Sygn. akt ITI AUa 443/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 pazdziernika 2012 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Urszula Iwanowska (spr.)
Sedziowie: SSA Anna Polak
SSO del. Tomasz Korzen
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 18 pazdziernika 2012 r. w Szczecinie
sprawy W. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VII Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 29 marca 2012 r. sygn. akt VII U 104/11

oddala apelacje.

SSO del. Tomasz Korzen SSA Urszula Iwanowska SSA Anna Polak
IIT A Ua 443/12

Uzasadnienie:

Decyzja z dnia 10 grudnia 2010 r. Zaklad Ubezpieczeni Spolecznych Oddzial w S. odmoéwil W. S. prawa do renty z
tytulu niezdolnos$ci do pracy wskazujac, ze komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 18 listopada 2010 r. uznala
wnioskodawce za zdolnego do pracy, a nadto, iz w ostatnim 10-leciu przed dniem zlozenia wniosku o $wiadczenie
(wydluzonym o okres pobieranej renty z tytutu niezdolnosci do pracy) nie udowodnit 5 lat pracy wymaganych ustawa.

W odwotlaniu od powyzszej decyzji W. S. wskazal, ze ZUS odmoéwil mu badania przez niezaleznego lekarza z zakresu
medycyny pracy, a istniejace u niego schorzenia powstaly na skutek ciezkiej pracy fizycznej. Zdaniem skarzacego
choroby ukladu ruchu, pokarmowego, krazenia, jak rowniez choroba skory nie pozwalaja mu na podjecie pracy, gdyz



zaden lekarz nie uzna go za zdolnego do pracy. Ubezpieczony podnist takze, ze w 2010 roku probowal podjaé prace
jako mechanik samochodowy, ale z powodow zdrowotnych musial zrezygnowad.

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wnidst o jego oddalenie, podtrzymujac argumentacje
zawartg w zaskarzonej decyzji, dodatkowo podnoszac, ze w okresie od 4 pazdziernika 2003 r. do 30 kwietnia 2006 r.
ubezpieczony posiadal prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Wyrokiem z dnia 29 marca 2012 r. Sad Okregowy w Szczecinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalil
dowolanie.

Powyzsze orzeczenie Sad Okregowy opart o nastepujgce ustalenia faktyczne i rozwazania prawne:
W. S. urodzil sie dnia (...)

Decyzja Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzialu w S. z dnia 21 listopada 2003 r. przyznano W. S. prawo do renty z
tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy od 4 pazdziernika 2003 r., tj. od zaprzestania pobierania zasitku chorobowego.
Prawo to przystugiwalo ubezpieczonemu do dnia 30 kwietnia 2006 r.

W. S. wlatach 1971-1980 pracowat jako elektromonter oraz kierowca i mechanik w P. P. K. S. w G.. W latach 1980-1982
pracowal w charakterze $§lusarza, a w latach 1982-1993 ponownie jako elektromonter. Wlasna dzialalno$é gospodarcza
w zakresie naprawy samochodéw wnioskodawca prowadzil od 1 grudnia 1994 r. do 28 pazdziernika 1998 r. Ponownie
podjal prowadzenie dzialalnoéci gospodarczej jako mechanik samochodowy 1 czerwca 2001 r. (az do 6 stycznia 2003
r.). Po utracie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy W. S. nie pracowal az do dnia 15 kwietnia 2010 r., kiedy
to podjal prace mechanika samochodowego w wymiarze 1/2 etatu i wykonywal ja do 31 lipca 2010 .

Whiosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy W. S. zlozyt w dniu 24 wrzeénia 2010 r.

W. S. udowodnil 28 lat, 5 miesiecy i 19 dni okresow skladkowych, 2 lata i 26 dni okreséw nieskladkowych. W
ostatnim dziesiecioleciu przed dniem zlozenia wniosku ubezpieczony legitymuje sie stazem 2 lat, 7 miesiecy i 14 dni
okresdw skladkowych oraz 10 miesiecy i 14 dni okreséw nieskladkowych, tj. lacznie 3 lat, 5 miesiecy i 28 dni okreséw
ubezpieczenia.

Obecnie u wnioskodawcy rozpoznaje sie:

1) przepukline rozworu przelykowego z refluksem zoladkowo-przelykowym oraz okresowe krwawienia z zylakow
odbytu,

2) przewlekly wyprysk kontaktowy rozsiany w okresie remisji,

3) zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego, zesp6l bolowy korzeniowy
w wywiadzie, z nastepowymi objawami ubytkowymi (brak prawego odruchu skokowego),

4) nadci$nienie tetnicze w I okresie WHO u chorego z dolegliwo$ciami stenokardialnymi w wywiadzie,
5) otylo$¢ prosta (BMI =31,8 kg/m2) oraz dyslipidemie.
Powyzsze schorzenia nie powoduja niezdolnoSci do pracy W. S..

Na podstawie ustalonego stanu faktycznego oraz art. 57 1 58 w zwigzku z art. 12 i 13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998
r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (j. t. Dz. U. z 2009 r., nr 153, poz. 1227 ze zm.;
powolywana dalej jako: ustawa emerytalno-rentowa) Sad Okregowy uznal odwolanie W. S. za nieuzasadnione.

