Sygn. akt ITT AUa 868/18

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 30 maja 2019 .

Sad Apelacyjny w Lublinie II1 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy - Sedzia SA Malgorzata Pasek
Sedziowie: SA Elzbieta Czaja (spr.)

SO del. do SA Iwona Jawor-Piszcz

Protokolant: sekretarz sadowy Krzysztof Wiater

po rozpoznaniu w dniu 30 maja 2019 r. w Lublinie

sprawy A. M. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w L.
o prawo do renty

na skutek apelacji A. M. (1)

od wyroku Sadu Okregowego w Lublinie

z dnia 4 wrze$nia 2018 r. sygn. akt VIII U 1514/16

oddala apelacje.

Iwona Jawor-Piszcz Malgorzata Pasek Elzbieta Czaja

Sygn. akt IIT AUa 868/18

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 5 czerwca 2014 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w L. odméwil A. M. (1) prawa do
renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Organ rentowy wskazal, iz Komisja Lekarska Zakladu Ubezpieczen Spotecznych
orzeczeniem z dnia 29 maja 2014 roku nie orzekta u wnioskodawcy niezdolnoéci do pracy.

A. M. (1) zlozyl odwolanie od powyzszej decyzji, domagajac sie jej zmiany poprzez ustalenie prawa do renty na
dalszy okres. W uzasadnieniu odwolania powolywat okolicznosSci dotyczace jego stanu zdrowia. Podnosil, ze leczy
sie systematycznie w poradni neurologicznej, neurochirurgicznej, endokrynologicznej, kardiologicznej i zdrowia
psychicznego.



W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie.
Wyrokiem z dnia 4 wrze$nia 2018 roku Sad Okregowy w Lublinie oddalit odwolanie.
Podstawa wyroku byly nastepujace ustalenia:

A. M. (1) urodzil sie w dniu (...). Wnioskodawca byl uprawniony i pobieral rente z tytulu czeSciowej niezdolnosci
do pracy na podstawie decyzji organu rentowego od dnia 28 kwietnia 2011 roku, ostatnio przyznanej do dnia 31
maja 2014 roku. Wnioskodawca ma wyksztalcenie zasadnicze zawodowe, pracowat jako hydraulik, monter urzadzen
wodno-kanalizacyjnych, pomocnik stolarza, cie$la, monter instalacji sanitarnych, palacz c.o., monter-hydraulik,
pomocnik mleczarski, operator przewijarek, pracownik linii produkcji. Orzeczeniem (...) do Spraw Orzekania o
Niepelnosprawnoéci w L. z dnia 27 lutego 2015 roku wnioskodawca zostal zakwalifikowany do lekkiego stopnia
niepelnosprawnosci od dnia 19 lipca 2011 roku, poczatkowo do dnia 20 kwietnia 2016 roku, nastepnie na podstawie
kolejnych orzeczen do dnia 30 wrzesnia 2018 roku, ostatnio do dnia 30 czerwca 2020 roku (orzeczenia k. 68, k. 219,
k. 296 a.s.).

W dniu 17 kwietnia 2014 roku A. M. (1) wystapil z wnioskiem o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do
pracy na dalszy okres. Lekarz Orzecznik stwierdzil, Zze wymieniony jest cze$ciowo niezdolny do pracy do dnia 31 maja
2015 roku. Z uwagi na zgloszony zarzut wadliwo$ci, sprawa zostala przekazana do rozpoznania Komisji Lekarskiej
Zakladu Ubezpieczen Spolecznych, ktora w orzeczeniu z dnia 29 maja 2014 roku uznala, iz wnioskodawca nie jest
niezdolny do pracy.

Whnioskodawca A. M. (1) jest leczony z powodu nadciénienia tetniczego (...)wedlug (...), zespotu bélowego kregoshupa
szyjnego, piersiowego i ledzwiowo- krzyzowego w przebiegu zmian zwyrodnieniowych i dyskopatycznych bez objawow
korzeniowych i ubytkowych, zaburzen adaptacyjnych depresyjnych. Cierpi na wahania ci$énienia dobowe, wymagajace
korekty leczenia. Wymaga stalej kontroli lekarskiej, systematycznej farmakoterapii, jednak nadcis$nienie tetnicze bez
istotnych powiklan narzadowych nie sprowadza na niego niezdolnosci do pracy.

U odwolujacego rozpoznano takze zaburzenia adaptacyjne depresyjne, spowodowane problemami somatycznymi.
Wymagaja one dalszego leczenia w warunkach (...), nie sprowadzaja jednak niezdolno$ci do pracy ze wzgledu na stan
psychiczny zaré6wno obecnie, jak i w przeszlosci.

