Sygn. akt ITIT AUa 276/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 20 lutego 2018 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Anna Polak
Sedziowie: SSA Jolanta Hawryszko (spr.)
SSO del. Gabriela Horodnicka - Stelmaszczuk
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 20 lutego 2018 r. w Szczecinie

sprawy J.L.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.

o stopien niezdolnosci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 19 stycznia 2017 r. sygn. akt VI U 1049/15

oddala apelacje.

SSA Jolanta Hawryszko SSA Anna Polak SSO (del.) Gabriela Horodnicka
— Stelmaszczuk

Sygn. akt: III AUa 276/17

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w S. decyzja z 23.10.2015 r. odmoéwil J.E. prawa do zmiany stopnia
niezdolnoéci do pracy poprzez odmowe przyznania prawa do renty z tytulu caltkowitej niezdolnosci do pracy.

W odwolaniu od powyzszej decyzji ubezpieczony wniost o przyznanie renty
z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy. Organ rentowy wniost o oddalenie odwolania.

Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem z 19.01.2017 r. oddalil odwolanie.



Sad I instancji ustalil, ze J. L., ur. (...), wyksztalcenie $rednie, z zawodu technik-mechanikiem obrébki skrawaniem,
w wyuczonym zawodzie nie pracowal. W okresie 16.06.1976 — 30.06.1981 zatrudniony byl w Zbiorczej Szkole
Gminnej w D., najpierw w charakterze kierownika administracyjnego, nastepnie kierownika grupy remontowo-
budowlanej. Potem przez prawie 9 lat prowadzil dzialalnoé¢ gospodarcza — zaklad hydrauliczno-§lusarski. Po
zakonczeniu dzialalnoSci gospodarczej krotko pracowal w charakterze mechanika, hydraulika, pracownika robot
publicznych i interwencyjnych, przy pitach tartacznych (01.10.1996 — 16.04.1997) w zakladzie drzewnym i w tym
samym zakladzie jako konserwator i ustawiacz maszyn (27.07.1998 — 22.08.1998 i 21.09.1998 — 23.06.1999 r.), przy
czym od 03.02.1999 r. do 10.09.1999 r. pobieral zasilek chorobowy. W okresie od 10.11.1999 r. do 30.04.2012 r.
J. L. pobieral rente z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy, poczatkowo z rozpoznaniem: nadci$nienie tetnicze,
cukrzyca 2 typu skojarzona z otyloécia, uszkodzenie watroby. Decyzja z 18.12.2000 r. otrzymal rente z tytulu czesciowe;j
niezdolno$ci na stale. Podstawa decyzji byto rozpoznanie: nadciénienie tetnicze I WHO, otytoéc¢ olbrzymia, cukrzyca
typu 2, zwyrodnienie kregostupa C i LS, dna. Od 24.04.2012 r. do 30.06.2013 r., w zwigzku

z przebytym w kwietniu 2012 r. udarem moézgu ze stwierdzonym zwezeniem prawej tetnicy szyjnej wspdlnej, zostal
uznany przez ZUS za calkowicie okresowo niezdolnego do pracy. Decyzja z dnia 19.08.2013 r. organ rentowy,
rozpoznajac u ubezpieczonego niedowtad polowiczy prawostronny nieznacznego stopnia (4/5 wedlug skali Lovetta)
u osoby po udarze niedokrwiennym mdzgu, obciazonej cukrzyca typu 2 i nadciSnieniem tetniczym, zespdl bolesnego
barku po stronie prawej, zesp6t bolowy kregostupa ledZwiowego na tle zmian zwyrodnieniowych kregostupa i przebyta
amputacje palca II reki prawej na wysokosci PIP (2005 r.) oraz otylosé, przyznal prawo do renty z tytulu czesciowej
niezdolnoéci do pracy na stale. Wyrokiem z 21.05.2014 r. Sad Okregowy w Szczecinie w tej sprawie, sygn. VI U
1547/13. oddalil odwolanie ubezpieczonego. Powolana do ww. sprawy biegla z zakresu neurologii, stwierdzajac u
ubezpieczonego udar moézgu pod postacia dyskretnego niedowladu potowiczego prawostronnego u chorego z cukrzyca
typu 2 oraz nadci$nieniem tetniczym i zespol bolesnego barku po prawej, uznala, ze nastapila poprawa w zakresie
zbornoSci, brak obiektywnych objawoéw wspolwystepowania zawrotéw glowy, co kwalifikuje ubezpieczonego do
czeSciowej niezdolnoéci do pracy na 3 lata.

