Sygn. akt ITT AUa 524/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 listopada 2012 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Barbara Bialecka
Sedziowie: SSA Urszula Iwanowska
SSA Jolanta Hawryszko (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu w dniu 22 listopada 2012 r. w Szczecinie

sprawy M. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w S.

o prawo do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 26 kwietnia 2012 r. sygn. akt VI U 802/11

oddala apelacje.

Sygn. akt ITII AUa 524/12

UZASADNIENIE

W odwolaniu od decyzji z dnia 26 kwietnia 2011 r. odmawiajacej prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy
M. K. podniosl, ze rozpoznano u niego chorobe zwyrodnieniowa kregostupa odcinka szyjnego, piersiowego oraz
ledZzwiowo-krzyzowego, glowy na tle spondylogenno-napieciowym, rozedme pecherzowa pluc, przewlekle zapalenie
trzustki, refluks zoladkowo-przelykowy, chorobe wrzodowa zoladka, sthuszczenie watroby i trzustki, kamice nerkowa
obustronng, lagodny rozrost serca II st. oraz przewlekle zapalenie gruczolu krokowego. Dodatkowo ubezpieczony
podnidsl, Ze jest osoba niepelnosprawna z przeciwwskazaniem do ciezkiej pracy fizycznej.

Organ rentowy wnio6st o oddalenie odwolania, powolujac sie na orzeczenie komisji lekarskiej ZUS.

Wyrokiem z dnia 26 kwietnia 2012 r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych oddalil
odwolanie.



Sad ustalil, ze M. K. urodzony (...)., posiada wyksztalcenie podstawowe, w czasie swojej aktywnosSci zawodowej
pracowal jako kierowca kat. B, pomocnik murarza, pomocnik palacza-spawacza, robotnik magazynowy, murarz
piecow odlewnych, palacz c.o., pomocnik stolarza, pracownik porzadkowy, wagowy oraz konwojent. W okresie od
1 stycznia 2006 r. do 31 marca 2011 r. ubezpieczony pobieral rente z tytulu czesciowej niezdolno$ci do pracy, w
zwiazku z choroba wiencowa, nadci$nieniem tetniczym, przebytym zapaleniem trzustki, rozedma pecherzows ptuc
oraz zespolem bolowym okresowy kregostupa L-S w przebiegu dyskopatii. W dniu 2 marca 2011 r. ubezpieczony
zlozyl w organie rentowym wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosSci do pracy na dalszy
okres. W dniu 4 kwietnia 2011 r. lekarz orzecznik ZUS-u po przeprowadzonym badaniu uznal, ze M. K. nie jest
osoba niezdolna do pracy, rozpoznajac u ubezpieczonego chorobe niedokrwienng mie$nia sercowego pod postacig
dusznicy bolesnej i (...), nadciénienie tetnicze, przebyte zapalenie ostre trzustki, rozedme pluc, bez uposledzenia
funkeji wentylacyjnej pluc. Komisja lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 15 kwietnia 2011 r. podtrzymala opinie lekarza
orzecznika ZUS. Sad okregowy przyjal, ze aktualnie u ubezpieczonego rozpoznaje sie: zaburzenia czynnoS$ciowe
motoryki jelita grubego, refluks zotadkowo-przelykowy, przebyte przed laty (kilkakrotnie) ostre zapalenie trzustki bez
trwalego uszkodzenia narzadu, przebyta cholecystyktomia bez jakichkolwiek nastepstw niepozadanych, stluszczenie
watroby i trzustki w obrazie USG (bez objawow klinicznych i oratoryjnych uposledzenia funkcji tych narzadéw),
zmiany zwyrodnieniowe kregostupa bez cech podraznienia obwodowego ukladu nerwowego z okresowym zespolem
boélowym, obustronng kamice nerkowa, stan po operacji wodniaka jadra prawego, chorobe wiencowa stabilna I stopnia
wg (...), nadci$nienie tetnicze II stopnia wg (...). Wystepujace u ubezpieczonego schorzenia i stopien ich nasilenia nie
powoduja po 31 marca 2011 r. niezdolno$ci do pracy. Z uwagi na podane przez ubezpieczonego w wywiadzie leczenie
przeciwpadaczkowe w 1994 r. wnioskodawca jest zdolny do podjecia pracy na ogdlnym rynku pracy z uwzglednieniem
przeciwwskazan do pracy w zawodzie kierowcy. Schorzeniem powodujgcym dotychczas dlugotrwala niezdolno$¢ M.
K. do pracy byla choroba wieficowa. Aktualnie schorzenie to przebiega stabilnie, nastapil regres zmian miazdzycowych
w badaniu koronarograficznym z 2007 r. (w poréwnaniu z badaniem z 2005 r.), a kolejne proby wysitkowe sg
ujemne. Rozpoznane schorzenia ukladu ruchu (okresowy zespot bolowy kregostupa) moga by¢ leczone w ramach
zwolnienia lekarskiego. Zaburzen funkcji organizmu w stopniu powodujacym utrate zdolnos$ci do pracy nie powoduje
takze kamica nerkowa bez uposledzenia funkcji wydzielniczej i wydalniczej nerek. Réwniez schorzenia przewodu
pokarmowego nie powodujg takiego naruszenia sprawno$ci organizmu badanego, ktore czyniloby go niezdolnym
catkowicie lub cze$ciowo zar6wno po 31 marca 2011 1., jak i przed ta data.