Biegly neurolog stwierdzil ruchy odcinka kregostupa(...) i (...) miernie bélowo ograniczone, bez obecnoéci istotnych
objawow ubytkowych i objawéw korzeniowych. Nie stwierdzono cech ogniskowego uszkodzenia (...). Chéd
byl niesymetryczny, ale samodzielny, bez sprzetu ortopedycznego. W ocenie bieglych zastosowane leczenie i
rehabilitacja pozwolily na uzyskanie poprawy stanu zdrowia opiniowanego. Biegli neurolog i neurochirurg nie
stwierdzili naruszenia sprawnosci organizmu w stopniu sprowadzajacym niezdolno$¢ do pracy zarobkowej zgodnie
z kwalifikacjami opiniowanego, z zastrzezeniem pracy wymagajacej ciezkich wysitkéw fizycznych i zlych warunkow
atmosferycznych, Wskazali, ze schorzenie badanego jest przewlekle i moze okresowo nadal wymagaé leczenia i
rehabilitacji w okresach zaostrzen dolegliwosci w ramach czasowej niezdolnosci do pracy. Uznali, ze aktualny stopien
zaawansowania i nasilenia objawow, nie powoduje upoS$ledzenia funkcji organizmu powodujacego dlugotrwala
niezdolno$¢ do pracy. Zglaszane przez opiniowanego dolegliwoéci mialy — zdaniem bieglych - charakter subiektywny
i nie mialy odzwierciedlenia w badaniu neurologicznym.

W opinii z dnia 30 maja 2016 roku biegly psychiatra stwierdzil brak niezdolno$ci do pracy z przyczyn psychiatrycznych.

Odnoszac sie do dodatkowej dokumentacji medycznej zlozonej przez odwolujacego w opinii sporzadzonej w
dniu 8 maja 2017 roku biegly z zakresu medycyny pracy rozpoznal u wnioskodawcy zespdl bdlowy kregoshipa
szyjnego, piersiowego i ledzwiowo-krzyzowego w przebiegu zmian zwyrodnieniowe- dyskopatycznych, kregozmyku
(...), bez objawoéw draznienia korzeni nerwowych, nadci$nienie tetnicze, stan po strumectomii z powodu wola
guzkowego, pooperacyjng niedoczynno$¢ tarczycy leczona substytucyjnie, stan po cholecystectomii laparoskopowej,
zaburzenia adaptacyjne depresyjne. Uznal wnioskodawce za zdolnego do pracy. W przeprowadzonym badaniu



biegly nie zaobserwowat cech uszkodzenia oSrodkowego ukladu nerwowego, ruchomosé kregostupa szyjnego oraz
ledzwiowo-krzyzowego byla prawidlowa, nie stwierdzono objaw6éw draznienia korzeni nerwowych, ani objawow
ubytkowych. Obecny stan narzadu ruchu wnioskodawcy pozwala na podjecie zatrudnienia, w tym réwniez
na stanowisku zgodnym z poziomem kwalifikacji. Istniejaca w badaniach obrazowych patologia, stanowi ze
wzgledow profilaktycznych, przeciwwskazanie jedynie do wykonywania zatrudnienia polaczonego z wielogodzinnym
dzwiganiem znacznych ciezaréw badz tez dtugotrwalego przebywania w pozycjach wymuszonych. Biegly wskazal,
iz mozliwe jest znalezienie na rynku pracy, zatrudnienia w zawodzie hydraulika, w warunkach nie obciazajacych w
sposéb nadmierny ukladu kostno-stawowego np. przy montowaniu instalacji sanitarnych w budynkach mieszkalnych
wielorodzinnych, przy wykonywaniu drobnych prac naprawczych (w charakterze hydraulika-konserwatora w
spoldzielniach mieszkaniowych) itp. Praca na wymienionych powyzej stanowiskach nie wiaze sie z konieczno$cig
wielogodzinnego przebywania w pozycjach wymuszonych, umozliwia przestrzegania zasad higieny pracy w postaci
okresowej, swobodnej zmiany pozycji ciala. Nadciénienie tetnicze, systematycznie leczone, z podwyzszona w dniu
badania wartoScia ci$nienia tetniczego, bez udokumentowanych istotnych powiklan narzadowych nie daje podstaw
do uznania niezdolno$ci do pracy z uwagi na schorzenie ukladu krazenia. Przebyty zabieg resekcji tarczycy a
takze pooperacyjna niedoczynno$¢ tarczycy skutecznie leczona substytucyjnie, jak réwniez zabieg cholecystectomii
laparoskopowej nie upo$ledzaja sprawnos$ci organizmu.

