Sygn. akt ITI AUa 697/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 stycznia 2014 .

Sad Apelacyjny - 111 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Gdansku

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Maciej Piankowski
Sedziowie: SSA Bozena Grubba (spr.)
SSO del. Lucyna Ramlo
Protokolant: stazysta Katarzyna Pankowska

po rozpoznaniu w dniu 10 stycznia 2014 r. w Gdansku

sprawy Z. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

o prawo do renty w zwigzku z choroba zawodowa

na skutek apelacji Z. S.

od wyroku Sadu Okregowego w Gdanisku VII Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 26 lutego 2013 r., sygn. akt VII U 575/12

oddala apelacje.

Sygn. akt III AUa 697/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 30 listopada 2011 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w G. odmoéwil przyznania Z. S. prawa do

renty z tytutlu niezdolnoéci do pracy w zwiazku z choroba zawodowa.

W odwolaniu ubezpieczony wskazal, iz zaskarzona decyzja jest dla niego krzywdzaca, albowiem jest niezdolny do

podjecia pracy.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany wniost o jego oddalenie.

Wyrokiem z dnia 26 lutego 2013 r. Sad Okregowy w Gdansku VII Wydzial Pracy i Ubezpieczenn Spolecznych oddalil
odwolanie. Uzasadniajac swoje stanowisko Sad wskazal, ze Z. S. urodzony (...), z zawodu tokarz, pracowal jako tokarz,
Slusarz remontowy, monter aparatury i urzadzen chemicznych, maszynista spycharek i ciagnikow, operator sprzetu

ciezkiego, nie pracuje od stycznia 2010 1.



Decyzja (...) w G. z dnia 13 lipca 2011 r. stwierdzil istnienie u ubezpieczonego choroby zawodowej: zespotu cie$ni
nadgarstka prawego. Wérdd choréb wspdlistniejacych stwierdzono cukrzyce insulinozalezna od 1989 r. powiklang
angiopatia, polineuropatia i stopa cukrzycowsg, nadcisnienie tetnicze, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa z zespotem
bolowym.

W dniu 8 sierpnia 2011 r. ubezpieczony zlozyl wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy w
zwiazku z choroba zawodowa. W zwiazku z powyzszym skierowany zostal na badanie do Lekarza Orzecznika ZUS,
ktory zaskarzona w niniejszej sprawie decyzja zostal zalatwiony odmownie.

Celem zweryfikowania ustalei dokonanych przez pozwanego Sad dopuécil dow6d z opinii bieglych sadowych,
specjalistow z zakresu neurologii oraz medycyny pracy, ktérzy po przeprowadzeniu badan przedmiotowych oraz
po dokonaniu analizy dokumentacji medycznej rozpoznali u ubezpieczonego zespoét cie$ni nadgarstka prawego z
oslabieniem czucia nerwu posrodkowego i lokciowego, uznany za chorobe zawodowa w lipcu 2011 r., cukrzyce
insulinozalezna od 1989 r. z powiklaniem angiopatia, polineuropatig i stopg cukrzycowa, nadci$nienie tetnicze okres I,
zmiany zwyrodnieniowe kregostupa z zespolem bélowym, przebyty uraz koniczyny srodstopia i uznali, ze ubezpieczony
nie jest osoba niezdolng do pracy.

Biegla neurolog stwierdzila, iz wnioskodawca nie byl w latach poprzednich i nie jest obecnie osoba czeSciowo, czy tez
calkowicie niezdolna do pracy z powodu choroby zawodowej, tj. zespotu cie$ni nadgarstka prawego. Objawy kliniczne
zespolu uciskowego prawego nadgarstka pojawily sie - jak zglasza wnioskodawca w wywiadzie - przed 6 laty. Zglosil
sie wowczas do Poradni Choréb Zawodowych w G., a nastepnie do Kliniki (...) w L., gdzie nie stwierdzono choroby
zawodowej. Zwigzek przyczynowy zespolu cie$ni nadgarstka prawego u maszynisty spycharki, nastepnie tadowarki
wykazano w Instytucie Medycyny Pracy w L. w maju 2011 r., stad decyzja Powiatowego Inspektora Sanitarnego w G.
z dnia 13 lipca 2011 r. o stwierdzeniu choroby zawodowej pod postacia cie$ni nadgarstka prawego. W pazdzierniku
2010 r. orzeczeniem ZUS ustalono 5% dlugotrwaly uszczerbek na zdrowiu w zwiazku z choroba zawodowg. Zdaniem
bieglej, u wnioskodawcy brak jest progresji zmian chorobowych w badaniu przedmiotowym, pogorszenie sprawnosci
manualnej prawej dloni uzasadnia opinie, iz wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy zarobkowej z powodu choroby
zawodowej. Wyniki badan elektrofizjologicznych (2009 r., 2011 r.) obok zmian o typie polineuropatii w obrebie
koniczyn gbérnych i dolnych wskazuja nadal na cechy zespolu cieéni nadgarstka prawego, ale takze kanalu Guyona po
prawej, jako neuropatii uciskowej nerwu lokciowego na poziomie nadgarstka, co thumaczy zglaszane oslabienie czucia
na dloni prawej. Zesp6l Guyona moze dodatkowo wplywa¢é na oslabienie czynnosci chwytnej prawej dloni. Zespol ten
nie jest zwigzany przyczynowo z wczesniej wykonywang praca zawodowa podobnie jak zmiany o typie polineuropatii.

