Sygn. akt ITII AUa 1500/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 czerwca 2018 1.
Sad Apelacyjny w Katowicach

Wydzial 11T Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy SSA Maria Pierzycka - Pajak (spr.)
Sedziowie SSO del. Beata Torbus
SSA Jolanta Pietrzak
Protokolant Dawid Krasowski

po rozpoznaniu w dniu 27 czerwca 2018 r. w Katowicach
sprawy z odwotania W. J. (W. J.)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w Z.
o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonego W. J.

od wyroku Sadu Okregowego w Gliwicach

z dnia 31 maja 2017 r. sygn. akt VIII U 418/16

oddala apelacje.

/-/ SSO del. B.Torbus /-/ SSA M.Pierzycka-Pajak /-/ SSA J.Pietrzak
Sedzia Przewodniczacy Sedzia

Sygn. akt III AUa 1500/17

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 1 lutego 2016r. organ rentowy Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w Z. odméwil ubezpieczonemu
W. J. (J.) prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy podnoszac, ze Komisja Lekarska ZUS orzekla,
ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

Od decyzji tej odwolal sie ubezpieczony podnoszac, iz nie jest ona zgodna ze stanem faktycznym.



W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, podtrzymujac swoje dotychczasowe stanowisko.

Sad Okregowy — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Gliwicach wyrokiem z dnia 31 maja 2017r. oddalit odwolanie.
W punkcie drugim nowy wniosek ubezpieczonego o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy przekazal organowi
rentowemu do rozpoznania.

Na podstawie akt organu rentowego Sad Okregowy ustalil, Ze ubezpieczony W. J. urodzil sie w dniu (...) Ostatnie
zatrudnienie ubezpieczonego ustalo

w dniu 30 listopada 2013r. Od dnia 11 grudnia 2013r. jest zarejestrowany w Powiatowym Urzedzie Pracy, w tym
od dnia 19 grudnia 2013r. do dnia 18 grudnia 2014r. pobierat zasilek dla bezrobotnych. Ubezpieczony posiada
wyksztalcenie zawodowe - §lusarz, pracowal m.in. jako §lusarz, mechanik, palacz CO, motorniczy tramwaju.

Kolejno Sad ustalil, ze w dniu 18 listopada 2015r. ubezpieczony zlozyl w organie rentowym wniosek o ustalenie prawa
do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Orzeczeniem

z dnia 9 grudnia 2015r. lekarz orzecznik po rozpoznaniu u ubezpieczonego zespolu bolowego kregostupa szyjnego
i ledzwiowego na tle zmian zwyrodnieniowych bez istotnego deficytu ruchowego oraz niedosluchu prawostronnego
stwierdzil, Ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. Stanowisko to potwierdzila Komisja Lekarska ZUS w
orzeczeniu z dnia 11 stycznia 2016r., po rozpatrzeniu sprzeciwu ubezpieczonego od orzeczenia lekarza orzecznika.
Orzeczenie to stalo sie podstawa wydania decyzji z dnia 1 lutego 2016r.

Na podstawie opinii bieglych sadowych neurologa A. N.
iortopedy A. G. oraz otolaryngologa J. L. Sad Okregowy ustalil, Ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

Stosownie do treéci opinii bieglych neurologa i ortopedy Sad stwierdzil,

ze u ubezpieczonego wystepuja zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne odcinka szyjnego

i ledZzwiowego kregostupa z ograniczeniem ruchomosci w odcinku szyjnym, niedostluch ucha prawego oraz zmiany
zwyrodnieniowe stawow biodrowych w stadium poczatkowym, bez ograniczenia ruchomosci tych stawéw. Sad
zauwazyl, ze przeprowadzone przez bieglych badanie fizykalne potwierdzilo ograniczenie ruchomosci odcinka
szyjnego kregostupa, splycenie krzywizn fizjologicznych, brak odruchéw skokowych, lecz poza tym w zakresie narzadu
ruchu i ukladu nerwowego nie wystepuja zadne patologie.