W opinii z dnia 6 listopada 2017 roku kolejny biegly z zakresu medycyny pracy rozpoznal u wnioskodawcy nadci$nienie
tetnicze (...) wedlug (...), niedomykalno$¢ zastawek mitralnych (...), niedoczynno$¢ zastawki tréjdzielnej (...), zespét
bolowy kregostupa szyjnego, piersiowego i (...) w przebiegu wielopoziomowej dyskopatii i zmian zwyrodnieniowych,
stan po cholecystektomii laparoskopowej, przepukline pepkowa po operacji, zaburzenia depresyjne nawracajace, stan
po operacji tarczycy, zespot bélowy lewego barku, uszkodzenie rotatoréw i uznal wnioskodawce za zdolnego do pracy.

W uzasadnieniu opinii biegly wskazal, ze wnioskodawca pracuje jako palacz c.o. od 2014 roku i jest dopuszczony
do pracy. Stwierdzone schorzenia sa przeciwwskazaniem do ciezkiej pracy fizycznej. Praca, ktéra wykonuje
wnioskodawca oraz ktora dotad wykonywal nie mozna zaliczy¢ do ciezkiej pracy fizycznej. Praca hydraulika daje duze
mozliwo$ci pracy na stanowisku, na ktérym nie wystepuje dzwiganie ciezaréw, praca na wysoko$ci. Wnioskodawca
wymaga stalej kontroli lekarskiej, przyjmowania lekow, ale obecnie brak podstaw do stwierdzenia dlugookresowej
niezdolnoéci do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi. Okresy zaostrzen schorzenn moga byc
leczone w ramach czeSciowej niezdolnos$ci do pracy.

Odnoszac sie do zastrzezen A. M. (1), w kolejnej opinii wywolanej w sprawie w dniu 12 marca 2018 roku biegly z
zakresu medycyny pracy uznal wnioskodawce za zdolnego do pracy. W uzasadnieniu opinii wywodzil, ze schorzenia
wnioskodawcy w obecnym stopniu zaawansowania nie sprowadzaja niezdolnoSci do pracy, w tym w zawodzie
hydraulika z uwzglednieniem ograniczenia ciezkiej pracy fizycznej i pracy na wysoko$ci powyzej 3 metrow. Od 2014
roku wnioskodawca podjgl prace w wymiarze etatu jako palacz, pracownik gospodarczy. Obecnie pracuje jako palacz
co, pracownik gospodarczy, operator wozka widlowego. Ostatnie badania okresowe przebyl 10 pazdziernika 2017 roku.
Otrzymal orzeczenie o braku przeciwwskazan do pracy na stanowisku palacz co, pracownik gospodarczy, operator
wozka widlowego. Wywodzil, ze zawdd hydraulik daje szerokie mozliwo$ci zatrudnienia chociazby na aktualnie
zajmowanym przez wnioskodawce stanowisku. Obecnie stosowane technologie umozliwiaja stosowanie prostych
w montazu materialow, a ciezkie materialy zastepowane sa lekkimi. Dodatkowe umiejetnosci operatora wozka
widlowego moga ulatwi¢ wnioskodawcy wykonywanie bezpiecznie ciezszych prac i pozwalaja usprawni¢ transport
materialow.

W zwigzku z tym wnioskodawca moze wykonywaé prace hydraulika na stanowisku i w warunkach dostosowanych do
stopnia i rodzaju jego niepelnosprawnoéci. W przypadku zaostrzenia dolegliwo$ci wnioskodawca moze by¢ leczony w
ramach zwolnien lekarskich. Prewencyjnie tez powinien tez czeSciej korzystaé z zabiegdw rehabilitacji lecznicze;j.

Obecnie (od 2014 roku) wnioskodawca pracuje w firmie (...) na stanowisku palacza, a wcze$niej pracowal jako
pracownik ochrony.



Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dokumentéw znajdujacych sie w aktach sprawy, ktérych zadna ze
stron postepowania nie kwestionowala, jak rowniez opinie bieglych lekarzy sadowych.

Sporna kwestie dalszego istnienia u wnioskodawcy niezdolnosci do pracy (od dnia 1 czerwca 2014 roku) Sad Okregowy
wyjaénit w oparciu o powolane powyzej opinie. Biegli w nich zgodnie stwierdzili (za wyjatkiem

J. C.), ze wnioskodawca jest zdolny do wykonywania pracy, a rozpoznane schorzenia, na ktére cierpi nie powoduja
naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu uprawniajacym do przyznania Swiadczenia rentowego na dalszy okres.