Biegly lekarz medycyny pracy w swojej opinii wskazal, ze zmiany zwigzane z zespolem cie$ni nadgarstka prawego sa
miernie nasilone, powoduja gtéwnie zaburzenia czucia, bez istotnej dysfunkcji ruchowej, bez istotnego zaniku mie$ni,
sily mie$niowej i z zachowaniem sprawnos$ci manualnej, przy orzeczeniu 5% trwalego uszczerbku na zdrowiu, co
stanowi ubytek nieznaczny. Wynikajace stad ograniczenia zdolnosci do pracy sa nieznaczne, przeciwwskazana jest
praca eksponujaca na powtarzalne cyklicznie ruchy prawego nadgarstka i dloni powyzej 4 Hz czestotliwo$ci ruchow i
zajmujace wiecej niz 30% czasu pracy. Ubezpieczony moze wykonywaé szereg innych prac fizycznych w charakterze
kompletatora narzedzi, magazyniera, dyspozytora i innych wg posiadanych umiejetnoéci.

Zastrzezenia do opinii bieglych sadowych wni6st ubezpieczony.
Biegli w opiniach uzupehiajacych podtrzymali swoje stanowisko.

Sporna miedzy stronami byla ocena stanu zdrowia ubezpieczonego i jego zdolno$ci do zatrudnienia. Nie budzilo
watpliwo$ci w sprawie, iz ubezpieczony cierpi na okre$lone schorzenia, jednakze to nie fakt wystepowania schorzen,
a jedynie stopien ich zaawansowania, moze powodowaé niezdolnoé¢ do pracy.

Rozwazajac powyzsza kwestie, Sad Okregowy zaznaczyl, ze powolani w sprawie biegli jednomyslnie stwierdzili, iz brak
jest podstaw, aby uznaé ubezpieczonego za osobe niezdolng do pracy z powodu choroby zawodowej. Zdaniem Sadu



Okregowego sporzadzone przez bieglych opinie stanowia wystarczajacy material do oceny zdolno$ci wnioskodawcy do
pracy. Opinie zostaly wydane przez lekarzy, specjalistdw z dziedzin medycyny adekwatnych do wskazywanych przez
ubezpieczonego schorzen i s3 miarodajnym oraz rzetelnym $rodkiem dowodowym. Sad Okregowy w petni podzielit ich
ustalenia i wnioski. Opinie zostaly wydane przez bieglych po dokonaniu ogledzin i badaniu ubezpieczonego, analizie
przedlozonej przez niego dokumentacji i w oparciu o wyniki badan znajdujace sie w aktach ZUS. Wyczerpujaco
zostaly opisane stwierdzone u ubezpieczonego schorzenia i ich wplyw na zdolnoé¢ do zatrudnienia. Opinie te zostaly
sporzadzone w spos6b rzeczowy i kompetentny, a nadto zawieraja jasne, logiczne i przekonywujace wnioski i
twierdzenia.

Podzielajac ustalenia zawarte w opiniach bieglych, Sad Okregowy stwierdzil, iz ubezpieczony nie jest niezdolny do

pracy w zwigzku z chorobg zawodowa i na mocy art. 477'% § 1 k.p.c., przy zastosowaniu przepiséw art. 12 i 13 ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych oraz art. 6 ust. 1 pkt 6 w zw.
z art. 17 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb
zawodowych oddalil jego odwolanie.