Na podstawie opinii uzupelniajacej biegltych, wydanej po dokonaniu analizy dokumentacji medycznej z Poradni
Urazowo-Ortopedycznej Szpitala Miejskiego w G. Sad dodatkowo ustalil, ze dolegliwoSci bolowe stawoéw biodrowych
nasilily sie

u ubezpieczonego w grudniu 2016r. i okoliczno$¢ ta moze stanowi¢ podstawe zlozenia nowego wniosku o $wiadczenie.

Z kolei w oparciu o opinie biegltego sadowego otolaryngologa J. L.

Sad ustalil, iz u ubezpieczonego wystepuje stan zapalny prawego przewodu stuchowego

w czeSci kostnej, stan zapalny ucha srodkowego lewego oraz niedostuch typu mieszanego ucha prawego. Ucho lewe
jest u ubezpieczonego w pelni wydolne socjalnie, natomiast jednostronny niedostuch ucha prawego nie powoduje
niezdolno$ci do pracy.

W ramach ustalen faktycznych Sad ostatecznie stwierdzil, ze ubezpieczony
na rozprawie w dniu 31 maja 2017r. zglosil kolejny wniosek o rente z tytulu niezdolnosci
do pracy.

Przedstawiajac ocene dowodow Sad wskazal, ze podzielil wydane w sprawie opinie uznajac je za fachowe, rzeczowe,
wyczerpujace i nalezycie umotywowane, adekwatne

do schorzenn wystepujacych u ubezpieczonego. Stwierdzil, ze zostaly wydane po szczegélowej analizie caloksztaltu
dokumentacji medycznej, przeprowadzeniu wywiadu oraz badan przedmiotowych. Wnioski w nich zawarte Sad uznat
za jednoznaczne i niebudzace watpliwosci.



Na tej podstawie Sad stwierdzil, ze dolegliwo$ci natury ortopedyczno-neurologicznej, w tym w zakresie stawow
biodrowych, nie ograniczaja w znacznym stopniu zdolno$ci ubezpieczonego do wykonywania pracy zgodnej z
posiadanymi kwalifikacjami pracownika fizycznego. Takze jednostronny niedosluch ucha prawego nie powoduje
niezdolnoéci

do pracy.

Sad nie uwzglednil zastrzezen ubezpieczonego zgloszonych do powyzszych opinii, poniewaz sprowadzaly sie one do
nieuzasadnionej polemiki z prawidlowymi ustaleniami

tych bieglych.

W tak ustalonym stanie faktycznym Sad Okregowy stwierdzil, ze odwolanie ubezpieczonego W. J. nie zasluguje na
uwzglednienie.

Odwolujac sie do warunkéw przyznania §wiadczenia rentowego okre$lonych w art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia
1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz. U z 2016r., poz. 887) Sad Okregowy
uznal, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy w rozumieniu art. 12 powolanej ustawy. Zauwazyl przy tym, iz
orzekajac w sprawach o rente z tytulu niezdolnosci do pracy Sad zawsze bierze pod uwage stan zdrowia ubezpieczonego
na dzien wydania skarzonej decyzji, badajac jej zgodnosé¢ z prawem pod wzgledem formalnym i merytorycznym. W
ocenie Sadu Okregowego ocena przeprowadzonego w sprawie postepowania dowodowego dala jednoznaczny wynik,
iz ubezpieczony na dzieh wydania decyzji skarzonej nie byt osoba niezdolna do pracy,

co najmniej w stopniu niezdolnoéci cze$ciowej w rozumieniu art. 12 ust. 3 ustawy. Do takiego stanowiska sklonily
Sad wydane w sprawie opinie bieglych sadowych z zakresu neurologii, ortopedii i otolaryngologii, ktére Sad podzielil
uznajac za miarodajne w sprawie. Zauwazono przy tym, ze biegli stwierdzili brak takiej niezdolno$ci ubezpieczonego
rowniez na dzien sporzadzania przez nich weze$niej opisanych opinii. W takiej sytuacji Sad uznal,

ze ubezpieczonemu nie przystuguje prawo do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy, wobec czego na mocy art. 4774 §
1 k.p.c. w pkt 1 wyroku oddalil odwolanie.

