Sygn. akt ITIT AUa 423/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 listopada 2013 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Romana Mrotek
Sedziowie: SSA Anna Polak
SSA Barbara Bialecka (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminska

po rozpoznaniu w dniu 26 listopada 2013 r. w Szczecinie

sprawy R. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w K.

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 17 kwietnia 2013 r. sygn. akt IV U 15/11

oddala apelacje.

SSA Barbara Bialecka SSA Romana Mrotek SSA Anna Polak

Sygn. akt ITT AUa 423/13

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K. decyzja z 26 listopada 2010 r. odmoéwil ubezpieczonemu R. S.
przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy od 1 listopada 2010r., wskazujace, ze zgodnie z orzeczeniem
komisji lekarskiej ZUS z 9 listopada 2010r. nie jest on niezdolny do pracy. Ubezpieczony R. S. zaskarzyl powyzsza
decyzje odwolaniem. Wniost o zmiane zaskarzonej decyzji i o uznanie go za osobe cze$ciowo niezdolna do pracy.

W uzasadnieniu odwolania nie zgodzil sie z ocena stanu zdrowia dokonana w toku postepowania przed organem

rentowym.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych w odpowiedzi na odwolanie wniost o jego oddalenie powtarzajac argumenty uzyte

w uzasadnieniu.



Sad Okregowy w Koszalinie wyrokiem z dnia 17 kwietnia 2013 r. sygn. akt IV U 15/11 oddalil odwolanie
ubezpieczonego.

Sad ten ustalil, ze ubezpieczony R. S. w okresie od 14.09.2005 r. do 31.10.2010 r. pobieral rente z tytulu czeSciowej
niezdolno$ci do pracy. Zostal uznany za osobe cze$ciowo niezdolng do pracy z powodu nadci$nienia tetniczego z
zajeciem serca. W dniu 21.09.20l0 r. ubezpieczony zglosil wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy. W dacie zgloszenia wniosku mial ukonczone 53 lata. Ubezpieczony z wyksztalcenia jest
technikiem le$nikiem, zatrudniony byt jako starszy mistrz tarcicy, mistrz stolarni, dyspozytor, straznik, kierownik ds.
zaopatrzenia i zbytu, dyrektor ds. produkcji, dyrektor, pracownik administracyjny, prezes zarzadu.

Lekarz orzecznik ZUS, po przeprowadzonych badaniach, orzeczeniem z 13.10.2010r. uznal ubezpieczonego za
zdolnego do pracy. Tak wydane orzeczenie potwierdzila rowniez Komisja Lekarska ZUS w dniu 09.11.20l0 r.
Orzeczenie zostalo wydane po przeprowadzeniu bezpos$redniego badania i dokonaniu analizy przedstawionej
dokumentacji medycznej, w tym: dokumentacji z przebiegu leczenia i zaSwiadczen o stanie zdrowia wystawionych
przez lekarzy leczacych. Przy dokonywaniu ustalen orzeczniczych uwzgledniono: stopien naruszenia sprawno$ci
organizmu, rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek, predyspozycje psychofizyczne.

Istota sporu pomiedzy stronami bylo ustalenie, czy ubezpieczony R. S., ktdremu przystugiwalo prawo do renty z tytulu
czeSciowej niezdolno$ci do pracy i ktory zglosil wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty, jest w dalszym ciagu
niezdolny do pracy, czy tez jego niezdolno$¢ do pracy ustala.

Ustalenie wskazanych okoliczno$ci wymaga wiadomos$ci specjalnych. W zwigzku z tym Sad, wedlug zasad
unormowanych w kodeksie postepowania cywilnego, dopuscil dowod z opinii bieglych: kardiologa, neurologa,
ortopedy, chirurga naczyniowego, internisty, lekarza medycyny pracy oraz psychologa w celu ustalenia na podstawie
wynikow badania ubezpieczonego i jego dokumentacji medycznej, czy ubezpieczony w wieku 53 lat, bedacy z
wyksztalcenia technikiem le$nikiem wykonujacy od lat 8o-tych prace umystowe czyni go po dniu 31.10.2010 r.
czesciowo niezdolnym do pracy, jesli tak, to od kiedy i jaki jest przewidywany okres tej niezdolnosci.