Apelacje od wyroku wywiodl wnioskodawca zaskarzajac go w caloSci i zarzucajac mu:

1. niewyja$nienie wszystkich okolicznosci faktycznych istotnych dla rozstrzygniecia sprawy wskutek naruszenia
przepisoOw postepowania, ktére moglo mie¢ wplyw na wynik sprawy, poprzez nieprzeprowadzenie dowodu z opinii
neurochirurga, podczas gdy konieczno$¢ tego dowodu sygnalizowal wnioskodawca oraz biegla neurolog,

2. niewyjaénienie wszystkich okolicznoéci faktycznych istotnych dla rozstrzygniecia sprawy wskutek naruszenia
przepiséw postepowania, poprzez niewyjasnienie sprzecznoéci wystepujacych pomiedzy opiniami bieglych,

3. sprzeczno$t istotnych ustalen Sadu z treScia zebranego w sprawie materialu wskutek naruszenia przepisow
postepowania, ktore moglo mie¢ wplyw na wynik sprawy, a mianowicie art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie oceny
dowodow w sposob niewszechstronny w odniesieniu do dowodu z przestuchania stron oraz z opinii bieglych i
dokumentow oraz przyjecie, ze wskazane w odwolaniu dolegliwos$ci nie daja podstaw do przyznania ubezpieczonemu
prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Dodatkowo skarzacy wnidst o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego neurochirurga, na okoliczno$¢ oceny stanu
jego zdrowia w zwigzku z dolegliwo$ciami dloni oraz celem ustalenia, czy moze on §wiadczy prace.

Majac na uwadze powyzsze skarzacy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez uwzglednienie odwolania.

Uzasadniajac swoje stanowisko apelujacy podnidsl, iz w jego ocenie zlozone do akt opinie sg czeSciowo sprzeczne
i niezupelne, za$ poczynione w nich wnioski nie odpowiadaja postawionym pytaniom, stad nieuprawnionym byto
oparcie na nich rozstrzygniecia. Nadto, cze$é przyjetych wnioskdw pozostaje w sprzecznoéci z wynikami Instytutu
Medycyny Pracy im. prof. J. N. w L..

Podkreslil, ze specjalista z zakresu medycyny pracy blednie wskazal, ze schorzenie reki u ubezpieczonego powoduje 5
% trwaly uszczerbek na zdrowiu, podczas gdy wyrokiem z dnia 27 listopada 2012 r. Sad Rejonowy Gdansk - Poludnie
w Gdansku na skutek odwotania od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych z dnia 29 listopada 2011 r., w sprawie
o sygn. akt VII U 162/12 podwyzszyl procentowy stopien uszczerbku na zdrowiu o kolejne 3 % do wysokosci 8 %.

Nadto, jak wynika z treéci opinii sadowo - lekarskiej z dnia 8 stycznia 2013 r. w sprawie konieczne bylo
przeprowadzenie konsultacji neurochirurga, ktora to okoliczno$é zostala przez Sad pominieta.

Skarzacy zaznaczyl takze, ze w toku postepowania Sad pominal dokumentacje medyczna z Instytutu Medycyny Pracy
im. prof. J. N. w L. oraz wydane przez jego specjalistow orzeczenie lekarskie nr (...). Nadto nie uwzgledniono decyzji nr
(...) o stwierdzeniu choroby zawodowej Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w G. z dnia 13 lipca 2011
r. Biegli nie odniesli sie do przeprowadzonych w toku pobytu ubezpieczonego w Instytucie specjalistycznych badan.



Skarzacy podkreslil, ze na skutek dolegliwosci (b6lu, zesztywnienia) wynikajacych z przewleklej choroby obwodowego
uktadu nerwowego wywotanej sposobem pracy nie ma on mozliwo$ci i wykonywania jakiegokolwiek zatrudnienia, a
w szczegOlnosci w wyuczonym zawodzie. Pozostaje on pod stala opieka lekarzy i pobiera leki. Przywolane dolegliwosci
nie stanowia jedynie subiektywnej oceny stanu zdrowia ubezpieczonego ani nie skutkuja przekonaniem o niezdolnoéci
do pracy.

Whnioskodawca zaznaczyl, ze w jego przypadku choroba zawodowa jest istotna przyczyna niezdolnoéci do pracy, co
oznacza, ze bez wynikajacego z niej uszczerbku na zdrowiu niezdolno$¢ do pracy nie wystapitaby.