Sad Okregowy uznal, Ze opisane wyzej opinie zostaly sporzadzone w spos6b rzetelny i kompleksowy, byly czytelne i
jasne, a wnioski zawarte w opiniach wyzej wymienionych bieglych zostaly wyrazone precyzyjnie i przekonywujaco.
Biegli wielokrotnie podkreélali, iz rozpoznane schorzenia kardiologiczne, neurologiczne i natury psychicznej nie
powoduja znacznego upo$ledzenia funkcjonowania spotecznego i tym samym niezdolnoSci do pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji. Stopien naruszenia sprawnos$ci ukladu neurologicznego nie powoduje utraty
zdolnoéci do pracy.

Opinie bieglych zostaly wydane w oparciu o szczegélowa analize danych z akt sprawy, dokumentacji medycznej
przedkladanej w toku postepowania przez A. M. (1), wynikéw badan.

W tym stanie rzeczy Sad Okregowy nie przychylil sie do wnioskdéw plynacych z opinii bieglego neurochirurga J. C.
uznajac ja jako odosobniong i nie korelujaca z wnioskami plynacymi z pozostalego materialu dowodowego zebranego
w sprawie. BieglyJ. C. w opinii stwierdzil, ze dolegliwoéci bdlowe i zmiany w kregoslupie musza powodowaé u
wnioskodawcy istotne upo$ledzenie sprawnoéci narzadu ruchu, a daje to podstawe do uznania wnioskodawcy za
czeSciowo niezdolnego do pracy w rozumieniu rentowym. Powolana w tej opinii argumentacja jest zbyt ogdlnikowa
(biegly wskazuje, ze mial na uwadze wiek, wyksztalcenie i wykonywany zaw6d pracownika fizycznego przez
wnioskodawce, ale nie okreslil precyzyjnie na ile te okolicznosci mialy wplyw na wyciagniete przez niego wnioski
odnoé$nie niezdolno$ci wnioskodawcy do pracy; nie mozna przy tym pominaé, ze wnioskodawca wykonuje nadal prace
pracownika fizycznego, gdyz pracuje jako palacz) i nie uwzgledniala rzeczywistego stanu zdrowia wnioskodawcy. Sad
zaznaczyl, ze biegly J. C. w duzej mierze — jak wynika z uzasadnienia opinii — oceniajac stan zdrowia wnioskodawcy
i mozliwo$¢ wykonywania przez niego pracy mial na uwadze fakt, ze wnioskodawca ma ustalony lekki stopien
niepelnosprawnosci.

Sad zaznaczyl, ze zgodnie z definicjg zawartg w stowniku zamieszczonym w art. 2 pkt 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997
roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych, niepelnosprawno$é oznacza
trwalg lub okresowg niezdolno$¢ do wypelniania rol spolecznych z powodu stalego lub dlugotrwalego naruszenia
sprawnoé$ci organizmu, w szczegbdlnoséci powodujaca niezdolnosé do pracy. Niepelnosprawno$é¢ oznacza zatem inng
sytuacje socjalna okreslonej osoby niz niezdolnos$é do pracy. W zwiazku z niepelnosprawnoscia przysluguja tez
inne $wiadczenia. Najogolniej rzecz ujmujac maja one na celu umozliwienie dalszej pracy osobie niepelnosprawne;j
oraz zapobiezenie jej spolecznej alienacji. Stad tez w przypadku orzekania o niepelnosprawnosci obok oceny stanu
zdolnosci do pracy uwzglednia sie zdolno$é osoby do pelnienia rél spolecznych, co nie odgrywa roli przy orzekaniu o
niezdolnos$ci do pracy na gruncie ustawy emerytalnej. Nie mozna zatem w zaden sposob uznaé, ze wnioskodawca jest
niezdolny do pracy, gdyz posiada lekki stopien niepelnosprawnosci.

Reasumujgc sad stwierdzil, ze w niniejszej sprawie zostalo zlozonych szereg opinii (w tym opinie 2 neurologéw k.
19,20, 99 a.s., 2 neurochirurgéwdJ. C. i A. M. (2) ( opinii J. O. Sad nie bral pod uwage), 2 kardiologéw k. 19,20,99 a.s.,
2 psychiatrow k. 19,20,115,116 a.s., a takze 3 specjalistbw medycyny pracy k.190,191,232,233,258), sposrdd ktorych,
tylko w jednej odwolujacy zostal uznany za czeSciowo niezdolnego do pracy. Przewaga zgodnych i umotywowanych
stanowisk bieglych, ktorzy szczegélowo uzasadniali swoje stanowisko spowodowala, iz to one staly sie podstawa
orzeczenia o odmowie przyznania wnioskodawcy prawa do renty na dalszy okres. W trakcie wydawania opinii biegli
mieli w polu widzenia caly przebieg leczenia wnioskodawcy, aktualny w czasie opiniowania.