Sad pierwszej instancji zaznaczyl, ze w niniejszym postepowaniu spornym bylo spelnienie przez W. S. zar6wno
formalnych warunkéw ponownego przyznania mu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, jak i warunku



niezdolnoéci do pracy. Ubezpieczony udowodnil lacznie ponad 30 lat okreséw sktadkowych i nieskladkowych, jednak
w ostatnim dziesiecioleciu przed dniem zlozenia wniosku zaledwie 3 lat, 5 miesiecy i 28 dni okreséw ubezpieczenia.
Ze wzgledu na to, ze warunek niezdolno$ci do pracy (ewentualnie calkowitej niezdolnoSci do pracy) jest koniecznym
warunkiem przyznania prawa do renty, a ustalenia w tym zakresie (odno$nie istnienia, czasu powstania oraz stopnia
niezdolnoé$ci do pracy) stanowia podstawe dla stwierdzenia udowodnienia spelnienia warunku okresu skltadkowego i
nieskladkowego, w pierwszej kolejnos$ci sad meriti dokonat oceny, czy wnioskodawca, ktérego komisja lekarska ZUS
uznata za zdolnego do pracy, jest w rzeczywistoSci osoba niezdolna do pracy oraz w jakim stopniu.

Jednocze$nie Sad Okregowy podniosl, ze ubezpieczony zaprzeczajac twierdzeniom organu rentowego, ktory uznal
go za osobe zdolng do pracy, zgodnie z art. 6 k.c. i k.p.c., winien w postepowaniu przed sagdem nie tylko podwazy¢
trafno$¢ poczynionych w ten sposéb ustalen dotyczacych jego stanu zdrowia, ale rowniez wskaza¢ na okolicznoSci
i fakty znajdujace oparcie w materiale dowodowym, z ktérych mozliwym byloby wyprowadzenie wnioskéow i
twierdzen zgodnych ze stanowiskiem reprezentowanym w odwolaniu od decyzji. Natomiast wszystkie dzialania W. S.
zmierzajgce do udowodnienia istnienia u niego niezdolno$ci do pracy ograniczaly sie jedynie do poddania sie badaniu
lekarskiemu przez bieglych lekarzy specjalistow oraz przedstawienia dokumentacji medycznej dotyczacej aktualnego
stanu jego zdrowia.

W celu ustalenia spornej okolicznosci sad pierwszej instancji dopuécil dowod z opinii bieglych lekarzy specjalistow z
zakresu schorzen, na ktore cierpi wnioskodaweca, tj. neurologii, ortopedii, kardiologii, medycyny pracy, dermatologii
oraz gastroenterologii. Opinia ta zostala sporzadzona przez bieglych - specjalistow posiadajacych wieloletnia
praktyke zawodowa, cieszacych sie duzym autorytetem, po uprzednio przeprowadzonym badaniu wnioskodawcy oraz
zapoznaniu sie ze zgromadzong dokumentacja medycznag.

Sad Okregowy mial na uwadze, ze z punktu widzenia dolegliwoSci gastrologicznych oraz dermatologicznych nie
mozna uzna¢ ubezpieczonego za osobe niezdolng do pracy. Wprawdzie z powodu bdlu w odbycie oraz krwawien z
odbytu i luznych wyproéznienn wnioskodaweca cierpi okresowo juz od 2003 roku, a ostatnio, tj. w 2011 roku byt z tej
przyczyny operowany (z pozytywnym rezultatem), jednak ani te dolegliwo$ci, ani tez cofanie sie tre$ci pokarmowej z
przelyku, jak réwniez przepuklina rozworu przelykowego, nie wplywaja na zdolno$é W. S. do pracy. Dolegliwosci te sa
niewatpliwie dokuczliwe, jednak ich wystepowanie nie ma wplywu na mozliwo$é wykonywania przez ubezpieczonego
pracy mechanika. Z drugiej strony wykonywanie pracy przez ubezpieczonego nie bedzie skutkowalo pogorszeniem
sie jego stanu zdrowia. Podobnie z przyczyn dermatologicznych wnioskodawca nie jest osoba niezdolna do pracy.
Wprawdzie okresowo pojawiaja sie u niego swedzace czerwone wykwity na skorze calego ciala, jednak w razie
ich wystapienia leczenie ambulatoryjne pozwalalo na uzyskanie poprawy badz tez ustapienie zmian chorobowych.
O do$¢ dobrym stanie wnioskodawcy $§wiadczy miedzy innymi to, ze obecnie nie leczy sie on farmakologicznie i
stosuje jedynie $rodki pielegnacji skéry. W zaden spos6b nie mozna réwniez uznaé, by schorzenia skory stanowily
(w obecnym, niewielkim nasileniu) przeszkode dla wykonywania przez ubezpieczonego pracy w dotychczasowym
zawodzie kierowcy badZ mechanika. Zwazywszy na to, ze ostatnia wizyta u dermatologa odbyla sie w 2006 roku,
stanowisko bieglego, podtrzymane takze w opinii uzupelniajacej Sad Okregowy uznal za w pelni uzasadnione. Jest to
tym bardziej uzasadnione, ze w dniu badania wnioskodawcy, tj. 4 maja 2011 r. biegly nie stwierdzit wskazywanych
przez niego w pi$émie wniesionym w dniu 6 grudnia 2011 r. bolesnych wykwitéw koloru czerwonego. Dokonujac
naocznej oceny stanu skory ubezpieczonego, biegly takze w opinii uzupekiajacej podtrzymal swoje stanowisko, ze
przewlekly wyprysk kontaktowy nie wplywa na zdolnoé¢ badanego do wykonywania pracy. Sad meriti zgadza sie przy
tym, rowniez z tym, ze w razie zaostrzenia objawow (co jest dla tej choroby charakterystyczne), leczenie moze odbywac
sie w ramach zwolnien lekarskich, badz tez szpitalnie czy sanatoryjnie, jednak nie bedzie to skutkowaé powstaniem
dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy w rozumieniu ustawy emerytalno-rentowe;j.