Lekarz orzecznik ZUS, po rozpoznaniu u ubezpieczonego: przebytego udaru niedokrwiennego mozgu pod postacig
niedowladu polowiczego prawostronnego w stopniu lekkim, zwezenia prawej tetnicy szyjnej wspdlnej okolo 40
%, nadci$nienia tetniczego uregulowanego, cukrzycy typu II po, dny moczanowej, otyloSci, przebytego zlamania
grzbietu nosa (1988 r.) z jego deformacja, stwierdzil brak podstaw do orzeczenia catkowitej niezdolnoéci do pracy.
Lekarz orzecznik ZUS wskazal, ze ubezpieczony jest wydolny oddechowo i krazeniowo, neurologicznie utrzymuje sie
dyskretny niedowlad polowiczy prawostronny, nieco zywsze odruchy z koniczyn prawych glownie gornej, bez zaburzen
zborno$ci konczyn, sita konczyn poréwnywalna, proba Romberga ujemna. W stanie psychicznym swiadomo$¢ czysta,
orientacja auto- i allopsychiczna prawidlowa, sprawny intelektualnie, w kontakcie stownym logicznym, nastréj i
naped nieznacznie obnizony, poczucie niewydolno$ci psychofizycznej, bez ostrych objawdéw psychotycznych. W ocenie
lekarza orzecznika ZUS w poréwnaniu do poprzedniego badania w stanie zdrowia ubezpieczonego nie nastgpilo
istotne pogorszenie.

Wedlug stanu na dzien zlozenia wniosku oraz wydania zaskarzonej decyzji
ud. L. istnialy podstawy do rozpoznania:

1. przebytego udaru moézgu ze Sladowym niedowladem konczyny dolnej prawej u osoby ze zwezeniem prawej tetnicy
szyjnej wspolnej (40%),

2. cukrzycy typu 2 bez zmian narzadowych,
3. nadciénienia tetniczego w II okresie WHO,
4. otyloéci alimentarnej (BMI1=29,08 kg/m2), zespolu bolesnego barku po stronie prawej,

5. dny moczanowej bez objawdw artropatii,



6. asymetrii nosa w nastepstwie zlamania,
7. przebytego zlamania ko$ci strzalkowej lewej,

8. przebytego urazu dloni — stan po amputacji paliczka $srodkowego i obwodowego palca II reki prawej i ograniczenie
zginania palcow II i III dloni lewej z zachowaniem chwytnosci obu rak,

9. bolu stawow kolanowych w wywiadzie,
10. organicznych zaburzen osobowoéci,

11. zaawansowanej jaskry prostej oka prawego, praktycznie jednooczno$¢, ze zmianami jaskrowymi oka lewego
nieuposledzajacymi funkcji wzrokowych.