Subiektywna ocena stanu zdrowia wnioskodawcy, nie znajdujaca poparcia w dowodach, ktére Sad obdarzyl wiara,
nie moze skutecznie podwaza¢ trafnosci i rzetelnoSci opinii bieglych sadowych. A wlaénie za takie nalezy uznac
twierdzenia wnioskodawcy o niemozliwoéci wykonywania pracy, gdyz nie znajduja potwierdzenia w dowodach
leczenia i opiniach bieglych.

Wydajac orzeczenie w sprawie, Sad Okregowy pominal wnioski plyngce z opinii wydanej w dniu 17 sierpnia 2015 roku
przez bieglego J. O., gdyz biegly J. O. przeprowadzit konsultacje lekarska wnioskodawcy w (...) Publicznym Szpitalu
(...) w L. w Poradni(...).

Sad uznal, ze odwolanie wnioskodawcy nie jest zasadne. Zgodnie z treScig art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998
roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych (Dz. U. 2018, poz. 1270 ze zm.), renta z tytulu
niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry spehit lacznie nastepujace warunki:

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

3) niezdolno$¢ do pracy powstata w okresach, o ktérych mowa w art. 6 i 7 ustawy albo nie p6Zniej niz w ciagu 18
miesiecy od ustania tych okresow.

Zgodnie z art. 12 ust. 1 ustawy niezdolng do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnoéé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu. Catkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek
pracy, a czeSciowo niezdolng do pracy osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolno$¢ do pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji (art. 12 ust. 2 i 3 ustawy).

W niniejszej sprawie, sporzadzone w toku postepowania opinie bieglych lekarzy sadowych, ktére Sad obdarzyl wiara
wskazywaly na istnienie takiego stopnia naruszenia sprawnosci organizmu wnioskodawcy, ktéry nie sprowadzal
dalszej cze$ciowej niezdolnosSci do pracy w rozumieniu rentowym.

Sad stwierdzil, ze u wnioskodawcy nie zachodzi obiektywny brak mozliwo$ci podjecia dotychczasowego lub innego
zatrudnienia, zgodnie z poziomem kwalifikacji, wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych, co podkreslali
biegli z zakresu medycyny pracy. Oceny niezdolnoSci ubezpieczonych do pracy dla celow rentowych dokonuje sie
przy uwzglednieniu nie tylko posiadanych kwalifikacji formalnych, ale rowniez mozliwo$ci wykonywania wszystkich
dotychczasowych form zarobkowania. Pojecie kwalifikacji zawodowych nie jest ograniczone tylko do zawodu
uzyskanego w szkole zawodowej, ani tez do dotychczasowego miejsca wykonywania pracy. Kwalifikacje zawodowe
nalezy rozumie¢ szerzej, jako wynikajace nie tylko z formalnego wyksztalcenia, lecz rowniez z doSwiadczenia i
praktyki zawodowej, ktore bez potrzeby przekwalifikowania zawodowego pozwalaja podjaé prace w innych warunkach
i na innym stanowisku niz dotychczas. Z drugiej strony nalezy oceni¢ kwalifikacje formalne wnioskodawcy w
aspekcie aktualnych warunkow gospodarczych i wymagan jakie stawiane sa w zwigzku z postepem gospodarczym
technicznym nastepujacym wraz z uplywem czasu. Zatem ustalenie zachowanej zdolnoéci do pracy (okreslenie stopnia
utraty zdolnosci do pracy) musi uwzglednia¢ mozliwo$¢é wykonywania poréwnywalnych pod wzgledem poziomu
posiadanych kwalifikacji okre$lonych rodzajow prac ze wzgledu na ich cechy wspolne, umozliwiajace wykorzystanie
dotychczasowych kwalifikacji i umiejetnos$ci oraz prac, ktére ubezpieczony moze wykonywac po przekwalifikowaniu
zawodowym, o ile jest ono mozliwe i konieczne, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne - art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy emerytalnej. Poziom ten
wyznaczony jest zatem przez prace jaka wnioskodawca §wiadczyt w najdluzszym okresie przed uzyskaniem prawa do
renty i do wykonywania ktorej umiejetno$ci wymagane nie ulegly istotnej zmianie. Ocena stanu zdrowia jak wyzej,
dokonana z analizg poziomu kwalifikacji zawodowych wnioskodawcy uzasadniajg uznanie, iz stan jego zdrowia nie
sprowadza niezdolnoéci do pracy w stopniu uzasadniajagcym rentowanie.