Dalej sad pierwszej instancji mial na uwadze, ze takze inne dolegliwo$ci wnioskodawcy nie sa nasilone w stopniu, ktéry
uzasadnialby uznanie W. S. za osobe niezdolna do pracy. Odnoszac sie w pierwszej kolejnosci do zmian w ukladzie
ruchu ubezpieczonego, sad ten zwrocil uwage na to, ze w badaniu przeprowadzonym przez bieglych lekarzy z zakresu
ortopedii i neurologii stwierdzono prawidlowa sile i napiecie mieSniowe konczyn, udato sie wywolaé réwniez odruchy
glebokie. Nie stwierdzono przy tym odruchéow patologicznych ani tez objawu Lasegue'a, czy tez zaburzen ruchomoéci



kregostupa. Stwierdzone ograniczenie ruchomo$ci stawu lokciowego, lewego stawu barkowego, jak rowniez odlegloSci
palcoéw od podloza oraz sktonu w prawo i lewo do 30 stopni §wiadczace o zmianach zwyrodnieniowo-dyskopatycznych
kregostupa oraz zespole bolowym i korzeniowym nie prowadza za$§ do tak istotnego ograniczenia ruchomosci
kregostupa i konczyn W. S., by uzasadnione bylo uznanie go za osobe niezdolna do pracy, zwlaszcza ze w badaniu
przedmiotowym nie stwierdzono ani zanikéw mie$niowych ani objawow rozciggowych. Stwierdzenie powyzszych
objawow choroby zwyrodnieniowej kregostupa (zespolu bolowo-korzeniowego) mogloby $wiadczy¢ o powstaniu
niezdolnoéci do pracy wnioskodawcy, ich brak natomiast jednoznacznie wskazuje na to, ze dolegliwos$ci ze strony
ukladu ruchu nie sg nasilone w stopniu wykluczajacym wnioskodawce z rynku pracy.

Jednocze$nie Sad Okregowy podkreélil, ze nie kwestionuje skarg wnioskodawcy na bdle stawow, kregostupa z
promieniowaniem do lewego barku i reki oraz prawej nogi, wskazal jednak, ze pamieta¢ nalezy o tym, iz o
niezdolnoéci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, samopoczucie i ocena wlasnych mozliwosci
osoby ubiegajacej sie o przyznanie §wiadczenia, lecz to, czy istniejace u niej schorzenia wplywaja na utrate zdolnos$ci
do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1 grudnia 2000 r., II
UKN 113/00, OSNAP 2002/14/343). Obecnie, istniejace w organizmie wnioskodawcy ograniczenia nie sa nasilone
w stopniu, ktéry dyskwalifikowalby go jako pracownika wykorzystujacego nabyte w trakcie wieloletniej pracy
elektromontera (mechanika samochodowego). Swoje stanowisko biegli z zakresu ortopedii i neurologii potwierdzili
rowniez, ustosunkowujac sie do zastrzezen wnioskodawcy, ktory wskazywal w piémie datowanym na 4 grudnia 2011 .
na dolegliwo$ci w postaci ,,bole$nie ruchomej z objawami chrupania” szyi, promieniowania bolu do barkéw i lewej reki,
L~rwania” do lewego barku i lewej reki, ograniczenia ruchowego kregostupa ledzwiowego, bélu kolan, braku odruchu
skokowego. Istotne jest przy tym to, ze stwierdzony przez bieglych (juz w pierwotnej opinii) brak odruchu skokowego
jest nastepstwem przebytego zespotu boélowo-korzeniowego, ktérego istnienia biegli takze nie kwestionowali. Obecnie
jednak objawy zespolu bbélowo-korzeniowego u wnioskodawcy nie wystepujg i nie ograniczaja ruchomosci jego
kregostupa. Pozostale dolegliwosSci opisywane przez wnioskodawce nie znalazly zas swojego potwierdzenia w badaniu
przedmiotowym.