Biegli lekarze: kardiolog, neurolog, ortopeda i chirurg naczyniowy w opinii z 07.04.2011 r., uznali, Ze zmiany
chorobowe w aktualnym stopniu zaawansowania klinicznego nie daja podstaw do uznania ubezpieczonego za
dlugotrwale, cze$ciowo lub calkowicie niezdolnego do pracy. Ubezpieczony po 31 paZzdzierniku 2010r. jest zdolny
do pracy wykonywanej dotychczas. Biegli uzasadnili swoja opinie tym, ze zmiany chorobowe ukladu ruchu
stwierdzone u ubezpieczonego nie powodujg istotnego ograniczenia ruchéw biernych i czynnych, przebiegaja bez
neurologicznych objawéw ubytkowych i rozciggowych, bez zanikdw mie$niowych, wieloletnie nadci$nienie tetnicze
nie doprowadzilo do powiklan naczyniowych moézgu i nerek, przebiega bez objawéw niewydolnosSci krazenia, bez
objawow niestabilnej choroby niedokrwiennej serca, za$ zylaki koniczyn dolnych moga stanowié¢ podstawe orzekania
dlugotrwalej niezdolnos$ci do pracy tylko wowczas, gdy wykazujg nawrotowe stany zapalne, znaczne obrzeki konczyn
dolnych, zylakowe owrzodzenia troficzne podudzi. U ubezpieczonego nie stwierdzono takiego zaawansowania zmian
chorobowych i z tych powoddéw biegli nie znalezli podstaw do uznania ubezpieczonego za czesciowo lub catkowicie
niezdolnego do pracy po 31.10.2010r.

Ubezpieczony nie zgodzil sie z opinia bieglych, podnoszac, ze prace w charakterze pracownika umyslowego
uniemozliwiaja bole glowy, omdlenia, nadci$nienie tetnicze i bole kregostupa.

Sad dopuscit dowod z kolejnej opinii bieglych internisty, chirurga naczyniowego i neurologa. Biegli tych specjalizacji
rozpoznali u ubezpieczonego nadci$nienie z zajeciem serca, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa bez uszkodzenia
ukladu nerwowego, zylaki konczyn dolnych, przepukline pepkowa oraz plaskostopie i uznali ubezpieczonego za
nadal czeéciowo niezdolnego do pracy po 31.10.2010r. do 31.10.2012 r.. Biegly internista nie stwierdzit poprawy
stanu zdrowia ubezpieczonego w stosunku do orzeczenia z 22.09.2008 r., poniewaz pomimo przyjmowania czterech
lekéw hipotensyjnych utrzymuja sie wysokie wartoéci nadci$nienia tetniczego, a w wykonanym 15.01.2011 r. USK



serca stwierdza sie umiarkowanie ciezki przerost lewej komory, powiekszenie jam przedsionkéw, poszerzenie aorty
wstepujacej i aorty brzuszne;j.

Zastrzezenia do opinii wniost Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wskazujac, ze biegly internista orzekl czeSciowa
niezdolnoé¢ do pracy z przyczyn kardiologicznych, co jest calkowicie sprzeczne z poprzednig opinia bieglego
kardiologa.

Ustosunkowujac sie do powyzszych zarzutow biegli w opinii uzupelniajacej z 30.12.2011 r. stwierdzili, ze z uwagi na
rozbiezno$¢ opinii bieglego kardiologa i bieglego internisty oraz niesp6jno$¢ wynikéw USK z 15.01.201 Ir. 1z 18.01.2011
r. celem obiektywnej oceny powiklan dlugotrwalego i opornego na leczenie nadciénienia tetniczego niezbedna jest
hospitalizacja ubezpieczonego w Oddziale Kardiologicznym i wykonanie dodatkowych badan.