W zalaczeniu ubezpieczony przedlozyl orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosSci oraz wyrok Sadu Rejonowego w
Gdansku z dnia 27 listopada 2012 r., wydany w sprawie sygn. akt VIU 162/12.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja wnioskodawcy nie zastuguje na uwzglednienie. Nie zawiera ona bowiem konkretnych zarzutéw pod adresem
rozstrzygniecia Sadu I instancji, a jej istota sprowadza sie do przedstawienia odmiennego pogladu na temat stanu
zdrowia wnioskodawcy od zaprezentowanego przez bieglych w opiniach, ktére Sad Okregowy uznal za podstawe swego
rozstrzygniecia.

Sad Apelacyjny zaakceptowal w caloéci ustalenia faktyczne sadu pierwszej instancji, traktujac je jak wlasne, nie widzac
w zwigzku z tym konieczno$ci ich ponownego szczegblowego przytaczania (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 05
listopada 1998 r., sygn. I PKN 339/98, opubl. OSNAPiUS z 1999 r., z. 24, poz. 776).

W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad Okregowy dokonat prawidtowej oceny wiarygodnosci wydanych w sprawie opinii,
nie przekraczajac przy tym granic swobodnej oceny dowoddéw zakre§lonych w przepisie art. 233 §1 k.p.c. Wskazac
nalezy, iz kryteria majace w takim przypadku zastosowanie sformulowal Sad Najwyzszy w postanowieniu z dnia 7
listopada 2000 r. I CKN 1170/98 OSNC 2001/4/64 wyja$niajac, iz opinia bieglego podlega ocenie na podstawie
wlaéciwych dla jej przedmiotu kryteriow zgodnosci z zasadami logiki, wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego,
podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczoS$ci wyrazonych w niej wnioskow.

Sad Okregowy w niczym nie uchybit powyzszym wytycznym, bowiem wydane w sprawie opinie zweryfikowal zgodnie
z powyzszymi kryteriami.

Odnoszac sie do zarzucanego oparcia sie przez Sad Okregowy na - co podkre$lal wnioskodawca, niemiarodajnych i
nieprawidlowo sporzadzonych - opiniach bieglych, specjalistow z zakresu neurologii oraz medycyny pracy, podniesé
nalezy, iz przedmiotowy zarzut jest chybiony. W pierwszej kolejnoéci zaznaczy¢ nalezy, iz wskazani biegli, sporzadzajac
W niniejszej sprawie opinie, oparli je zar6wno na badaniach przedmiotowych ubezpieczonego, jak i przedkladanych
przez niego wynikach badan. Biegli wyjasnili, na podstawie jakich okoliczno$ci prezentuja stanowisko, zgodnie z
ktorym ubezpieczony aktualnie jest osoba zdolna do podjecia i wykonywania zatrudnienia. Biegly z zakresu medycyny
pracy wskazal, iz stan zdrowia ubezpieczonego spowodowany schorzeniem w postaci zespolu cie$ni nadgarstka
prawego z upoSledzeniem funkcji czuciowych nerwu posrodkowego i lokciowego nie powoduje u wnioskodawcy
niezdolnoéci do pracy. Biegly podkreslil, Ze zmiany zwigzane ze wskazana choroba sa miernie nasilone, powoduja
glownie zaburzenia czucia, bez istotnej dysfunkeji ruchowej, bez istotnego zaniku mieéni i z zachowaniem sprawnosci
manualnej. Tak okre§lone ograniczenia do pracy sa — w ocenie specjalisty — nieznaczne i powoduja jedynie
przeciwwskazanie do pracy eksponujacej na powtarzalne, cykliczne ruchy prawego nadgarstka i dloni powyzej
4 Hz czestotliwo$ci ruchow i zajmujace wiecej niz 30 % czasu pracy. Biegly podkreslil, ze ubezpieczony moze
wykonywac szereg innych prac fizycznych. Jednocze$nie biegly wskazal, ze — w jego ocenie — istotne ograniczenia
zdolnoSci wnioskodawcy do pracy wynikajg z pozostalych schorzen, tj. cukrzycy insulinozaleznej, nadci$nienia
tetniczego, zmian zwyrodnieniowych kregostupa z zespolem bolowym oraz przebytym urazem ko$ci §rodstopia lewego
i wyciecia wezléw pachwinowych. Swoje stanowisko biegly podtrzymal roéwniez po zapoznaniu sie z zastrzezeniami
zgloszonymi przez wnioskodawce wskazujac, ze nastepstwa choroby zawodowej sa u ubezpieczonego miernie