Majac na wzgledzie stwierdzone w opinii uzupekiajacej przeciwwskazania wnioskodawcy do wykonywania ciezkiej
pracy fizycznej Sad Okregowy wskazal, ze praca mechanika samochodowego, ktéra wnioskodawca wykonywal przez
cale zawodowe zycie nie nalezy do tej kategorii. Wymaga ona wprawdzie przenoszenia przedmiotéw, wielokrotnego
schylania sie badz tez pracy z rekoma podniesionymi do géry, niemniej jednak warunki tej pracy nie majg charakteru
ciezkiej pracy fizycznej, a zdolno$é do jej wykonywania nie jest uzalezniona od stosunkowo niewielkich ograniczen
ze strony ukladu ruchu, jakie wystepuja u ubezpieczonego. Z kolei, schorzenia kardiologiczne, bedace w latach
2003-2006 podstawa przyznania ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, poczawszy od 9
marca 2006 r. az do chwili obecnej nie wymagaly hospitalizacji, nie byly rowniez przyczyna objawéw niewydolnosci
krazenia ani powiklan naczyniowych mézgu i nerek. Od tego czasu nie wystepuja u wnioskodawcy takze objawy
niestabilnej choroby niedokrwiennej serca. Taki stan ukladu kardiologicznego wnioskodawcy nie moze by¢ oceniony
inaczej niz dokonali tego biegli wydajacy opinie z dnia 13 pazdziernika 2011 r. Uznali oni - wobec stabilnos$ci choroby
wiencowej wnioskodawcy - ze nadci$nienie tetnicze w IT okresie WHO nie stanowi o niezdolno$ci ubezpieczonego do
pracy. Takze dolegliwo$ci, o ktorych wspomniat podczas badania ubezpieczony (zawroty glowy przy podwyzszonym
ci$nieniu) nie stanowig przeszkody do podjecia przez niego pracy. Podobnie rzecz ma sie z zaburzeniami przemiany
materii, ktorych stopien zaawansowania jest niewielki. Powyzsze stanowisko, z takim samym uzasadnieniem, biegli
podtrzymali w opinii uzupeliajacej z dnia 19 marca 2012 r. podkreslajac, ze brak powiklain naczyniowych oraz
niewydolno$ci krazenia stanowi przeszkode dla uznania ubezpieczonego za osobe niezdolng do pracy. O niezdolno$ci
do pracy z przyczyn kardiologicznych mozna méwi¢ bowiem wdwcezas, gdy schorzenia te ulegly powiklaniom
naczyniowym, badz tez wéwczas, gdy choroba wiencowa jest niestabilna. W przypadku wnioskodawcy z takim stanem
nie mamy do czynienia.

Nastepnie Sad Okregowy podkreélil, ze przedmiotem badania bieglych oraz orzekania sadu w zadnym razie nie
moze by¢ kwestia mozliwoSci znalezienia pracy przez ubezpieczonego ani tez wlasciwego ksztaltowania sie relacji
pracownik - pracodawca. To czy, gdzie i w jakich warunkach W. S. podejmie zatrudnienie zalezy wylacznie od niego



oraz potencjalnego pracodawcy, przy czym stan jego zdrowia w zaden sposob nie dyskwalifikuje ubezpieczonego
jako potencjalnego pracownika. Sad orzekajacy opierajac sie na sporzadzonych przez bieglych opiniach wydaje
wyrok biorac pod uwage jedynie zdolno§¢ wnioskodawcy do wykonywania konkretnych prac ze wzgledu na stan
zdrowia. Istniejace u wnioskodawcy schorzenia, w obecnym stadium zaawansowania nie daja podstaw do uznania
wnioskodawcy za osobe niezdolng do pracy.

Konkludujac sad pierwszej instancji stwierdzil, ze ocena stanu zdrowia ubezpieczonego dokonana przez bieglych
powolanych przez sad spelnia wszystkie wymagania stawiane opiniom bieglych i uwzglednia rowniez wymogi prawne
stawiane przez ustawodawce przy orzekaniu o niezdolno$ci do pracy. Zawarty w opiniach bieglych opis stanu
ukladu ruchu ubezpieczonego, pozwala stwierdzi¢, ze opinia bieglych lekarzy sadowych uznajaca wnioskodawce za
zdolnego do pracy zostala sporzadzona na podstawie rzetelnie przeprowadzonego badania, z uwzglednieniem takze
wezedniejszych wynikéw badan wnioskodawcy. Biegli lekarze specjalisci orzekajacy o zdolno$ci wnioskodawcy do
pracy jednoznacznie wskazali, ze zmiany narzadu ruchu wnioskodawcy nie powoduja istotnego uposledzenia funkcji
ruchowej jego kregostupa, a inne schorzenia (kardiologiczne, dermatologiczne, gastrologiczne) nie sa zaawansowane
w stopniu uniemozliwiajacym wykonywanie przez wnioskodawce dotychczasowego zawodu. Wydane przez bieglych
opinie sa w ocenie Sadu Okregowego jasne i spdjne, a wnioski w nich zawarte logiczne i przekonywujaco uzasadnione,
dlatego tez rzetelno$¢ i fachowo$¢ powyzszych ustalen nie budzi zadnych watpliwoSci i pozwala na uznanie ich za w
pelni wiarygodne. Nadto, stanowisko bieglych bylo kilkukrotnie podtrzymywane mimo kolejnych, sktadanych przez
ubezpieczonego zastrzezen.