Sad Okregowy postanowil dopusci¢ nowy dowod z opinii bieglego kardiologa. W opinii bieglej kardiolog z 13.02.2012r.
ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy z powodu schorzenia ukladu krazenia. Istotna tachykardia wystepujaca
u ubezpieczonego podczas badania obserwowana jest zwykle po odstawieniu leku z grupy beta-blokeréow (B.).
Opisywana w badaniu echokardiograficznym przebudowa miesnia sercowego jest naturalnym nastepstwem choroby
nadci$nieniowej i nie jest podstawg do orzekania niezdolnoS$ci do pracy. Zachowana dobra frakcja wyrzutowa lewej
komory wynoszaca 68% jest potwierdzeniem nalezytej wydolno$ci serca, a obserwowane nadci$nienie tetnicze nie
doprowadzilo do powiklan naczyniowych moézgu i nerek, przebiega bez objawéw niestabilnej choroby. W opinii
uzupehiajacej z 04.05.2012r. biegla kardiolog ustosunkowata sie do zarzutéw ubezpieczonego oraz do przedlozonych
przez niego wynikow badan Ekg i Holtera ponownie stwierdzajac, ze przedstawione wyniki badan nie daja podstawy do
orzeczenia niezdolno$ci do pracy u osoby wykonujacej prace umystowa i nie zmieniaja opinii bieglej. Zalaczone wyniki
badan potwierdzaja mozliwoSci wykonywania prac umystowych. W wykonanym Ekg spoczynkowym nie stwierdzono
cech uszkodzenia mie$nia sercowego, badanie wysilkowe nie potwierdza réowniez choroby niedokrwiennej serca,
potwierdza chorobe nadciSnieniowa uniemozliwiajaca wykonanie pelnego badania. Nie nadajace sie do pelnej
interpretacji calodobowe zapisy wartosci ciSnienia pozwalaja w nielicznych prawidlowo wykonanych pomiarach
zauwazy¢ nieprawidlowo wysokie wartoSci ci$niet w okresie czuwania i bardzo duze spadki ci$nieft w czasie snu,
co $wiadczy o bardzo duzej emocjonalnoSci osoby badanej. Zalaczone wyniki badan nie zmienily opinii bieglej
o mozliwo$ci wykonywania prac umystowych. Ze wzgledu na proces nadci$nieniowy przeciwwskazane sa wieksze
wysilki fizyczne i praca na wysoko$ciach.

Ubezpieczony zglosil obszerne zarzuty do powyzszej opinii i stwierdzil, ze nie moze pracowaé¢ umystowo, gdyz to
wladnie praca umyslowa stala sie przyczyna jego choroby a zwiazany z nig stres zwieksza ryzyko wystapienia zawatu.

Sad postanowil dopusci¢ dowdd z opinii kolejnego bieglego kardiologa, lekarza medycyny pracy i psychiatry. W
wydanej 04.12.2012r. opinii w/w biegli i dodatkowo biegly neurolog, internista-reumatolog oraz biegla psycholog
ocenili, na podstawie przeprowadzonego badania przedmiotowego, materiatu lekarskiego znajdujacego sie w aktach
i wynikow badan, ze ubezpieczony cierpi na schorzenia przewlekle wymagajace stalego leczenia farmakologicznego,
(zwlaszcza chorobe nadci$nieniowa) oraz rehabilitacji lekarskiej ambulatoryjnej, Rozpoznano u ubezpieczonego
zmiany zwyrodnieniowe kregostupa z dyskopatig ledZwiowa, z okresowym zespolem bdlowym szyjnym L-S w okresie
remisji, nadci$nienie tetnicze II stopnia ze zmianami narzadowymi, przebyte dwukrotne ztamanie podudzia prawego
wyleczone bez nastepstw oraz zaburzenia nastroju adaptacyjne. Jednak w ocenie bieglych wymienione schorzenia
sq jedynie przeciwwskazaniem do pracy ciezkiej fizycznej, za$ ubezpieczony jest zdolny do pracy umyslowej, ktora
wykonywal w ostatnich latach.

Z kolei biegla psychiatra w opinii z 18.02.2013r. stwierdzila, ze obecne dolegliwosci ubezpieczonego uwarunkowane
sg sytuacyjnie (brak renty) a dolegliwosci o charakterze nerwicowym i stopien ich nasilenia nie powoduja niezdolnosci
do pracy.

Sad wszechstronnie rozwazyt wszystkie opinie bieglych wydane w sprawie.



W Swietle zebranego w sprawie materialu dowodowego uznal Sad Okregowy, ze opinie bieglych z 07.04.2011 r.,
13.02.2012 1., 04.05.2012 T., 04.12.2012r, i 18,02.2013 r. s3 miarodajne i przekonywujace. Opinie te wydane zostaly
przez lekarzy, ktoérych specjalizacja i wiedza medyczna gwarantowaly wlasciwa ocene stanu zdrowia ubezpieczonego i
analize dodatkowych obiektywnych badan. Biegli jasno i zrozumiale wypowiedzieli sie w kwestii bedacej przedmiotem
opinii, sformutowali kategoryczne i logiczne wnioski, wskazali i wyjaénili przestanki, ktére doprowadzily ich do
przedstawionych konkluzji. Opinie te zostaly przekonywujaco uzasadnione i wyja$niaja z powolaniem sie na wyniki
dodatkowych badan obiektywnych, z jakiego wzgledu ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