Stwierdzone zmiany chorobowe — przebyty udar moézgu ze Sladowym niedowladem konczyny dolnej prawej u osoby
ze zwezeniem prawej tetnicy szyjnej wspoélnej (40 %), nadci$nieniem tetniczym i cukrzyca typu II oraz schorzenia
uktadu wzrokowego, uzasadniaja uznanie ubezpieczonego za osobe czeéciowo, trwale niezdolna do pracy. Stwierdzony
u J. L. dyskretny niedowlad polowiczy prawostronny powoduje asymetrie w odruchach, jednak w istotny sposéb nie
uposledza funkcji prawych konczyn. Zespot bélowy prawego barku byl trudny do oceny z powodu braku wspoélpracy
ubezpieczonego w czasie badania. Ruchomos$é w pozostalych stawach wystepuje w pelnym zakresie. Sila mieéniowa
prawidlowa. Odno$nie do koniczyn dolnych obrysy stawoéw sa rowniez prawidlowe, ruchomo$é w tych stawach czynna
ibierna wystepuje w pelnym zakresie. Sila mie$niowa jest symetryczna — jednakowa. Zglaszane przez ubezpieczonego
dolegliwo$ci bélowe nie stanowia podstawy do orzekania calkowitej niezdolnoéci do pracy. Rowniez pozostale wyzej
wymienione schorzenia nie daja podstaw do uznania ubezpieczonego za osobe dlugotrwale cze$ciowo lub caltkowicie
niezdolna do pracy. Zesp6t metaboliczny u nie doprowadzil do niewydolnosci krazenia, brak jest objawdéw niestabilnej
choroby niedokrwiennej serca, nie stwierdzono takze istotnych zaburzen rytmu serca i zaburzen przewodnictwa. U
ubezpieczonego nie stwierdzono innych zmian narzadowych wplywajacych na zdolno$¢ do pracy.

Z kolei stan psychiczny ubezpieczonego nie jest przeszkodg w podjeciu pracy. Ubezpieczony stara sie zajmowac soba
i gospodarstwem domowym, ktore pochlania mu sporo czasu i energii. Przygotowuje proste posilki, przynosi drewno
do palenia w piecu, czasami troche posprzata, chodzi na zakupy.

W oparciu o powyzsze ustalenia faktyczne, wskazujac na treéc art. 12, art. 57, art. 58 oraz art. 107 ustawy z dnia
17.12.1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (tekst jednolity na dzien wydania decyzji:
Dz.U. z 2013 r. poz.1440 ze zm., dalej jako ,,ustawa emerytalna”), Sad Okregowy uznal, ze odwolanie nie zastuguje
na uwzglednienie.

Ustalenia w przedmiocie stanu zdrowia ubezpieczonego oraz jego zdolnoSci do pracy poczynione zostaly
przez Sad Okregowy w oparciu o analize dokumentacji lekarskiej ubezpieczonego — zaréwno dokumentacji
pozostajacej w dyspozycji organu rentowego, jak i przedlozonej przez wnioskodawce w toku sprawy — oraz przede
wszystkim na podstawie przeprowadzonego przez Sad dowodu z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z
zakresu wskazywanych przez ubezpieczonego schorzen (kardiologa, ortopedy, neurologa, diabetologa, laryngologa,
psychiatry, okulisty oraz lekarza medycyny pracy). Biegli uznali, ze stopien nasilenia dolegliwo$ci zwigzanych z
rozpoznanymi schorzeniami nie czyni ubezpieczonego calkowicie niezdolnym do pracy. Zdaniem bieglych wylacznie
stwierdzony u ubezpieczonego przebyty udar mézgu ze sladowym niedowladem koniczyny dolnej prawej u osoby ze
zwezeniem prawej tetnicy szyjnej wspolnej (40 %), nadci$nieniem tetniczym i cukrzyca typu II oraz schorzenia ukladu
wzrokowego uzasadniaja uznanie ubezpieczonego za osobe cze$ciowo niezdolna do pracy. Pozostale wystepujace
u ubezpieczonego schorzenia nie dajg podstaw do uznania dlugotrwalej, cze$ciowej lub calkowitej niezdolnosci
do pracy. Nadto, w trakcie badan nie stwierdzono u J. L. niewydolno$ci krazenia, objawdw niestabilnej choroby
niedokrwiennej serca, czy istotnych zaburzen rytmu serca albo zaburzen przewodnictwa. U ubezpieczonego nie



stwierdzono takze zadnych innych zmian narzadowych wplywajacych na jego zdolno$¢ do pracy. Przeszkoda w
podjeciu przez ubezpieczonego pracy nie jest takze jego aktualny stan psychiczny.