Sad rozpoznajac niniejsza sprawe nie tracit z pola widzenia faktu, ze wnioskodawca wezeéniej mial orzeczong okresowa
niezdolnoé¢ do pracy — do dnia 31 maja 2014 roku. Wskazal jednak, iz przedmiotem rozpoznania jest konkretna
decyzja organu rentowego, wydana w okreslonej sytuacji faktycznej i decydujacy jest stan zdrowia wnioskodawcy na
dzien badania przez Komisje Lekarska i nastepnie na dzien wydania decyzji.

W toku postepowania w oparciu o opinie bieglych sadowych, ktére Sad obdarzyl wiara, nie stwierdzono takiego
stopnia naruszenia sprawnoé$ci organizmu wnioskodawcy, ktory powoduje dalsza jego (po dniu 1 czerwca 2014 roku)
niezdolno$¢ do pracy. Zdiagnozowane u ubezpieczonego schorzenia, w obecnym stadium zawansowania nie stanowig
przeszkody do wykonywania przez ubezpieczonego pracy zgodnie z posiadanymi przez niego kwalifikacjami. Biegle
z zakresu medycyny pracy w sporzadzonych opiniach podkreslaly, ze stwierdzone u wnioskodawcy schorzenia sg
przeciwskazaniem do ciezkiej pracy fizycznej, ale praca hydraulika daje mozliwoSci $wiadczenia takich obowiazkow,
gdzie nie wystepuje dZzwiganie ciezaréw, czy tez praca na wysokosci (por. opinia bieglej L. M. k. 233 a.s., opinia bieglej
A.S.k.258 a.s.). Biegla K. Z. podkreslala, ze z jej do§wiadczenia jako osoby przeprowadzajacej badania profilaktyczne
wynika, ze mozliwe jest znalezienie pracy na rynku pracy w zawodzie hydraulika w warunkach nie obcigzajacych
nadmiernie ukladu kostno-stawowego np. przy montowaniu instalacji sanitarnych w budynkach mieszkalnych i przy
wykonywaniu drobnych prac naprawczych w spdldzielniach mieszkaniowych (por. k. 191 a.s.).

Roéwniez orzeczenie o lekkim stopniu niepelnosprawnosci - co juz powyzej podnoszono - wbrew twierdzeniom
bieglego neurochirurgad. C. (k. 153 a.s.), nie moglo mie¢ przesadzajacego wplywu na ustalenie niezdolnosci do
pracy. Faktem jest, ze (...) do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w L. zaliczyl A. M. (1) do lekkiego stopnia
niepelnosprawnosci (por. k. 296 a.s.). Brak jest jednak podstaw do utozsamienia poje¢ prawnych niezdolnosci do
pracy i niepelnosprawnoéci, skoro kazde z tych poje¢ posiada odmienng definicje legalnga. Orzekanie w sprawie
ustalenia stopnia niezdolnoéci do pracy oraz w sprawie ustalenia stopnia niepelnosprawnosci nalezy do innych
organdw i stanowi¢ ma konieczng przeslanke prawna dla ustalenia prawa do korzystania z r6znego rodzaju Swiadczen
lub uprawnien (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 sierpnia 2003 roku, II UK 386/02, OSNP 2004/12/213). Definicja
prawna pojecia niepelnosprawnosci ujeta zostala bowiem szerzej anizeli definicja prawna pojecia niezdolnosci do
pracy, a w konsekwencji kazda osoba, ktdora uzyskala orzeczenie o catkowitej lub czesciowej niezdolnoéci do pracy jest
uznawana rownocze$nie za osobe niepelnosprawng, lecz nie kazda osoba niepelnosprawna staje sie automatycznie
osoba niezdolna do pracy.

Majac na uwadze powyzsze Sad uznal, iz zaskarzona decyzja jest prawidlowa. Z tych wzgledéw i na mocy powolanych

przepisoéw oraz na podstawie art. 4774 §1 k.p.c. Sad Okregowy orzekl jak w sentencji wyroku.
Powyzszy wyrok zostal zaskarzony apelacja w calo$ci przez wnioskodawce.