Dokonujac oceny kwalifikacji zawodowych Sad Okregowy zwazyl, ze ubezpieczony z wyksztalcenia jest technikiem
le$nikiem, zatrudniony byl jako starszy mistrz tarcicy, mistrz stolarni, dyspozytor, straznik, kierownik ds. zaopatrzenia
izbytu, dyrektor ds. produkcji, dyrektor, pracownik administracyjny, prezes zarzadu. Nalezy pamietaé, ze kwalifikacje
to pojecie szersze niz zawod. Ubezpieczony przyuczyl sie do pracy na r6znych stanowiskach - w przez wiele lat swojej
kariery zawodowej, pracowal jako pracownik tzw. umyslowy, na stanowiskach kierowniczych. Jak wynika z opinii
bieglych ubezpieczony moze wykonywac te prace. Taki zakres mozliwoSci zarobkowych nie daje podstaw do orzeczenia
czeSciowej niezdolnoéci do pracy w rozumieniu art.12 ust.3 ustawy o emeryturach i rentach z FUS.

Apelacje od powyzszego wyroku wywidd} ubezpieczony, zaskarzajac orzeczenie w caloSci. Ubezpieczony nie zgodzit sie
z opiniami bieglych lekarzy sadowych. Uwaza badania przez nich przeprowadzone za nierzetelne, a sporzadzone na ich
podstawie opinie za tendencyjne i przedstawiajace nieprawdziwe informacje na temat stanu zdrowia ubezpieczonego.
Ponadto ubezpieczony os$wiadcza, ze w dniu badania przez biegla kardiolog, przyjat lekarstwa, za$ twierdzenie
przeciwne sformulowane przez biegla jest nieprawdziwe.

Apelujacy wnidst o zmiane wyroku poprzez uwzglednienie odwolania.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonego okazala sie bezzasadna.

Sad Iinstancji w spos6b prawidlowy i zgodny z zasadami wiedzy, do§wiadczenia zyciowego i logiki ocenil zgromadzony
w sprawie material dowodowy i na jego podstawie dokonal wlasSciwych ustalen faktycznych. Réwnie prawidtowo
zastosowal przepisy prawa materialnego jak i proceduralnego.

Kwestia sporna w niniejszej sprawie bylo ustalenie, czy R. S. po dniu 31pazdziernika 2010 r. spelnial warunki do
przyznania mu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy na dalszy okres. Podstawe prawna rozstrzygniecia
W niniejszej sprawie stanowig przepisy art. 107 oraz art. 12 i art. 13 w zw. z art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. o0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. Jak stanowi art. 12 ustawy o emeryturach
i rentach z FUS niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktéra calkowicie lub czeSciowo utracila
zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do
pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktdra utracila zdolnos¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy. Cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktdra w znacznym stopniu utracila zdolnoé¢ do
pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z brzmienia przepisu art. 13 przywolanej ustawy wynika,
Ze przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnosci do pracy
uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnoéci organizmu oraz mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawnosci w
drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwos¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$c
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. Przepisy z art. 13 ust. 2 i ust. 3 stanowia, ze trwalg niezdolnoéc
do pracy orzeka sie, jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnoSci do pracy, za$ okresowa
niezdolno$c¢ do pracy orzeka sie, jezeli wedlug wiedzy medycznej istnieja rokowania odzyskania zdolnoSci do pracy.

Apelacja nie zawierala zadnych argumentbéw, ktore moglyby podwazy¢ prawidlowe ustalenia dokonane przez Sad
pierwszej instancji. W ocenie Sadu Apelacyjnego w postepowaniu pierwszo instancyjnym wyjaéniono bowiem



wszystkie istotne okolicznos$ci majace wplyw na rozstrzygniecie niniejszej sprawy. Sad Okregowy przeprowadzil
w sprawie wyczerpujace postepowanie dowodowe, korzystajac przy tym z opinii bieglych lekarzy, a zatem oséb
reprezentujacych specjalno$ci medyczne w pelni adekwatne do rodzaju schorzen i dolegliwosci zglaszanych przez
ubezpieczonego. Wnioski, ktore wywiodl z tych opinii byly przy tym w pelni uzasadnione i w niczym nie naruszaly
zasady swobodnej oceny dowodow.

W pierwszej kolejnoéci nalezy zauwazy¢, ze oceny stanu zdrowia ubezpieczonego dokonato kilkunastu bieglych lekarzy
sadowych réznych specjalnosci w trzech odrebnych zespotach.

