zmian narzadowych. Biegli specjalista
choréb oczu, biegly laryngolog, chirurg oraz neurochirurg réwniez wskazali, ze schorzenia z ich specjalnoéci nie
powoduja u ubezpieczonego niezdolnoéci do pracy. Nadto biegla lekarz medycyny pracy wskazala, ze aktualny
stan zdiagnozowanych schorzen nie powoduje u ubezpieczonego niezdolnosci do pracy w zawodzie stolarza. Biegla
takze uznala, ze zaostrzenia choroby zwyrodnieniowej kregoslupa moga by¢ leczone w ramach zwolnien lekarskich,
nadci$nienie jest dobrze kontrolowane a sprawno$¢ reki po operacji zespotu cie$ni jest zachowana.

Tak ustalony stan zdrowia ubezpieczonego, biegli poddali nastepnie prawidlowej weryfikacji z uwagi na wykonywane
przez ubezpieczonego czynnosci jak i jego kwalifikacje, wyjasniajac tym samym przyczyny braku wplywu schorzen
na mozliwo$é¢ podjecia pracy. Jak trafnie zauwazyt Sad Okregowy, ubezpieczony czuje sie subiektywnie osoba chora i
przypisuje sobie stany chorobowe, ktére obiektywnie nie maja takiego nasilenia, jak to wynika z jego twierdzen.

Whbrew twierdzeniom ubezpieczonego Sad Okregowy wyjaénit takze, na czym polegala poprawa stanu zdrowia
ubezpieczonego. Sad I instancji wskazal bowiem, ze we wcze$niejszych latach ubezpieczony byt uprawiony do
renty ze wzgledu na zdiagnozowana chorobe kregostupa i chorobe cie$ni nadgarstka, ktéra wymagala leczenia
operacyjnego. Leczenie to przyniosto dobre rezultaty i ruchomo$é nadgarstka jest prawidlowa. Natomiast stan
kregostupa ledZzwiowego u ubezpieczonego jest w granicach normy wiekowej. Nie wystepuja u ubezpieczonego istotne



ograniczenia ruchomoéci kregostupa, objawy korzeniowe, podraznieniowe, ktore Swiadczyltyby o aktualnym nacisku
na korzenie nerwowe. U ubezpieczonego nie ma takze zanikdw mie$niowych.

Ani Sad Apelacyjny, ani tez Sad Okregowy w uzasadnieniu orzeczenia nie kwestionuja, ze ubezpieczony odczuwa
pewne dolegliwo$ci i cierpi na szereg schorzen, ktore jednak majg lagodny i kontrolowany przebieg. Na uwadze jednak
nalezato mie¢ rowniez wiek ubezpieczonego, ktéry ukonczyl 60 lat. Trafnie wskazal Sad Iinstancji, ze procesy starzenia
organizmu moga wplywaé na zdolno$¢ ubezpieczonego do wysilku fizycznego, na wieksza meczliwoé¢ organizmu.
Schorzenia te jednak nie wplywaja na zdolno$é¢ ubezpieczonego do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami.

Wskaza¢ w tym miejscu nalezy, ze w $wietle art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy ubezpieczeniowej, istotne pozostaje ustalenie,
jakie kwalifikacje posiada ubezpieczony zaré6wno w znaczeniu formalnym jak i w zakresie rzeczywiécie posiadanych
umiejetnosSci. Podkre$lania wymaga, ze wszyscy biegli opiniujacy w sprawie w sposéb konsekwentny i przekonywujacy
wyjaéniali, iz ze wzgledu na rozpoznane schorzenia ubezpieczony jest zdolny do pracy stolarza, a wiec do wykonywania
zadan jakimi zajmowal sie dotychczas i zgodnymi z jego kwalifikacjami. Podniesiona zatem w apelacji krytyka w tym
zakresie ma charakter wybioérczy i jest zupelnie nietrafna.

Podkreslié jeszcze raz nalezy, ze o niezdolnos$ci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy
i w jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolnoS$ci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. W ocenie Sadu
Apelacyjnego, sad pierwszej instancji racjonalnie odnidst stwierdzone u ubezpieczonego schorzenia do pozostalej
czeSci materialu dowodowego, posiadanych przez ubezpieczonego kwalifikacji oraz charakteru wykonywanej pracy.
Poprzez odwolanie sie do twierdzen opinii bieglych, sad orzekajacy prawidlowo zaakcentowal, ze ubezpieczony ze
wzgledu na obecny stan zdrowia moze wykonywac prace, jaka wykonywal dotychczas i do jakiej posiada kwalifikacje.

Jednocze$nie nalezy wskazac, majac na uwadze tre$c art. 107 ustawy emerytalnej, ze stan zdrowia ubezpieczonego
istniejacy w momencie wydawania zaskarzonej decyzji, ulegt poprawie w stosunku do tego, ktory istnial w dniu
wydawania decyzji przyznajacej W. W. prawo do renty z tytutu niezdolnoSci do pracy.

Reasumujge, Sad Odwolawczy uwaza, ze nie mozna uznaé za zasadne zarzutéw apelacyjnych w przedmiocie braku
rozwazenia wskazanych przez apelujacego dowodow czy tez okoliczno$ci. Sad orzekajacy rozwazyl wszechstronnie
zaoferowane w sprawie materialy i zgodnie z przedstawiong powyzej zasada swobodnej oceny dowodéw, dokonat
ich szczegblowej analizy oraz prawidlowo wyjasnil wszystkie istotne okoliczno$ci sprawy, w zaden sposob nie
uchybiajac przepisom prawa. Apelacja ubezpieczonego stanowi jedynie polemike z prawidlowym rozstrzygnieciem
Sadu pierwszej instancji, skupiajac sie na subiektywnych odczuciach ubezpieczonego. Twierdzenia W. W. nie znajduja
poparcia w materiale dowodowym i nie mogg stanowi¢ samoistnej podstawy wyroku. Jednocze$nie domaganie sie
przez niego przeprowadzenia uzupehiajacej opinii bieglych jest niezasadne skoro istotne dla rozstrzygniecia sprawy
zagadnienia zostaly przez Sad pierwszej instancji wyjasnione. Sad Okregowy majac na uwadze schorzenia, na jakie
skarzyt sie ubezpieczony, powotal dowod z opinii bieglych o specjalnoSciach adekwatnych do tych, ktore zglosil
ubezpieczony. Opinie te odpowiadaja na pytania zawarte w tezie dowodowej, sa jasne, logiczne i spdjne, a wnioski w
nich zawarte zostaly logicznie uzasadnione.

W konsekwencji Sad Apelacyjny nie znalazt podstaw do wydania orzeczenia zgodnego z wnioskiem apelacji i na
podstawie art. 385 k.p.c. apelacje oddalil.
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