W dalszej kolejnoéci Sad zwrocil uwage, ze w opinii uzupekliajacej neurolog A. N. i ortopeda A. G. wskazali, iz
dolegliwos$ci bolowe stawéw biodrowych nasilily sie u ubezpieczonego w sposéb znaczny w grudniu 2016r. Biorac
dodatkowo pod uwage fakt, ze ubezpieczony na rozprawie w dniu 31 maja 2017r. zglosit kolejny wniosek o rente z

tytulu niezdolnoéci do pracy, Sad na mocy art. 477'° § 2 k.p.c.
w pkt 2 wyroku przekazal wniosek ten organowi rentowemu do rozpoznania.

Apelacje od powyzszego wyroku wnioést ubezpieczony.

W tresci apelacji ubezpieczony wskazal, ze od poczatku lutego 2016r. przebywa

na zwolnieniu lekarskim. Posiada skierowanie na przeprowadzenie zabiegu wszczepienia endoprotezy, ktory zostal
wyznaczony na listopad 2031r. Uzupelniajac tre$¢ apelacji w pidmie z dnia 28 czerwca 2017r. ubezpieczony podnidst,
ze kwestionuje ustalenia jakoby jego stan zdrowia pozwalal mu na prace, skoro przedstawil dowody, ze jest przewlekle
chory,

tj. ma niedostluch, wysokie ciénienie, dyskopatie kregdw szyjnych i ledzwiowych oraz zwyrodnienia stawéw
biodrowych, ktére wymagaja wszczepienia endoprotezy.

Wniést o zmiane wyroku poprzez przyznanie mu renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonego nie zaslugiwala na uwzglednienie.

Sad I instancji, w wyniku prawidlowo przeprowadzonego postepowania dowodowego, ustalil wszystkie istotne dla
rozstrzygniecia sprawy okolicznosci, ktére znajdowaly odzwierciedlenie w caloksztalcie zaoferowanego przez strony



materiatu dowodowego. Dokonujac za$ oceny tak zebranego materialu dowodowego, Sad ten nie naruszyl regul
swobodnej oceny dowodéw, wyznaczonych treécig przepisu art. 233 § 1 k.p.c.,

a w szczegolnosci zasad logiki, wiedzy i do§wiadczenia zyciowego. Jednoczeénie

na podstawie tak przeprowadzonego postepowania dowodowego i zgromadzonych dowoddw, Sad I instancji wywiodt
trafne wnioski, znajdujace swoje uzasadnienie w powotanych przepisach prawa.

Dlatego Sad Apelacyjny podzielil ustalenia i rozwazania prawne Sadu Okregowego, rezygnujac jednocze$nie z ich
ponownego szczegblowego przytaczania (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1998r. I PKN 339/98,
OSNAPiUS 1999/24/776, z 22 lutego 2010r., I UK 233/09, Lex nr 585720).

Spoér w rozpatrywanej sprawie dotyczy prawa W. J. do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy na podstawie przepisow
ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spoltecznych (tekst jednolity: Dz.
U. z 2016r., poz. 887

ze zm.), zwanej dalej ustawa emerytalno-rentowa.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach

z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (t.j. Dz. U. 2016 poz. 887 ze zm.), renta z tytulu niezdolnosci do pracy
przyshuguje ubezpieczonemu, ktory tgcznie spelnil nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres
skladkowy i nieskladkowy,

a niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach wymienionych w ustawie (art. 57 ust. 1 pkt 3) albo nie pdzniej niz w ciagu
18 miesiecy od ustania tych okresow.

Samo pojecie niezdolnoéci do pracy wraz z kryteriami orzekania o niej zdefiniowane zostato w art. 12 ust. 1-3 oraz art.
13 ust. 1-3 wyzej przywolywanej ustawy.