Wszyscy uznali, ze R. S. nie jest niezdolny do pracy. Wprawdzie w dniu 5 wrze$nia 2011 r. lekarze internista, chirurg
naczyniowy oraz neurolog stwierdzili cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy, jednak w wyniku zastrzezen wniesionych do tej
opinii wycofali sie z tak kategorycznie postawionego wniosku i stwierdzili konieczno$é przeprowadzenia dodatkowego
badania ambulatoryjnego celem ustalenia stanu zdrowia R. S..

Wyniki badan w pelni potwierdzaja opinie sporzadzone przez bieglych i wskazuja na brak niezdolno$ci do pracy
ubezpieczonego w charakterze pracownika umystowego. Z uwagi na wyksztalcenie ubezpieczonego oraz wykonywane
prace takie kwalifikacje nalezalo przyja¢, co prawidlowo uczynit Sad Okregowy. Przeciwwskazana jest jedynie ciezka
praca fizyczna oraz na wysokoSci.

Nalezy wskazaé, ze lekarz kardiolog prowadzacy badanie kwestionowane przez ubezpieczonego oparl sie nie tylko
na wynikach EKG z dnia 7 kwietnia 2011 r. oraz badaniu echokardiograficznym z 10 lutego 2012 r., ale réwniez
na wynikach badan przedstawionych przez ubezpieczonego w dniu 4 maja 2012 r., czego wyrazem jest opinia
uzupekiajgca.

Nie sposdb zatem przyznaé stusznos$ci zarzutowi ubezpieczonego odnoénie badania kardiologicznego, bowiem biegla
je prowadzaca wyrazila sie kategorycznie, logicznie i konsekwentnie w kwestii sprawnoéci ukladu krazenia R.
S.. Wyksztalcenie i doS§wiadczenie zawodowe bieglej nie budzi watpliwosci Sadu Apelacyjnego co do posiadania
przez niag kompetencji w kwestii oceny kardiologicznej skarzgcego. Samo stwierdzenie, ze tachykardia wywolana
jest odstawieniem lekarstw na nadci$nienie, nie ma az tak duzego znaczenia dla konicowych wnioskéw opinii, jak
przedstawione to zostalo w apelacji. Zaden z lekarzy nie negowal istnienia u ubezpieczonego choroby nadci$nieniowe;j.
Istotg uznania go za zdolnego do pracy jest zachowanie zadowalajacej wydolno$ci serca i brak uszkodzenia w
nastepstwie choroby nadci$nieniowej innych organéw takich jak mozg czy nerki.

Twierdzenia ubezpieczonego w toku sprawy, jak tez zarzuty apelacji nie zdolaly zaprezentowac¢ argumentow
podwazajacych rzetelno$é i prawidlowo$¢ wnioskéw bieglych. Przy czym nalezy podkresli¢, ze specyfika oceny
dowodu z opinii bieglego wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez sad, ktory nie
posiada wiadomo$ci specjalnych, w istocie tylko w zakresie zgodnoSci z zasadami logicznego my$lenia, do§wiadczenia
zyciowego i wiedzy powszechnej. Odwolanie sie przez Sad do tych kryteriow oceny stanowi wiec wystarczajace i
nalezyte uzasadnienie przyczyn uznania opinii bieglych za nieprzekonujace.

Skarzacy podnosi takze, ze jego szanse na uzyskanie zatrudnienia sg nikle z uwagi na ciezka sytuacje na rynku pracy.
Zgodnie z obowiazujacymi przepisami oraz ugruntowana linig orzecznicza, Sad przy orzekaniu o zdolnoéci do pracy
lub jej braku ocenia wylgcznie wymienione w ustawie przestanki. Sytuacja na rynku pracy nie moze byé uznana jako
czynnik wplywajacy na te ocene.

Podsumowujac, R. S. cierpi miedzy innymi na chorobe nadciénieniowg, ktéra sama w sobie nie stanowi przestanki
do uznania ubezpieczonego za niezdolnego do pracy. W ocenie bieglych sadowych choroba ta nie wywolala
niebezpiecznych nastepstw w postaci uszkodzenia organ6w wewnetrznych, w szczego6lnosci serca (pomimo przerostu
zachowana jest jego sprawno$¢) i mozgu. W wyniku powyzszego i na podstawie obowigzujacych Sad przepisow, brak
jest podstaw do uznania ubezpieczonego za niezdolnego do pracy.

Stad tez Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k,p,c, oddalil apelacje ubezpieczonego