Wobec powyzszego sad pierwszej instancji uznal, ze W. S. w chwili orzekania przez organ rentowy - jak stwierdzila
komisja lekarska ZUS, a nastepnie biegli lekarze sadowi, byl zdolny do pracy. Jego subiektywne odczucia co do
niemozno$ci podjecia pracy ze wzgledu na ograniczenie funkcji kregostupa, nie znalazly swojego potwierdzenia w
zgromadzonej dokumentacji medycznej, ani w przeprowadzonych u ubezpieczonego badaniach lekarskich. Sad meriti
nie kwestionuje przy tym tego, ze W. S. odczuwa dolegliwos$ci bolowe ze strony kregoshupa, jak rowniez cierpi z powodu
zaburzen kardiologicznych oraz schorzen dermatologicznych i gastrologicznych. Wyniki przeprowadzonych u niego
badan przecza jednak twierdzeniom o tym, ze dolegliwoSci te sa nasilone w stopniu uniemozliwiajacym podjecie przez
niego pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Majac na uwadze powyzsze, skarzong decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w S. z dnia 10 grudnia 2010

r. z przyczyn powyzej wskazanych sad pierwszej instancji uznal za prawidlowa i na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c.
odwolanie ubezpieczonego oddalil.

Z powyzszym wyrokiem Sadu Okregowego w Szczecinie nie zgodzil sie W. S., ktory w wywiedzionej apelacji wskazal, ze
orzeczenie jest krzywdzace i wysoce niesprawiedliwe, a nadto skarzacy nie zgadza sie z kryteriami oceny niezdolnosci
do pracy. Zdaniem apelujacego, diagnozy opisywane w opiniach sa sprowadzone do minimum, to znaczy ujete w
sposob delikatny, umniejszajacy schorzenia. Ubezpieczony wskazal, ze w wywiadzie podal, iz ma hemoroidy bardzo
bolesne i wystepujace krwotoki, a biegly wskazal, ze byly operowane guzki krwawienicze bez powiklan, a nie jak wynika
z dokumentacji splot zylakow. Dalej skarzacy podnidst, ze odno$nie narzadéw ruchu w wywiadzie thumaczyl o stanach
zwyrodnieniowych, bolesnych nadgarstkach, lokciach, barkach, moéwil o kolanach po urazach, bolu bioder, stawow
skokowych oraz catego kregoshupa bolesnego i ograniczonego ruchowo. W odcinku ledZzwiowym i krzyzowym w dwoch
miejscach co$ skarzacemu przeskakuje. Ponadto apelujacy podniosl, ze ma zmiany zwyrodnieniowe w kregach C6-Cy,
wyrosly wyrosty, ktore uciskaja na rdzen kregowy, stwierdzono u skarzacego poobnizanie niemal wszystkich kregow i
ograniczony prze$wit kanatu rdzenia kregowego co powoduje degradacje kregostlupa. Odnos$nie ukladu krazeniowego
ubezpieczony zaznaczyl, ze nie dano wiary jego stwierdzeniom i wyja$nieniom. W czasie rehabilitacji w 2006 roku
stwierdzono u ubezpieczonego nieznaczng poprawe zdrowia i poprawe tolerancji wysitku co byto niezgodnie ze stanem
faktycznym. Woéwczas zafalszowano badanie ci$nienia tetniczego.

Dalej skarzacy po przedstawieniu swojego do$wiadczenia zawodowego podnibst, ze nie zgadza sie ze stwierdzeniem,
iz praca mechanika samochodowego, ktérg wykonywal, nie nalezy do ciezkiej i szkodliwej, i powodujacej degradacje



organizmu, a osoba, ktora nie pracowala w tym zawodzie nie ma prawa oceniac, a jezeli ocenia inaczej to sie myli i
nie ma pojecia na czym praca to polega.

Apelujacy wskazal takze, ze jest na tyle tylko sprawny aby opiekowaé sie wnukami, a nadto sytuacja na rynku pracy w
G. jest katastrofalna, bowiem zlikwidowano 16 zakladéw pracy, a gminie G. — 26 zakladow.

Podnoszac powyzsze, skarzacy wnibst o uchylenie wyroku badz o jego zmiane i przyznanie prawa do renty z tytulu
czes$ciowej niezdolnos$ci do pracy oraz przyznanie $wiadczenia rentowego od 2006 roku czyli od chwili utraty zdolnosci
do pracy, gdyz oplacal skladki zdrowotne, rentowe i emerytalne.

W odpowiedzi na apelacje Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wniost o jej oddalenie w calo$ci wskazujac, ze wyrok
Sadu Okregowego w Szczecinie jest trafny, a apelacja nie zasluguje na uwzglednienie, bowiem biegli lekarze sadowi
stwierdzili, iz wnioskodawca jest osoba zdolna do pracy, a nadto w badanym 10-leciu przed dniem zloZenia wniosku
o rente wnioskodawca nie udokumentowal co najmniej 5-letniego okresu ubezpieczenia, a jedynie 3 lata, 5 miesiecy
28 dni.

Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonego jest nieuzasadniona i podlega oddaleniu.

Sad Apelacyjny nie dopatrzyl sie wadliwoS$ci postepowania przed sadem pierwszej instancji. Prawidlowo dokonane
ustalenia faktyczne oraz nalezycie umotywowang ocene prawna sporu Sad Apelacyjny przyjmuje za wlasne, w pelni
podzielajac wywody zawarte w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku. Z tego tez wzgledu Sad Apelacyjny nie dostrzega
potrzeby ponownego szczegbdlowego przytaczania zawartych w nim argumentéw (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
5 listopada 1998 r., I PKN 339/98, OSNAP 1999/24/776; z dnia 22 lutego 2010 r., I UK 233/09, Lex nr 5857201 z
dnia 24 wrzeénia 2009 r., IT PK 58/09, Lex nr 558303).

Prawidlowo sad pierwszej instancji zaznaczyl, ze prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje, zgodnie
z art. 571 58 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t. j. Dz.
U.z 2009 r., nr 153, poz. 1227 ze zm.), ubezpieczonemu, ktéry lacznie spelnil nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy,

2) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy - tj. 5 lat pracy w ciggu ostatniego dziesieciolecia przed zgloszeniem
wniosku o rente lub przed dniem powstania niezdolno$ci do pracy,

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w czasie ubezpieczenia lub w okresie réwnorzednym z okresem ubezpieczenia albo
nie p6zniej niz w ciggu 18 miesiecy od daty ustania tych okres6w - warunku tego nie stosuje sie do ubezpieczonego,
ktory udowodnit okres sktadkowy i niesktadkowy wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny
oraz jest calkowicie niezdolny do pracy.

Przy czym podkresli¢ nalezy, ze wymienione przestanki muszg by¢ spelnione lgcznie przez osobe starajaca sie o
przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. Jednak ustalenie czy ubezpieczony jest niezdolny do
pracy, w jakim stopniu, od kiedy niezdolno$é powstala i do kiedy moze trwa¢ ma wplyw na ustalenie spelnienia
pozostalych dwoch warunkéw. Dlatego w pierwszej kolejnosci stusznie Sad Okregowy przeprowadzil postepowaniem
celem ustalenia czy W. S. na dzien zlozenia wniosku o przyznanie prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy — 24
wrzesnia 2010 r. — byl osoba co najmniej czeSciowo niezdolna do pracy.

W zwiazku z powyzszym przypomnieé trzeba, Ze przepis art. 12 ustawy emerytalno-rentowej stanowi, ze niezdolng
do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktoéra calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnoéé do pracy zarobkowe;j z
powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu (ust.
1), przy czym calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy



(ust. 2), a cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji (ust. 3).

Fakty ustalone w niniejszej sprawie wskazuja, ze ubezpieczony zaréwno na dzien zlozenia wniosku, jak i wydania
zaskarzonej decyzji — 10 grudnia 2010 r. nie byl osoba niezdolna do pracy.

Odnoszac sie do zarzutu blednych ustalen faktycznych poprzez przyjecie, ze ubezpieczony na dzien wydania decyzji
nie byt osoba niezdolng do pracy, nalezalo podkresli¢, ze zebrany w postepowaniu material dowodowy w postaci opinii
bieglych oraz dokumentacji medycznej, nie pozwalal na dokonanie odmiennej oceny.

Ocena wiarygodno$ci i mocy dowodéw jest podstawowym zadaniem sadu orzekajacego, wyrazajacym istote sadzenia,
a wiec rozstrzygania kwestii spornych w warunkach niezawistoéci, na podstawie wlasnego przekonania sedziego przy
uwzglednieniu caloksztaltu zebranego materialu. Granice swobodnej oceny dowodéw wyznaczone sa wymaganiami
prawa procesowego, doSwiadczenia zyciowego oraz regutami logicznego rozumowania. Skuteczne postawienie zarzutu
naruszenia przez sad zasad okre§lonych w art. 233 k.p.c., wymaga wykazania, ze sad uchybil zasadom logicznego
rozumowania lub do$wiadczenia zyciowego. Tylko te uchybienia moga by¢ przeciwstawiane uprawnieniu sadu do
dokonywania swobodnej oceny dowodéw. Nie jest natomiast wystarczajace przekonanie strony o innej niz przyjat to
sad wadze poszczegblnych dowodéw i ich odmiennej ocenie niz ocena sgdu (tak tez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia
6 listopada 1998 r., II CKN 4/98, Lex nr 322031).

Sad Okregowy przy ocenie dowodbéw nie naruszyl zasad wskazanych powyzej. W swym uzasadnieniu sad pierwszej
instancji jasno i logicznie przedstawil jakie dowody uznal za istotne i wiarygodne w sprawie. W ocenie sadu
odwolawczego ocena materialu dowodowego dokonana przez Sad Okregowy odpowiada zasadom logicznego
rozumowania i doéwiadczenia zyciowego. Sad pierwszej instancji slusznie w oparciu o zgromadzony material
dowodowy przyjal, ze ubezpieczony na dzien ztozenia wniosku i wydania zaskarzonej decyzji byt osoba zdolna do pracy.