W $wietle powolanych przepiséw niezdolna do pracy jest osoba, ktéra catkowicie lub czeSciowo utracila zdolnoéc
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoS$ci organizmu i nie rokuje odzyskania tej zdolnosci po
przekwalifikowaniu. Niezdolno§¢ jest przy tym calkowita, jezeli wyklucza wykonywanie jakiejkolwiek pracy i
czeSciowa, gdy oznacza utrate w znacznym stopniu mozliwoéci podjecia zatrudnienia zgodnego z poziomem
posiadanych przez zainteresowanego kwalifikacji. W zalezno$ci od perspektyw odzyskania zdolno$ci do pracy,
rozpatrywanych z medycznego punktu widzenia, omawiana przestanka otrzymania renty moze mie¢ charakter trwaly,
badz okresowy. Przy ocenie stopnia i trwaloSci niezdolnoéci do pracy oraz rokowan na przyszlosé¢, uwzglednia sie za$
stopien naruszenia sprawnos$ci organizmu i mozliwo$¢ przywrocenia tejze sprawnosci w drodze leczenia

i rehabilitacji, a takze mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej oraz celowo$é
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter uprzedniego zatrudnienia, wyksztalcenie, wiek
i warunki psychofizyczne ubezpieczonego.

Przypomnie¢ nalezy, iz Sad Najwyzszy wielokrotnie wypowiadal sie, w jaki sposoéb powinna by¢ dokonywana ocena
cze$ciowej niezdolnoSci ubezpieczonego do pracy zarobkowej. W szczegolnos$ci w wyroku z dnia 8 maja 2008r., 1
UK 356/07 (LEX nr 490392) wskazal, iz jakkolwiek ocena czeSciowej niezdolnoSci do pracy w zakresie dotyczacym
naruszenia sprawnoéci organizmu i wynikajacych stad ograniczen mozliwo$ci wykonywania pracy, wymaga z reguly
wiadomoSci specjalnych, to jednak ostateczna ocena, czy ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy, musi
uwzgledniac¢ takze inne elementy i ma charakter prawny, stanowiac subsumpcje stanu faktycznego do norm prawnych,
wobec czego moze jej dokona¢ wylacznie Sad, a nie biegly. Podobnie w wyroku z dnia 3 wrzeénia 2009r., II1 UK 30/09
(LEX nr 537018), Sad Najwyzszy przyjal, ze skoro niezdolno$¢ do pracy jako przestanka renty ma znaczenie prawne,
to o tym, czy taka niezdolno$é rzeczywiScie istnieje, decyduje Sad. Wskaza¢ nalezy tez na wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 13 pazdziernika 2009r., Il UK 106/09 (LEX nr 558589), w ktérym przyjeto, ze przy ocenie niezdolnosci

do pracy decydujgce znaczenie ma ocena prawna dokonana w oparciu o okoliczno$ci natury medycznej i okoliczno$ci
innej natury, w tym zwlaszcza poziom kwalifikacji ubezpieczonego, zarobkowania w zakresie tych kwalifikacji,
mozliwo$§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia,



wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Jezeli chodzi z kolei o uzyte w treSci powolanego art. 12 ust. 3 omawianej ustawy pojecie ,,poziom posiadanych
kwalifikacji”, w literaturze stwierdza sie, ze termin ten moze by¢ rdéznie rozumiany ze wzgledu na dwoistoéc
pojmowania kwalifikacji.

Zjednej strony w tym pojeciu mozna bowiem wyréznic plaszczyzne formalna, ktéra ma odzwierciedlaé zakres i rodzaj
przygotowania zawodowego, a z drugiej strony - kwalifikacje rzeczywiste (wiedza i umiejetnoéci faktyczne posiadane
przez dang osobe).

Na plaszczyznie formalnej ustalenie poziomu kwalifikacji nie jest trudne, bowiem sa one dokumentowane
odpowiednimi §wiadectwami, dyplomami i za§wiadczeniami. Jednak przy ocenie niezdolnoéci do pracy dla celow
rentowych chodzi o rzeczywiste kwalifikacje ubezpieczonego, bowiem istota problemu sprowadza sie do stwierdzenia,
wjakim stopniu wiedze i umiejetnosci, ktéorymi dysponuje dana osoba, mozna wykorzystaé¢ w pracy, mimo zaistniatych
ograniczen sprawnoé$ci organizmu. Chociaz nie wynika to wprost z art. 13 ust. 1 pkt 2 powyzszej ustawy, mozna zalozy¢,
Ze ,inna praca” w rozumieniu tego przepisu powinna miesci¢ sie w granicach zachowanej sprawnoséci organizmu oraz
w przygotowaniu zawodowym danej osoby, oczywiscie nie moze tu chodzi¢ o prace ponizej kwalifikacji zawodowych
i to takze tych kwalifikacji rzeczywistych zdobytych w praktyce. Jako miernik kwalifikacji najcze$ciej brane sa pod
uwage wyksztalcenie i staz pracy, czyli umiejetno$é wykonywania pracy zdobyta w praktyce (por. M. Szydziak: Zmiana
zawodu ze wzgledu

na niezdolno$é do pracy, PiZS 2003; nr 2, s. 32).