Sad I instancji stwierdzil, ze skoro zadne ze schorzen ubezpieczonego nie powoduje catkowitej niezdolno$ci do pracy,
nie ma podstaw do uznania ubezpieczonego za osobe calkowicie niezdolng do pracy. Tym bardziej, ze ubezpieczony
legitymuje sie Srednim, technicznym wyksztalceniem i posiada kwalifikacje do pracy w charakterze pracownika
umysltowego (zatrudniony byl bowiem w charakterze kierownika administracyjnego w szkole). Ubezpieczony wniost
zarzuty do wydanych w sprawie opinii, jednakze w ocenie Sadu orzekajacego zastrzezenia wnoszone przez J. L.
polegaly de facto na powolaniu sie na subiektywne odczucia i skargi ubezpieczonego na odczuwane dolegliwosci.
Ubezpieczony nie przedstawil przy tym zadnych dowodow, poza wlasnymi twierdzeniami, ktére moglyby podwazy¢
wiarygodno$c i rzetelno$é sporzadzonych przez bieglych w sprawie opinii.

Sad Okregowy zwrocil uwage, ze na rozstrzygniecie niniejszej sprawy nie moglo mie¢ rowniez wplywu ustalenie, iz w
okresie od 24.04.2012 r. do 30.06.2013 r. ubezpieczonemu wyplacano rente z tytulu catkowitej niezdolnos$ci do pracy.
Swiadczenie to przyznane bylo ubezpieczonemu w zwigzku z przebytym w kwietniu 2012 r. udarem mézgu, przy czym
dokonana wéwczas przez lekarzy orzecznikdw ZUS ocena zdolnoSci ubezpieczonego do pracy nie moze skutkowac
podwazaniem prawidlowosSci aktualnej oceny bieglych. Tym bardziej, Ze ubezpieczony odzyskal po 30.06.2013 r.
czeSciowo zdolnoéé do pracy, co zostalo potwierdzone prawomocnym wyrokiem Sadu Okregowego w Szczecinie z dnia
21.05.2014 r. wydanym w sprawie o sygn. VI U 1547/13.

Z powyzszym rozstrzygnieciem w calo$ci nie zgodzil sie ubezpieczony, ktory

w wywiedzionej apelacji zarzucil wyrokowi niewziecie pod uwage jego wyjasnien co do przeprowadzonych badan
przez lekarzy ZUS i bieglych lekarzy sadowych. Skarzacy wnidst o rozpatrzenie sprawy przez Sad Apelacyjny. W
uzasadnieniu apelujgcy, opisujac szczegdlowo swoj stan zdrowia oraz leczenie, ktéremu byt poddawany, wskazal, ze
wystepujace lacznie schorzenia uniemozliwiajg mu funkcjonowanie w zyciu codziennym.

Sad Apelacyjny rozwazyl sprawe i uznal, ze apelacja ubezpieczonego nie zaslugiwala na
wwzglednienie.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, rozstrzygniecie Sadu I instancji jest prawidlowe. Sad Okregowy wlasciwie przeprowadzil
postepowanie dowodowe oraz dokonal trafnej oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego, w konsekwencji
prawidlowo ustalajac stan faktyczny sprawy. Sad odwolawczy podzielil ustalenia i rozwazania prawne Sadu I instancji.

W pierwszej kolejno$ci nalezy wskazac, ze ustalenia w przedmiocie stanu zdrowia ubezpieczonego oraz jego zdolnoSci
do pracy poczynione zostaly przez Sad I instancji

w oparciu o analize dokumentacji lekarskiej, jak réwniez na podstawie przeprowadzonego przez Sad dowodu z
opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu kardiologii, ortopedii, neurologii, diabetologii, laryngologii,
psychiatrii, okulistyki oraz medycyny pracy. Wnioski wyplywajace z przedmiotowych opinii byly jednoznaczne
— rozpoznane schorzenia w dacie spornej decyzji nie stanowily podstawy do uznania ubezpieczonego za osobe
calkowicie niezdolng do pracy. Zdaniem Sadu Apelacyjnego opinie bieglych stanowily miarodajny dowo6d w
sprawie. Opinie zostaly sporzadzone rzetelnie. Poprzedzal je dokladny wywiad, badania przedmiotowe i opisy
stanu zdrowia ubezpieczonego. Badania zostaly przeprowadzone stosownie do wymogéw medycznych, wnioski
opinii sg jednoznaczne i kategoryczne, korespondujg z tre$cia dokumentacji medycznej oraz logicznie wynikajg z
opisu przebiegu badan. Z tych powodéw brak jest przestanek do negowania ich prawidlowo$ci. Wymaga przy tym
podkreslenia, ze w postepowaniu sagdowym ocena niezdolno$ci do pracy, a co za tym idzie réwniez weryfikacja
orzeczen lekarzy orzecznikéw, wymaga zasiegniecia wiadomos$ci specjalnych. Podstawowym wiec dowodem w
sprawach o rente jest dowod z opinii bieglego. 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 dnia 27 listopada 1974 r. II CR 748/74, Lex 7618).