Oceny stanu zdrowia W. S. sad pierwszej instancji dokonal w oparciu o dowod z opinii bieglych o specjalnosciach
odpowiednich do jego schorzen. Ustalenie stopnia i zaawansowania choréb oraz ocena ich wplywu na stan
czynnoSciowy organizmu wymaga bowiem wiadomosci specjalnych, a zatem, okoliczno$ci tych mozna dowodzié tylko
przez dowod z opinii bieglych (art. 278 k.p.c.). Opinia bieglych ma na celu ulatwienie sadowi nalezyta ocene zebranego
materialu dowodowego wtedy, gdy potrzebne sa do tego wiadomosci specjalne (por. postanowienie Sadu Najwyzszego
z dnia 7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98, OSNC 2001/4/64). Specyfika tego dowodu wyraza sie w tym, ze sfera
merytoryczna opinii kontrolowana jest przez sad, ktéry nie ma wiadomosci specjalnych, w istocie tylko w zakresie
zgodnosci z zasadami logicznego myslenia i wiedzy powszechnej. Przy czym, pierwszorzedne znaczenie nadaje, przy
tej ocenie, kryterium poziomu wiedzy bieglego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 listopada 2002 r., V. CKN
1354/00, Lex nr 77046).

Powolani w tej sprawie biegli z zakresu gastroenterologii, dermatologii, ortopedii, neurologii, kardiologii, a takze
medycyny pracy sporzadzajacy w toku postepowania pierwszoinstancyjnego opinie, jednolicie i kategorycznie uznali,
ze ubezpieczony jest zdolny do pracy w zawodach dotychczas wykonywanych. Biegli jednoznacznie wskazali, ze
wystepujace u ubezpieczonego schorzenia wymagaja odpowiedniego leczenia, jednak spowodowany przez nie stopien
upoSledzenia sprawno$ci organizmu nie wyczerpywal podstawy do stwierdzenia choéby czeSciowej niezdolnosci do
pracy. Biegli rozpoznali u ubezpieczonego:

- przepukline rozworu przelykowego z refluksem zoladkowo-przelykowym i okresowe krwawienia z zylakéw odbytu
w wywiadzie,

- przewlekly wyprysk kontaktowy rozsiany w okresie remisji,

- zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego; zesp6l bélowy, korzeniowy
w wywiadzie;



- nadci$nienie tetnicze w II okresie WHO u chorego z dolegliwoéciami stenokardialnymi w wywiadzie,

- otyloé¢ prosta BMI=31,8 kg/m?’ (92,5 kg / 174 cm

i wskazali, ze stwierdzone zmiany chorobowe w aktualnym stopniu klinicznego zaawansowania nie daja podstaw
do orzekania dlugotrwatlej cze$ciowej lub calkowitej niezdolno$ci do pracy. Biegli zaznaczyli, ze zmiany chorobowe
ukladu ruchu nie doprowadzily do istotnego ograniczenia zakresu ruchéw biernych i czynnych, przebiegaja
bez zanikow mies$niowych, bez neurologicznych objawéw rozciagowych. Z kolei, schorzenia ukladu krazenia nie
doprowadzily do powiklai naczyniowych moézgu i nerek (w przebiegu wieloletniego nadciénienia), przebiegaja bez
objawow niewydolnoSci krazenia i udokumentowanych szpitalnie po 9 marca 2006 r. objawow niestabilnej choroby
niedokrwiennej serca. Natomiast zaburzenia materii posiadaja niekorzystny wplyw na zmiany chorobowe ukladu
krazenia, ale stopien ich zaawansowania jest niewielki. Biegli podkrelili, ze rozpoznane choroby reprezentuja
schorzenia o réznym wywodzie patogenetycznym i roznej etiologii — dlatego nie mozna dokona¢ ich zsumowania.
Opinia bieglych sadowych potwierdzila stanowisko komisji lekarskiej z dnia 18 listopada 2010 r., ktéra uznata
wnioskodawce za zdolnego do pracy z przecietnym obcigzeniem fizycznym, dostepnej na rynku pracy.

W odpowiedzi na zarzuty apelacji nalezy takze podkresli¢, ze liczne schorzenia czy dysfunkeje (niedomogi) organizmu
same przez sie nie przesadzaja o takim stopniu naruszenia sprawno$ci organizmu ubezpieczonego, aby mozna bylo
uznad, ze faktycznie istniala utrata zdolno$ci do pracy, zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami lub utrata zdolnosci do
jakiejkolwiek pracy. Istnienie schorzenn powodujacych konieczno$é pozostawania w stalym leczeniu takze nie stanowi
samodzielnej przyczyny uznania czeSciowej niezdolnos$ci do pracy, chociaz w pewnych okresach wymaga czasowych
zwolnien lekarskich.