wyrazone, gtownie w sferze czuciowej, nie zaburzajac istotnie sprawno$ci w sferze manualnej, i zdolnosci do pracy
w szeregu zawoddw wymagajacych i zwigzanych ze sprawnos$cia ruchowa. Dodatkowo biegly podniost, ze trwaly
orzeczony u wnioskodawcy uszczerbek na zdrowiu oceniany, jako 5 %, wzglednie - jak podal neurolog — 8 % jest
niski i nie uzasadnia niezdolno$ci do pracy wskutek choroby zawodowej. Tozsame wnioski wyprowadzila biegla
neurolog wyja$niajgc, ze wyniki badan elektrofizjologicznych z 2009 i 2011 roku, obok zmian o typie polineuropatii
w obrebie konczyn gbérnych i dolnych wskazuja nadal na cechy zespotu cieéni nadgarstka prawego, ale rowniez na
cechy zespolu Guyona, co tlumaczy zglaszane oslabienie czucia na dloni prawej. Jednoczesnie biegla podniosta, ze
zespOl Guyona moze dodatkowo wplywaé na oslabienie czynnosci chwytnej prawej dloni, przy czym nie jest on
zwigzany przyczynowo z wezesniej wykonywana praca zawodowa, podobnie zreszta, jak zmiany o typie polineuropatii.
Swoje stanowisko biegla podtrzymala réwniez po zapoznaniu sie z zastrzezeniami zgloszonymi przez ubezpieczonego.
Biegla szczegolowo odniosla sie do zarzutow wnioskodawcy wskazujac m.in., ze nie jest prawda, iz dokonujac opisu
dolegliwo$ci wnioskodawcy pominela fakt, iz u badanego wystepuje zanik mieéni kciuka, albowiem wskazala ona, ze
podajac, iz nastapilo ,,poglebienie tabakierki, poza tym bez zanikow”, wskazala (uzywajac terminologii medycznej), ze
u ubezpieczonego wystepuje zanik miesni kciuka, co jednakowoz nie przeklada sie na jego zdolnoéé do zatrudnienia.
Reasumujgc biegla wskazala, iz ubezpieczony z powodu rozpoznawanego u niego zespotu cieéni nadgarstka prawego
nie jest niezdolny do podjecia zatrudnienia.

Dokonujac oceny tak skonstruowanych opinii, w pierwszej kolejnoéci Sad Apelacyjny zwazyl, iz odpowiadaja one
wymogom stawianym w art. 285 § 1 k.p.c., albowiem kazda z nich uzasadniona zostala w sposob przystepny i jest
zrozumiala dla os6b nie dysponujacych wiedzg medyczna.

Odnosénie oceny opinii bieglego w aspekcie merytorycznym, wskaza¢ nalezy generalnie, iz powinna ona zostac
dokonana w oparciu o wlasciwe dla jej przedmiotu kryteria zgodnosci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, przy
uwzglednieniu poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych zaprezentowanego stanowiska, a takze sposobu
motywowania oraz stopnia stanowczoSci wyrazonych w niej wnioskow (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z 77
listopada 2000r., I CKN 1170/98, OSNC 2001/4/64).

Majac na uwadze powyzsze zwazy¢ nalezy, ze kazda z kwestionowanych przez wnioskodawce opinii sporzadzona
zostala przez lekarza o specjalno$ci pozwalajacej na dokonanie prawidlowej oceny wplywu schorzen Z. S. na
mozliwo§¢ wykonywania przez niego pracy, po przeprowadzeniu dokladnego wywiadu i badania. Opisy stanéw
narzaddéw i ukladow ubezpieczonego $wiadcza o tym, ze biegli przeprowadzili badania rzetelnie. Wydanie kazdej
z kwestionowanych opinii poprzedzone zostalo badaniem wnioskodawcy oraz przeanalizowaniem dokumentacji
medycznej dotyczacej stanu jego zdrowia w poprzednich okresach. Konkluzje tychze opinii znajduja oparcie w opisach
przebiegu badan i rozpoznanych schorzen oraz ujawnionym stopniu ich nasilenia. Biegli podzielili ocene zdolnoéci
do pracy wnioskodawcy dokonang przez lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spolecznych oraz komisje lekarska
organu rentowego. Stanowisko swoje wyrazone w przedmiotowych opiniach biegli uzasadnili przekonywujaco i
wyczerpujaco. Ich konkluzje sa stanowcze i jednoznaczne. Bieglym nie mozna przy tym zarzuci¢ braku rzetelnosci, czy
fachowosci, albowiem treé¢ opinii stanowigcych podstawe rozstrzygniecia, dowodzi, ze, jakkolwiek u wnioskodawcy
rozpoznano schorzenie (chorobe zawodowa) w postaci zespolu cie$ni nadgarstka, to jednak jego charakter oraz
nasilenie nie powoduja wystepowania calkowitej lub chocby czeéciowej niezdolno$ci do pracy w zwiazku z choroba
zawodowa.