Zgodnie z art. 57 i 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.) ubezpieczony nie spelnil wiec jednej z koniecznych
przestanek warunkujacych prawo do renty, a mianowicie niezdolno$ci do pracy (art. 12 i 13 ustawy). Ustalenia w
tym przedmiocie sad I instancji poczynil w oparciu o analize dokumentacji rentowej ubezpieczonego, przedlozonej
dokumentacji medycznej oraz w szczegblnosSci opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu: gastrologii,
ortopedii, neurologii, kardiologii, urologii oraz medycyny pracy, tj. lekarzy o specjalno$ciach obejmujacych schorzenia
wystepujace u wnioskodawcy, ktore tez ocenil jako wiarygodne. Biegli stwierdzili, ze M. K. aktualnie jest zdolny
do pracy, poniewaz po 31 marca 2011 r. ustaly przestanki do stwierdzenia niezdolnosci do pracy. Schorzeniem
powodujacym dlugotrwalg niezdolno$é¢ ubezpieczonego do pracy byla choroba wienicowa. Z uwagi na jej niestabilno$é
orzekano przez 7 lat czeSciowa niezdolno$¢ do pracy. Zdaniem bieglych sadowych, od blisko 2 lat nastepuje
wyrazna poprawa w stanie zdrowia ubezpieczonego — choroba wieficowa przebiega stabilnie, nastapil regres
zmian miazdzycowych w badaniu koronarograficznym z 2007 r. (w poréwnaniu z badaniem z 2005 r.), a kolejne
proby wysitkowe obecnie sa ujemne. Biegli z zakresu neurologii i ortopedii wyrazne wskazali, ze okresowy zespol
boélowy kregostupa moze by¢ leczony w ramach zwolnien lekarskich i nie daje podstaw do orzeczenia jakiejkolwiek
niezdolno$ci do pracy. Takze kamica nerkowa bez upo$ledzenia funkcji dzielniczej i wydalniczej nerek nie powoduje
zaburzen funkcji organizmu w stopniu wodujacym utrate zdolnoéci do pracy. Zdaniem bieglej z zakresu medycyny
pracy, ubezpieczony jest zdolny do podjecia pracy na ogdlnym rynku pracy z uwzglednieniem przeciwwskazan
pracy w zawodzie kierowcy. Moze wiec podejmowaé prace na réznych stanowiskach, na poziomie posiadanych
przez niego kwalifikacji, co udowodnil wieloletnia zréznicowana praca jako pomocnik murarza, pomocnik palacza-
spawacza, robotnik magazynowy, murarz piecéw odlewnych, palacz co., pomocnik stolarza, pracownik porzadkowy,



wagowy oraz konwojent. Takze lekki stopien niepelnosprawnos$ci nie oznacza niemoznoéci zarobkowania przez
wnioskodawce, gdyz owa niepelnosprawno$¢ jest jedynie naruszeniem sprawnos$ci organizmu, nie wykluczajacym
zdolno$ci ubezpieczonego do pracy.