Podobne stanowisko co do rozumienia pojecia ,praca zgodna z poziomem posiadanych kwalifikacji” wyrazane jest w
orzecznictwie Sadu Najwyzszego.

W szczeg6lnosci w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 3 lipca 2012r., IT UK 321/11 (LEX nr 1265565) wskazano, ze
zdefiniowanie pojecia ,,poziom kwalifikacji”, uzytego

w przepisie art. 12 i 13 ustawy emerytalno-rentowej, ma istotne znaczenie, bowiem stanowi ono podstawe do ustalania
rodzajow prac, ktére sg w zasiegu mozliwoSci ubezpieczonego, mimo stwierdzanego upoS$ledzenia sprawnosci
organizmu, a co za tym idzie, do ustalenia

czy ograniczenie zdolno$ci do pracy mozna zakwalifikowac, jako znaczne. Z kolei w wyroku z 15 wrzeénia 2006r., I
UK 103/06 (OSNP 2007 nr 17-18, poz. 261) Sad Najwyzszy przyjal, ze ubezpieczony moze by¢ uznany za cze$ciowo
niezdolnego do pracy, gdy zachowal zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (np. wymagajacej nizszych albo
niewymagajacej zadnych kwalifikacji), lecz jednocze$nie utracil w znacznym stopniu zdolnoéé do wykonywania pracy,
do ktorej posiada kwalifikacje.

Nalezy nadto podkresli¢, ze w postepowaniu sgdowym ocena niezdolno$ci do pracy,

w zakresie naruszenia sprawno$ci organizmu i wynikajacych stad ograniczen mozliwo$ci wykonywania pracy -
weryfikacja orzeczen lekarzy orzecznikow, z zasady wymaga wiadomosci specjalnych. Z istoty i celu dowodu z opinii
bieglego wynika, ze jeSli rozstrzygniecie wymaga wiadomosci specjalnych, dowdd z opinii bieglego jest konieczny.

W takim wypadku sad nie moze poczyni¢ ustalen sprzecznych z opinig bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli
odmienne ustalenia nie maja oparcia w pozostalym materiale dowodowym (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 27
listopada 1974r., IT CR 748/74, Lex nr 7618). Sad ocenia opinie bieglych pod katem ich logiki, spdjnosci oraz tego,
czy odpowiadaja na postawione tezy dowodowe. Nalezy wskaza¢, ze o niezdolnoSci do pracy nie decyduja lekarze
leczacy ubezpieczonego, gdyz chodzi tu o ocene niezdolnosSci do pracy w prawnym rozumieniu, podejmowana w trybie
okre$lonej procedury i przez odpowiednie organy (wyrok Sadu Najwyzszego z 18 maja 2010r., I UK 22/10, Lex nr
607130).

Dla wyjasnienia spornej kwestii Sad I instancji przeprowadzil stosowne postepowanie dowodowe dopuszczajac
dowody z opinii bieglych o specjalnosciach adekwatnych

do schorzen, na jakie cierpi ubezpieczony. Biegli neurolog i ortopeda w sposéb przekonujacy wyjasnili z jakich
wzgledow stan zdrowia ubezpieczonego w chwili wydania zaskarzonej decyzji nie czynil go osoba niezdolng do pracy.



Podobnie przekonujace jest stanowisko bieglego otolaryngologa, ktory wyjasnil, iz wystepujacy u ubezpieczonego
jednostronny niedostuch ucha prawego nie powoduje niezdolnosci do pracy.