Apelacja zarzuca bledng ocene stanu zdrowia, skarzacy podnosi, ze organ rentowy opart sie na wadliwym orzeczeniu
lekarza konsultanta, nie wyjaénil wadliwos$ci, nie wzywal orzecznikow, do wyjasnienia watpliwosci, ktorzy pomineli
dostarczane wyniki badan, a nadto nieuzasadnione pominiecie opinii bieglegod. C., ktéry ma wyzszy stopien naukowy
niz dr. A. M. (2), bledne przyjecie przez lekarzy medycyny pracy , ze jest zdolny do pracy. Podnosil, ze przy ocenie
prawa do renty nie mozna pomina¢ orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci.

Skarzacy wniost o zmiane wyroku i przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.
Sad Apelacyjny zwazyl.
Apelacja jest niezasadna.

Ustalenia Sadu I instancji i wyprowadzone na ich podstawie wnioski Sad Apelacyjny podziela i przyjmuje za wlasne.
Sprawia to, ze nie zachodzi potrzeba powtarzania szczegotowych ustalen faktycznych oraz dokonanej w uzasadnieniu
zaskarzonego wyroku interpretacji przepisOw prawa majacych zastosowanie w sprawie niniejsze;j.



W niniejszej sprawie Sad Okregowy, badajac przestanke istnienia niezdolnoéci do pracy wnioskodawcy oparl sie na
opiniach bieglych sadowych specjalistow lekarzy o specjalizacjach adekwatnych do jego schorzen ktorzy stwierdzili,
ze stan zdrowia nie powoduje takiego naruszenia sprawno$ci organizmu, ktory czynitby ubezpieczonego niezdolnego
do pracy.

W ocenie Sadu Apelacyjnego obdarzone przez Sad I instancji wiarygodno$cig opinie sg logiczne, konsekwentne i nie
pozostawiaja watpliwoéci co do faktu braku niezdolnoéci do pracy skarzacego.

Podkreélenia wymaga, iz wprawdzie Sad nie jest zwigzany opiniami bieglych i ocenia je na podstawie art. 233
k.p.c., jednak ocena ta polega na tym, ze nie chodzi tu o kwestie wiarygodnosci, jak przy dowodzie z zeznan
Swiadkow i stron, lecz o pozytywne lub negatywne uznanie warto$ci rozumowania zawartego w opinii i uzasadnienie,
dlaczego poglad bieglego trafil lub nie do przekonania Sadu. Sad moze zatem ocenic opinie biegtego pod wzgledem
fachowosci, rzetelnoSci czy logicznoéci. Nie moze jednak nie podziela¢é merytorycznych pogladéw bieglego, czy
zamiast nich wprowadzaé¢ wlasne stwierdzenia (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Bialymstoku z 12 maja 2009 r.,
sygn. III AUa 270/09; orzeczenie Sadu Najwyzszego z 19 grudnia 1990 r., I PR 148/90, OSP 1991, nr 11-12, poz.
300). Oceniajac opinie sporzadzone w niniejszej sprawie - neurologéw, kardiologow, psychiatréw, neurochirurgdéw
-A. M. (2) i J. O. a takze 3 specjalistbw medycyny pracy wedlug powyzszych kryteriow, nie sposéb odmoéwi¢ im
fachowosci i rzetelnoéci, dlatego tez Sad uwzglednil w swoim rozstrzygnieciu wnioski z nich plynace i uznal, ze
wnioskodawca na dzien wydania zaskarzonej decyzji ZUS nie byl niezdolny do pracy. Stanowisko skarzgcego opiera
sie wylacznie na wewnetrznym przekonaniu o przyslugiwaniu mu prawa do §wiadczenia rentowego, nie wskazal
on natomiast zadnych konkretnych zarzutéw dotyczacych przeprowadzonego postepowania dowodowego, czy tez
oceny materiatu dowodowego dokonanej przez Sad pierwszej instancji. Nalezy stwierdzi¢, ze podzielone przez
Sad opinie zostaly sporzadzone przez bieglych z zakresu specjalnosci odpowiednich do schorzenn wystepujacych u
skarzacego. Biegli opisali w nich w spos6b fachowy schorzenia wystepujace u wnioskodawcy oraz wyczerpujaco
wyjaénili, z jakich wzgledow nie powoduja one niezdolnoSci do pracy. Opinie zostaly sporzadzone przez specjalistow
posiadajacych gruntowna wiedze z zakresu swoich specjalnoéci oraz doswiadczenie zawodowe. Biegli prawidlowo
rozpoznali schorzenia wystepujace u badanego, jednak w ich ocenie nie byly one na tyle zaawansowane, aby
powodowaé niezdolnoéé do pracy w rozumieniu cytowanych wyzej przepisow. Nalezy rowniez podkreslié, ze biegli
przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoéci do pracy mieli na uwadze kryteria okre$lone w art. 13
ust. 1 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z FUS, tj. stopiefi naruszenia sprawnosci organizmu oraz
mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawnosSci w drodze leczenia, jak tez mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej
pracy. Sad nie neguje tego, ze skarzacy jest dotkniety okreSlonymi w opiniach bieglych schorzeniami, w tym
schorzeniem kregostupa, i przebyl jego operacje. Wyjaéni¢ jednak nalezy, ze samo wystepowanie okre$lonych
jednostek chorobowych, czy subiektywne odczucia ubezpieczonego o utracie zdolno$ci do zarobkowania w uwagi na te
choroby nie powoduja automatycznie mozliwo$ci uznania takiej osoby za niezdolna do pracy w rozumieniu przepisow
ustawy o emeryturach i rentach z FUS.