Opinie te nie pozostawiaja watpliwos$ci, iz wnioskodawca aktualnie nie jest niezdolny do pracy w zwigzku z
choroba zawodowg, za$ ich ocena przeprowadzona przez Sad Okregowy zasluguje na akceptacje. Argumentacja
zaprezentowana przez skarzacego w apelacji pozostaje bez wplywu na dokonang przez instancje odwolawcza ocene
materialu dowodowego, albowiem ubezpieczony w zadnej mierze nie wykazal, by ocena dowodéw przeprowadzona
przez Sad I instancji dokonana zostala w sposob nie korzystajacy z ochrony przewidzianej w art. 233 § 1
k.p.c. Zaznaczy¢ nalezy, ze skuteczne postawienie zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. wymagaloby wykazania,
ze Sad uchybil zasadom logicznego rozumowania lub doswiadczenia zyciowego, jedynie to bowiem moze by¢
przeciwstawione uprawnieniu ustanowionemu w powolanym przepisie. Nie jest natomiast wystarczajace przekonanie
o innej niz przyjeta wadze (doniosloSci) poszczegélnych dowodoéw i koniecznosci przeprowadzenia ich odmienne;j



oceny (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 6 listopada 1998 r., II CKN 4/98, niepubl.; wyrok Sadu Najwyzszego z 10
kwietnia 2000 r., V CKN 17/00, " Wokanda" 2000/7/10). To natomiast, ze okre$§lone dowody — w tym przypadku
opinie bieglych — ocenione zostaly niezgodnie z intencja skarzacego, nie oznacza, iz Sad dopuécil sie naruszenia
art. 233 § 1 k.p.c. Przeprowadzona ocena materialu dowodowego moze by¢ bowiem skutecznie podwazona tylko w
przypadku, gdy brak jest logiki w wigzaniu wnioskoéw z zebranymi dowodami, lub gdy wnioskowanie Sadu wykracza
poza schematy logiki formalnej albo, wbrew zasadom dos$wiadczenia zyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych
praktycznych zwigzkéw przyczynowo-skutkowych, wzglednie ocena ta jest niepelna, a w przypadku gdy przedmiotem
oceny jest opinia bieglego — przy jej dokonywaniu nie zostaly uwzglednione szczegélne kryteria oceny tego dowodu.
Takich uchybien w rozumowaniu Sadu I instancji Sad Apelacyjny nie stwierdza.

W ocenie Sgdu Apelacyjnego, opinie bieglych sporzadzone w toku postepowania przed Sagdem Okregowym sa
wiarygodne. Osoby wydajace te opinie posiadaja bowiem wlasciwe kwalifikacje do oceny schorzen wnioskodawcy, a
same opinie sg jasne, spdjne i logiczne oraz opierajg sie na doglebnej analizie materialu dowodowego. Wiarygodnosci
opinii bieglych nie podwaza przekonanie wnioskodawcy o jego braku zdolnoéci do pracy, jako ze nie moze ono zastapic¢
obiektywnej oceny dokonanej przez specjalistow, ktorzy jednoznacznie stwierdzili, Ze nie jest on ani czeSciowo ani
calkowicie niezdolny do pracy w zwigzku z choroba zawodowa.