Po ponownej analizie materialu dowodowego zgromadzonego w postepowaniu przed Sadem I instancji i przez pryzmat
powolanych w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku podstaw prawnych rozstrzygniecia oraz w kontekécie wnioskéw
i twierdzen apelacji, Sad Apelacyjny doszed} do przekonania o zasadnoéci uzupelienia postepowania dowodowego
zgodnie

z art. 382 k.p.c. 0 dowdd z opinii zespohu bieglych neurologa i ortopedy (dr. K. W. i dr E. M.) na okoliczno$¢ czy
ubezpieczony utracit zdolnosé¢ do pracy zgodnej z poziomem jego kwalifikacji zawodowych ($lusarz, mechanik, palacz
CO, motorniczy tramwaju), jezeli tak to czy w zwigzku z tym jest osoba czeSciowo niezdolng

do pracy z okreéleniem czy to jest niezdolno$é¢ trwala czy tez okresowa, jezeli okresowa

to na jaki okres czasu, z prosba o odniesienie sie jednocze$nie do opinii bieglych dotychczas wydanych w niniejszej
sprawie.

Jak wynika z tredci opinii z dnia 26 stycznia 2018r. biegli na podstawie zebranego wywiadu, analizy akt sprawy,
dokumentacji medycznej oraz przeprowadzonego badania rozpoznali u ubezpieczonego zmiany zwyrodnieniowo-
dyskopatyczne kregostupa

z okresowym przeciazeniowym zespolem bélowym oraz poczatkowe zmiany zwyrodnieniowe stawow biodrowych
bez istotnej manifestacji klinicznej. Nadto potwierdzili migrenowe bdle glowy, nadcis$nienie tetnicze oraz niedoshuch
prawostronny. W takim kontek$cie biegli stwierdzili, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy z ogdlnego stanu
zdrowia.

Uzasadniajac swoje stanowisko biegli wskazali, iz w badaniu przedmiotowym nie stwierdzili zmian zmniejszajacych w
stopniu istotnym jego sprawnoéci fizycznej. Wydolno$¢ dynamiczna i statyczna szkieletu osiowego ocenili jako dobra.
Prawidlowe zdaniem bieglych sa obrysy i ruchomosé stawow koniczyn, poza niewielkim zmniejszeniem ruchomosci
czynnej stawu ramiennego lewego. Biegli nie stwierdzili deficytow sily miesniowej i zanikéw miesniowych. Chod
w opinii bieglych jest prawidlowy i wydolny. Na podstawie badania radioobrazowego biegli stwierdzili obecnosé
umiarkowanych zmian zwyrodnieniowych

i dyskopatycznych bez istotnego konfliktu korzeniowego.

Kolejno biegli wskazali, ze badanie fizykalne nie potwierdzilo istotnej dysfunkeji czynno$ciowej stawéw biodrowych.
Stwierdzono ruchomo$¢ pelng, bez deficytow sily miesniowej czynnych stabilizatoréw stawéw biodrowych. Z kolei
badanie radioobrazowe miednicy w ocenie bieglych wykazalo obecno$é poczatkowych zmian zwyrodnieniowych, przy
zachowaniu sprawnosci i wydolnoS$ci chodu. Badanie neurologiczne nie wykazalo obecnosSci objawéw korzeniowych
oraz zmian w o§rodkowym ukladzie nerwowym. Biegli zgodnie uznali, ze dolegliwo$ci zglaszane przez ubezpieczonego
moga by¢ leczone ambulatoryjnie w ramach czasowej niezdolno$ci do pracy. Podzielili stanowisko Lekarza Orzecznika
ZUS i Komisji Lekarskiej oraz Konsultanta ZUS w zakresie ortopedii

i traumatologii narzadu ruchu, a nadto bieglych wypowiadajacych sie w toku postepowania przed Sadem I instancji.

W zwigzku pismem ubezpieczonego z dnia 20 marca 2018r., w ktéorym powolywal sie na opinie dotyczaca jego
stanu zdrowia wydana w sprawie Sadu Okregowego w Gliwicach, sygn. akt VIII U 621/17 (ktdrej przedmiotem bylo
umorzenie nalezno$ci z funduszu alimentacyjnego) i wystepujaca u niego stenoze kanalu kregowego stwierdzong
badaniem CT kregostupa z dnia 26.10.2017r. Sad Apelacyjny dopuscit dowod z opinii uzupeliajacej w/w zespolu
bieglych sadowych lekarzy.