Uwzgledniajac sposdb sporzadzenia w postepowaniu pierwszoinstancyjnym poszczegolnych opinii i opinii
uzupehiajacych oraz wnioski w nich zawarte, takze Sad Apelacyjny uznal je za w pelni rzetelne i wiarygodne.
Opinie wraz z ich uzupelhieniem byly pelne, spojne, zawieraly logiczne i przekonujgce wnioski. Wydane zostaly przez
specjalistow w zakresu schorzen, na jakie cierpi i ktore eksponuje W. S.. Jak to juz stusznie podkreslil sad pierwszej
instancji, opinie wydano, po zebraniu wywiadow, zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna zgromadzong w sprawie,
w tym z wynikami dostepnych badan i przeprowadzeniu badan przedmiotowych ubezpieczonego. Biegli w sposob
jasny przedstawili powody swoich twierdzen. Wskazali rozpoznane schorzenia wystepujace u wnioskodawcy oraz
ocenili ich wplyw na zdolno$¢ do pracy.

Zatem, slusznie Sad Okregowy majac na uwadze opinie bieglych, dokumentacje lekarska zgromadzong w aktach
sprawy, podzielil wnioski bieglych sadowych i uznal, ze ubezpieczony jest zdolny do pracy.

Whbrew zarzutom apelujacego rozpoznane przez bieglych sadowych schorzenia, ich nasilenie i wplyw na zdolnosé
wykonywanej pracy znajduja oparcie w dokumentacji medycznej i w opisie badania przedmiotowego ubezpieczonego.
Samo uczucie bolu, bez oparcia w stanie klinicznym, nie moze stanowi¢ podstawy do uznania chocby czeSciowej
niezdolnoéci do pracy. Ubezpieczony formuluje wnioski o stanie swego zdrowia na podstawie wlasnych subiektywnych
odczu¢, a nie bierze pod uwage, ze do oceny stanu zdrowia w kontek$cie art. 12 i 13 ustawy emerytalno-rentowej
konieczna jest wiedza, ktéra posiadaja biegli sadowi, osoby o duzym doéwiadczeniu zawodowym, specjaliSci w
okre§lonych dziedzinach i wypowiadajgcy sie w ramach posiadanej wiedzy. Biegli na podstawie dokumentacji
medycznej dotyczacej ubezpieczonego oraz wynikéw jego badan mieli za zadanie ustalenie, czy W. S. byt osoba co
najmniej niezdolna do pracy i takg ocene przedstawili. Przy czym, biegli mieli zadanie obiektywnej oceny faktycznego
stanu zdrowia ubezpieczonego, dlatego ich praca opierala sie nie tylko na zglaszanych przez wnioskodawce
dolegliwo$ciach, ale przede wszystkim na przeprowadzeniu badania przedmiotowego oraz analizie dostepnej
dokumentacji medycznej. Dopiero ocena oparta na tak ustalonym materiale doprowadzila bieglych do wniosku, ze w
stan zdrowia ubezpieczonego nie czynil go osoba niezdolna do pracy.

Wobec faktu, ze Sad Apelacyjny nie dostrzega podstaw do odmowy przeprowadzonym w postepowaniu
pierwszoinstancyjnym dowodom wiarygodnoéci, nalezalo uzna¢ postawione przez ubezpieczonego zarzuty za



nieuzasadnione. Dlatego, slusznie Sad Okregowy majac na uwadze opinie bieglych, dokumentacje lekarska
zgromadzona w aktach sprawy, podzielit wnioski bieglych sadowych i uznal, ze ubezpieczony byl osobg zdolna do
pracy.

Zatem, ubezpieczony nie spehil pierwszej z przeslanek przyznania prawa do renty okre$lonej w art. 57 ust. 1 pkt. 1
ustawy emerytalno-rentowej. Na uwage zastuguje takze okoliczno$¢, ze ubezpieczony nie spelnia kolejnego warunku
przyznania prawa do renty, okre$lonego w art. 57 ust. 1 pkt. 2 w zwigzku z art. 58 ust. 1 pkt. 5 ustawy emerytalno-
rentowej, bowiem w ostatnim 10 leciu przed zloZzeniem wniosku o to prawo legitymowal sie jedynie okresem 3 lat, 5
miesiecy i 28 dni okres6w skladkowych i nieskladkowych, zamiast wymaganych 5 lat.

Na ocene prawidlowosci rozstrzygniecia Sagdu Okregowego nie mogly mie¢ wplywu okoliczno$ci podnoszone przez
ubezpieczonego wskazujace, ze sytuacja na rynku pracy w miejscowos$ci jego zamieszkania jest katastrofalna. Jak wyzej
juz wskazano przestanki uzyskania prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy wynikaja z tresci art. 57 i 58 ustawy
emerytalno-rentowej i tylko one podlegaja ustaleniu i badaniu w postepowaniu o prawo do renty z tytulu niezdolnos$ci
do pracy. Skoro ubezpieczony nie spelia tych przestanek, jego odwolanie nie mogto by¢ uwzglednione.

Uwzgledniajac powyzsze, apelacje ubezpieczonego uznano za nieuzasadniong i dlatego na podstawie art. 385 k.p.c.
Sad Apelacyjny oddalit ja w caloéci.

del. SSO Tomasz Korzen SSA Urszula Iwanowska SSA Anna Polak