Ustosunkowujac sie do zarzutéw podniesionych w apelacji, Sad Apelacyjny



w pierwszej kolejnoSci podkresla, ze o calkowitej niezdolno$ci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen
i subiektywne odczucia ubezpieczonego co do stopnia ich zaawansowania, lecz ocena, czy wplywaja one na utrate
zdolno$ci do jakiejkolwiek pracy. Dlatego tez zglaszane przez ubezpieczonego w toku postepowania liczne negatywne
odczucia co do stanu jego zdrowia i towarzyszacych mu dolegliwo$ci — w szczegblno$ci ze strony narzadu ruchu —
nie moga i nie stanowia dowodu w sprawie, za$§ wystepowanie schorzen, przyjmowanie lekoéw, korzystanie z porad
i pomocy lekarzy czy nawet leczenia szpitalnego nie powoduje samo przez sie, ani nie dowodzi jeszcze istnienia u
badanego catkowitej niezdolno$ci do pracy. Podkreélenia wymaga, ze dopiero wowczas, gdy nasilenie chordb jest takie,
iz w calkowicie wyklucza podjecie przez ubezpieczonego pracy zarobkowej, mozna méwié o niezdolnosci do pracy
W rozumieniu art. 12 ust. 2 ustawy rentowej. W przedmiotowej sprawie nie ulega watpliwo$ci, ze ubezpieczony J.
L. jest osoba czeSciowo niezdolna do pracy, jednakze przeprowadzone w toku postepowania przez bieglych lekarzy
sadowych obiektywne badania przedmiotowe nie wykazuja takiego stopnia naruszenia jego organizmu, ktére w sposob
pozytywny weryfikowalyby jego uprawnienia do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy. Dodatkowo, w tym
miejscu wyjasnié nalezy, ze renta z tytulu niezdolnosSci do pracy jest $wiadczeniem okresowym, ktére moze ulegaé
zmianom, w szczeg6lnosci w przypadku powstania niezdolno$ci do pracy lub jej ustania. Tym samym, bez wplywu
na wynik sprawy pozostaje okoliczno$¢ wezeéniejszego pobierania przez ubezpieczonego renty z tytulu calkowitej
niezdolnoéci do pracy, tym bardziej, ze jak wynika z opinii bieglych sporzadzonych na potrzeby postepowania w
sprawie o sygn. akt VI U 1547/13, ubezpieczony po 30.06.2013 r. czeSciowo odzyskal zdolnosé do pracy.

Majac zatem na uwadze ustalenia faktyczne poczynione przez Sad Okregowy

w przedmiocie stanu zdrowia ubezpieczonego J.L., a w szczego6lnosci jednoznaczne wnioski opinii bieglych sadowych,
Sad Apelacyjny uznal, Ze wszystkie okoliczno$ci sprawy zostaly dostatecznie wyjasnione. Ubezpieczony w tresci
apelacji nie przedstawil zadnych przekonujacych argumentéw podwazajacych prawidlowosé sporzadzonych opinii,
dlatego tez na etapie postepowania odwolawczego nie zachodzila potrzeba przeprowadzenia dowodu z opinii kolejnych
bieglych.

Majac na wzgledzie wskazane motywy, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje jako bezzasadna.
SSA Jolanta Hawryszko SSA Anna Polak SSO del. Gabriela Horodnicka-

Stelmaszczuk