W opinii z dnia 18 kwietnia 2018r. biegli wskazali, iz w badaniu fizykalnym nie stwierdzili obecno$ci objawow
klinicznych charakterystycznych dla stenozy kanatu kregowego kregostupa ledzwiowego. Zwrocili takze uwage, ze z
treéci dokumentacji medycznej nie wynika aby objawy tego rodzaju ubezpieczony zglaszal wezesniej. Odnoszac sie
do przeprowadzonego badania tomograficznego kregostupa ledzwiowego, ktorego wynik zlozyl ubezpieczony do akt,
oraz opisu tego badania zawartego w opinii uzupelniajacej z dnia 18 kwietnia 2018r. gdzie biegli stwierdzili, ze na tej



podstawie nie mozna okreéli¢ jak duza jest stenoza. Z kolei obserwacje kliniczne nie wskazuja w ocenie bieglych na
korelacje pomiedzy stopniem zwezenia kanalu kregowego dolnej czesci kregostupa ledzwiowego

i manifestacja objawow klinicznych. Nadto podniesli, ze w opinii wydanej do sprawy

VIII U 621/17 biegly z zakresu ortopedii i traumatologii nie wskazuje czy stwierdzona stenoza manifestuje sie
klinicznie. Biegli nie potwierdzili stanowiska, ze obecnoé¢ stwierdzonej zmiany morfologicznej stanowi znaczgce
ograniczenie w mozliwo$ci wykonywania pracy zgodnej z posiadanymi przez ubezpieczonego kwalifikacjami.

Ich zdaniem ubezpieczony nabyl r6zne kwalifikacje zawodowe i jest zdolny do pracy w zakresie zdobytych umiejetnos$ci
zawodowych.

Sad Apelacyjny w pelni podzielil wnioski obu wyzej przedstawionych opinii.

Za rzetelno$cia tych opinii przemawia to, ze zostaly one sporzadzone w oparciu

o szczegblowa analize dokumentacji leczenia ubezpieczonego, po przeprowadzeniu przez bieglych wlasnego badania
zebrania dokladnego wywiadu, z uwzglednieniem dodatkowo wnioskéw koncowych opinii pozostalych bieglych
wypowiadajacych sie przed Sadem I instancji. Biegli odnoszac sie do wystepujacych u ubezpieczonego schorzen
wyjasnili przebieg proceséw chorobowych, stopien ich nasilenia oraz ich wplyw na zdolno$é do pracy zgodnej z
poziomem posiadanych przez ubezpieczonego kwalifikacji. Dokonana przez autoréw opinii glownej i uzupelniajacej
ocena stanu zdrowia ubezpieczonego jest kompleksowa i pelna, zas sformulowane przez bieglych konkluzje na temat
braku niezdolnos$ci ubezpieczonego do pracy zostaly logicznie i przekonywujaco uzasadnione.

Podsumowujac, Sad Apelacyjny nie mial zatem watpliwoSci co do trafnoSci oceny materialtu dowodowego
dokonanej przez Sad I instancji, zwlaszcza, ze konfrontacja wynikdéw uzupekiajacego postepowania dowodowego z
postepowaniem przeprowadzonym przez Sad Okregowy jedynie umocnila trafno$¢ kwestionowanego rozstrzygniecia.

Trafnie réwniez zwr6cit uwage Sad I instancji, iz ocena stanu zdrowia ubezpieczonego nastepuje na date wydania
zaskarzonej decyzji. Natomiast zglaszane przez ubezpieczonego nasilenie objawéw chorobowych moze dawaé
podstawy do skierowania kolejnego wniosku. Tym samym stusznie Sad Okregowy nowy wniosek ubezpieczonego o
rente z tytulu niezdolnosci do pracy przekazal organowi rentowemu do rozpoznania.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Apelacyjny na mocy art. 385 k.p.c. oddalil apelacje ubezpieczonego, jako pozbawiong
shusznych podstaw.
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