Apelacje od powyzszego rozstrzygniecia ztozyl ubezpieczony zarzucajac obraze przepis6w postepowania, tj. art. 233
§ 1 k.p.c. przez dowolna ocene materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie oraz obraze przepisbw prawa
materialnego, tj. art. 12 i 13 oraz art. 57 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.). Kwestionujac opinie bieglych sadowych,
w szczegolnodci kardiologa, skarzacy domagal sie dopuszczenia nowej opinii bieglego z zakresu kardiologii na
okoliczno$é obecnego stanu zdrowia, mozliwoéci wykonywania pracy i rokowan na przyszlo$é. Podniést, ze stan
zmian miazdzycowych poglebil sie, co uniemozliwia mu podjecie pracy fizycznej nie tylko w zawodzie kierowcy, ale
takze w innych zawodach, w ktorych pracowal dotychczas. Sad blednie przy tym pomingl dowdd z przestuchania
ubezpieczonego, nie dajagc mu wiary. Tymczasem trudna sytuacja na rynku pracy, choroba i wiek ubezpieczonego
powoduja, Ze nie ma on szans na przekwalifikowanie. Wskakujgc na powyzsze zarzuty i wnioski apelujacy domagat sie
zmiany zaskarzonego wyroku i przyznania mu prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy, ewentualnie uchylenia
wyroku i przekazania sprawy do ponownego rozpoznania.

Organ rentowy wniost o oddalenie apelacji ubezpieczonego.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.

Apelacja nie zastluguje na uwzglednienie. Zarzuty skierowane przeciwko ustaleniu przestanki niezdolnoéci do pracy,
ktére to ustalenie oparto na wnioskach opinii bieglych sadowych, w ocenie sadu odwolawczego pozbawione
sq merytorycznego uzasadnienia i stanowig jedynie polemike z prawidlowa oceng zgromadzonego materiatu
dowodowego, abstrahujac od obowigzujacych w tej mierze regulacji prawnych.