Sad Okregowy szczegélowo uzasadnil dlaczego nie przychylil sie do wnioskow plynacych z opinii bieglego
neurochirurgaJ. C. Podkres$lenia wymaga, ze opinia ta byla sprzeczna ze wszystkimi innymi opiniami. Opinia wydana
zostala bez przeprowadzonego badania. Argumentacja bieglegoJ. C. dotyczaca dolegliwosci bolowych i zmian w
kregostupie ktoére musza powodowac u wnioskodawcy uposledzenie sprawnoéci narzadu ruchu, co zdaniem bieglego
daje podstawe do uznania cze$ciowej niezdolnosci do pracy jest niezwykle ogolnikowa i nie uwzglednia rzeczywistego
stanu zdrowia wnioskodawcy.

Odnoszac sie do zarzutéw wnioskodawcy dotyczacych pominiecia orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci,
stwierdzi¢ nalezy, ze nie moglo mie¢ ono decydujacego wplywu na ustalenie prawa do renty. (...) do Spraw Orzekania
o Niepelosprawnoéci w L. zaliczyl A. M. (1) do lekkiego stopnia niepelnosprawnoéci. Jak prawidlowo zaznaczyt Sad
I instancji, brak jest podstaw do utozsamienia poje¢ prawnych niezdolnoéci do pracy i niepelnosprawnoéci, skoro
kazde z tych pojec posiada odmienng definicje. Orzekanie w sprawie ustalenia stopnia niezdolno$ci do pracy oraz w
sprawie ustalenia stopnia niepelnosprawnosci nalezy do innych organéw i stanowi¢ ma konieczng przestanke prawng



dla ustalenia prawa do korzystania z r6znego rodzaju Swiadczen lub uprawnien (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20
sierpnia 2003 roku, IT UK 386/02, OSNP 2004/12/213). Definicja prawna pojecia niepelnosprawnosci ujeta zostala
bowiem szerzej anizeli definicja prawna pojecia niezdolnos$ci do pracy, a w konsekwencji kazda osoba, ktéra uzyskala
orzeczenie o calkowitej lub cze$ciowej niezdolno$ci do pracy jest uznawana réwnoczes$nie za osobe niepelnosprawna,
lecz nie kazda osoba niepelnosprawna staje sie automatycznie osobg niezdolng do pracy.

Sad mial na uwadze, ze przez okres w poprzednich latach otrzymywal rente, jednak ze kazdorazowo renta
przyznawana byla na czas okreSlony. W my$l art. 102 ust. 1 ustawy emerytalnej, prawo do §wiadczenia uzaleznione
od okresowej niezdolnos$ci do pracy ustaje z uplywem okresu, na jaki §wiadczenie przyznano. Jak wynika z opinii
bieglych przeprowadzone leczenie i rehabilitacja pozwolily na uzyskanie poprawy stanu zdrowia. Obecny stan
zdrowia nie ogranicza w sposob istotny wydolno$ci zawodowej wnioskodawcy. Moze on wykonywa¢ prace zgodnie z
przygotowaniem zawodowym.

W ocenie Sadu, zebrany w sprawie material dowodowy nie pozwala na przyjecie, ze odwolujacy jest niezdolny do
pracy. W konsekwencji nalezalo uznaé, ze nie spekit on przestanki okre$lonej w art. 57 ust. 1 ustawy z 17 grudnia 1998
r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych do przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnoéci
do pracy.

Majac powyzsze na wzgledzie Sad Apelacyjny orzekl, na podstawie art. 385 k.p.c., jak w sentencji.