Podkresli¢ w tym miejscu nalezy, ze samo stwierdzenie u ubezpieczonego istnienia choroby zawodowej nie stanowi
jeszeze o jego niezdolnoéci do pracy, z ktora to wiagze sie nabycie prawa do renty. Tym samym wiarygodnoSci opinii
bieglych nie moze tu podwazy¢ rowniez decyzja Panstwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego stwierdzajaca
chorobe zawodowa wnioskodawcy. Na poparcie tego stanowiska wskazaé nalezy na uchwate Skltadu Siedmiu Sedziow
Sadu Najwyzszego z dnia 29 czerwca 1995 r. w sprawie III PZP 2/95, w ktorej wskazano, iz decyzja inspektora
sanitarnego nie wigze sadu powszechnego rozpoznajacego sprawe o $wiadczenie z tytulu choroby zawodowej
(OSNAPiUS 1996/4/57), a nadto na orzeczenie Sagdu Najwyzszego wydane dnia 13 stycznia 1998r. w sprawie II UKN
438/97, ktory uznal, Ze stwierdzenie choroby zawodowej przez Panstwowego Inspektora Pracy nie jest rownoznaczne
z ustaleniem inwalidztwa z tytulu tej choroby (OSNAIP 1998/24/219). Wskaza¢ bowiem nalezy, iz choroba zawodowa
nie zawsze oznacza takie uposledzenie organizmu, ktére uniemozliwia wykonywanie pracy zawodowej. Dopiero jej
nasilenie w stopniu znacznie ograniczajacym zdolnoé¢ do wykonywania zatrudnienia, daje podstawe do ustalenia
inwalidztwa (niezdolnosci do pracy) z tytulu choroby zawodowe;j.

Odnoszac sie do przedlozonego przez wnioskodawce orzeczenia o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci,
wskazaé jedynie wypada, ze pozostaje ono bez wplywu na dokonang przez Sad ocene, stanu jego zdrowia, albowiem
pojecie niepelnosprawnosci nie jest tozsame z niezdolno$cia do pracy. Kogo mozna uznac za osobe niezdolng do pracy
normuje art. 12 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, za$ przestanki uznania za osobe
niepelnosprawng art. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepelnosprawnych (Dz. U. z 1997 r., nr 123, poz. 776 ze zmianami). W pierwszej kolejnoSci wskazaé nalezy,
ze zupehie ro6zne sa przeslanki uznania osoby za niepelnosprawna i niezdolna do pracy. Ponadto art. 5 ustawy
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych normuje, stosunek orzeczen o
stopniu niepelnosprawnosci do ustalenia faktu niezdolnoéci do pracy na podstawie ustawy o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych w ten sposob, ze osoba niezdolna do pracy traktowana jest takze jako osoba
niepelnosprawna, nie przewiduje za$ sytuacji odwrotnej (osoba niepelnosprawna nie jest traktowana jako osoba
niezdolna do pracy).

Zajmujac stanowisko w przedmiocie pozostalych, podniesionych przez ubezpieczonego w apelacji zarzutow wskazaé
nalezy, iz nie zasluguja one na uwzglednienie i sprowadzaja sie do polemiki z opiniami bieglych. W ocenie Sadu
Apelacyjnego brak jest podstaw do kwestionowania wnioskow bieglych tylko na tej podstawie, iz odczucia skarzacego,
co do stopnia zaawansowania wystepujacych u niego schorzen sa odmienne. Subiektywne prze$wiadczenie
wnioskodawcy o istnieniu niezdolno$ci do pracy w zwiazku z rozpoznana u niego choroba zawodowa nie znajduje
potwierdzenia w obiektywnych wynikach badan przeprowadzonych przez bieglych, a kwestionowanie zasadnosci
zawartych w opiniach wnioskdéw wynika — w ocenie Sadu - jedynie z faktu, ze nie byly one dla niego korzystne.



W oparciu zatem o prawidlowo ustalone fakty istotne dla rozstrzygniecia sprawy, Sad Okregowy - zdaniem instancji
odwolawczej - wyprowadzil trafny wniosek natury prawnej. Skoro bowiem ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy
w rozumieniu art. 12 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz. U. z 2009 r., Nr
153, poz. 1227 ze zm.), to w konsekwencji nie spetnia on przestanki okre$lonej w art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 30
pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych (Dz. U. Nr

199, poz. 1673 ze zm.). Powoduje to, iz prawo do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy w zwigzku z choroba zawodowa
wnioskodawcy nie przystuguje.

W tym stanie rzeczy, Sad Apelacyjny na mocy art. 385 k.p.c. orzekl jak w sentencji.