Wobec treéci apelacji przypomnie¢ trzeba, ze renta z tytulu niezdolnoS$ci do pracy jest Swiadczeniem z ubezpieczenia
spolecznego zwigzanym z istnieniem w organizmie osoby ubezpieczonej stanu chorobowego czynigcego badanego
obiektywnie niezdolnym do pracy. Przy ocenie czeéciowej niezdolnoéci bedzie chodzilo przede wszystkim o ustalenie
mozliwoS$ci dalszego wykonywania dotychczasowej pracy (przy uwzglednieniu jej rodzaju i charakteru), a nastepnie
ewentualnie mozliwoSci wykonywania innej pracy przy uwzglednieniu posiadanych kwalifikacji zawodowych.
Wyjasnienia takze wymaga, Ze orzeczenie o stopniu niepelnosprawno$ci sluzy do innego celu niz nabycie na
jego podstawie $wiadczenia z ubezpieczenia spolecznego - wydawane jest na podstawie ustawy, ktora nie ma
zastosowania przy ustaleniu §wiadczen z ubezpieczenia spolecznego, a zatem nie moze stanowié podstawy, w
oparciu o ktérg uzasadnione jest przyjecie, ze wnioskodawca jest niezdolny do wykonywania pracy zgodnej z
posiadanymi przez niego kwalifikacjami zawodowymi. Sam tez fakt, ze ubezpieczony poprzednio pobieral rente z
tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy nie przesadza, ze prawo do tego $§wiadczenia nie moze ustaé w przysztoSci.
Specyfika ryzyka niezdolnoSci do pracy przejawia sie bowiem w niestaloSci tego stanu faktycznego i prawnego.
Skierowanie na badanie lekarskie sluzy ustaleniu niezdolnoéci do pracy jako przestanki warunkujacej prawo do
renty. W razie ustalenia w tym trybie braku niezdolno$ci, ustaje prawo do $§wiadczenia. Tre$¢ orzeczenia lekarza
orzecznika ZUS w przedmiocie braku niezdolno$ci, wydanego po przeprowadzeniu badania lekarskiego, powinna
w réwnym stopniu wynikaé zaré6wno z profesjonalnej (tj. uwzgledniajacej aktualny stan wiedzy medycznej) oceny
stanu zdrowia badanego (wyrok Sadu Najwyzszego z 12 stycznia 2001 r., II UKN 181/00, OSNAPiUS 2002, nr
17, poz. 418), jak i odpowiedniego uwzglednienia (powigzania) biologicznego aspektu niezdolnosci do pracy z
elementami ekonomicznymi, np. posiadanymi kwalifikacjami, mozliwo$cia przywrécenia niezbednej sprawnosci w
drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwoSciag wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy, celowo$cig
przekwalifikowania (art. 13 ust. 1 ustawy rentowej). W postepowaniu sadowym ocena calkowitej badZ cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy z zasady wymaga wiec wiadomo$ci specjalnych. W takiej sytuacji, sad nie moze orzekaé wbrew
opinii bieglych sagdowych, cho¢ ostatecznie zawsze decyduje sad, gdyz niezdolno$¢ do pracy jako przestanka renty ma
tu znaczenie prawne (art. 12 i 13 ustawy o emeryturach i rentach), tak Sad Najwyzszy w wyroku z 3 wrze$nia 2009
r. (III UK 30/09, LEX nr 537018).



Z poszanowaniem powyzszego, w sprawie tej sad I instancji dopuécit dowod z opinii bieglych sadowych — lekarza
specjalisty z zakresu gastrologii, neurologii, ortopedii, kardilogii, urologii, a zatem os6b reprezentujacych specjalno$ci
medyczne adekwatne do rodzaju schorzen i dolegliwosci zglaszanych przez ubezpieczonego, jak rowniez lekarza
medycyny pracy, ktérzy przy uwzglednieniu caloksztalttu zgromadzonej w sprawie dokumentacji medycznej, w tym
orzeczenia lekarza orzecznika i komisji lekarskiej ZUS, a przede wszystkim badaniu podmiotowym, jednoznacznie
wnioskowali, ze stwierdzone u M. K. zmiany chorobowe nie czynia go osoba niezdolng do pracy po 31 marca 2011
r. Ponad szczeg6lowe rozpoznanie schorzen wystepujacych u badanego oraz analize ich wplywu na funkcjonowanie
ubezpieczonego, biegli wyjasnili na czym polega poprawa stanu zdrowia badanego. Sad odwolawczy uznat wnioski
opinii bieglych za przekonujace, tym bardziej ze ubezpieczony faktycznie nie zglosit do nich zadnych merytorycznych
zastrzezen, w tym nie zakwestionowat dokonanego przez opiniujacych rozpoznania medycznego. Nalezy przy tym
zaakcentowaé, ze opinie sagdowo-lekarskie wyraznie pozytywnie zweryfikowaly orzeczenie tak lekarza orzecznika
ZUS, jak i komisji lekarskiej ZUS. Dotychczas orzeczenie czeSciowej okresowej niezdolnoéci do pracy z dnia 27
wrzeénia 2010 r. uzasadniane bylo w szczegdlnosci koniecznos$ciag rehabilitacji leczniczej o profilu kardiologicznym
— niestabilno$cia choroby wiencowej. Obecnie, wedlug opinii specjalistow od blisko dwéch lat choroba wiehcowa
ma przebieg stabilny, nastgpil regres zmian miazdzycowych w badaniu koronograficznym z 2007 r., w poréwnaniu z
badaniem z 2005 ., a kolejne proby wysitkowe sa ujemne. Wnioskéw tych nie podwazyt ubezpieczony w postepowaniu
przed sadem okregowym, jak i w apelacji, przedstawiajac wylacznie swoj subiektywny poglad na kwestie przestanki
niezdolno$ci do pracy. Biegli pozostalych specjalnoéci (gastrolog, ortopeda, neurolog i urolog) spdjnie wskazali,
ze rozpoznane u badanego schorzenia w ramach ich specjalnosci nie powoduja niezdolnosci ubezpieczonego do
pracy zar6wno po 31 marca 2011 1., jak i przed ta datg. Takze w tym zakresie M. K. nie zglaszal zastrzezen ani na
etapie postepowania pierwoszintsancyjnego, ani apelacyjnego. Zdaniem sadu odwolawczego twierdzenia bieglych
i dokonang na ich podstawie ocene sadu okregowego uznaé trzeba za uzasadnione takze w kontekscie ustalonych
kwalifikacji ubezpieczonego, ktéry ma przeciez wyksztalcenie podstawowe, a dotychczas wykonywal prace jako
kierowca, pomocnik murarza, pracownik na budowie, pomocnik stolarza, pracownik porzadkowy, wagowy oraz
konwojent, pomocnik palacza-spawacza, palacz c.o. Wykluczenie $§wiadczenia przezen pracy na stanowisku kierowcy
nie ogranicza zatem mozliwoéci zatrudnienia ubezpieczonego przy szeregu innych dotychczas wykonywanych prac
fizycznych. Blednie przy tym posiadane kwalifikacje zawodowe (zdobyte do$wiadczenie) skarzacy utozsamia z
mozliwo$ciami rynku pracy, ktére nie maja znaczenia przy ocenie przestanki niezdolnosci do pracy dla potrzeb
rentowych. W tej sprawie wazne jest bowiem ustalenie, ze ubezpieczony zachowal kompetencje do wykonywania
dotychczasowej pracy z uwagi na swoje predyspozycje zdrowotne.

Majac na uwadze powyzsze jako bezpodstawny sad odwolawczy ocenil wniosek apelujacego o dopuszczenie dowodu
z opinii kolejnego zespotu bieglych. Ewentualne powolanie jeszcze innych bieglych mozna by uznaé za powinnosé
sadu tylko wtedy, gdy pierwotna opinia budzi istotne i nie dajace sie usunaé watpliwoséci, a zainteresowana strona
wykazuje nieporadno$¢ w zglaszaniu odpowiednich wnioskéw dowodowych. Takich watpliwos$ci nie wywoluja za$
opinie przeprowadzone na zlecenie sadu okregowego, bowiem jak juz byta o tym mowa, sa one spojne i nalezycie
uzasadnione, ponadto odnosz3 sie takze do dotychczasowych kwalifikacji badanego i mozliwoéci podjecia przez niego
zatrudnienia. Rdwniez ubezpieczony nie zglosil zadnych zastrzezen, ktére moglyby podda¢ w watpliwoé¢ trafnoéé
wnioskéw opinii. Potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikaé z okolicznoéci sprawy, a nie z samego
niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii, gdyz odmienne stanowisko oznaczaloby przyjecie, ze nalezy
przeprowadzi¢ dowdd z wszystkich mozliwych opinii bieglych, aby upewni¢ sie, czy niektérzy z nich nie byli tego
samego zdania, co strona (por. wyroki Sadu Najwyzszego z 4 sierpnia 1999 r., I PKN 20/99, OSNAPiUS 2000 nr 22,
poz. 807; z 14 maja 1997 r., Il UKN 108/97, OSNAPiUS 1998 nr 5, poz. 161).

W reakeji na zarzuty skarzacego, zaakcentowac takze nalezy, ze sad okregowy dwukrotnie, zgodnie z wnioskiem
pelnomocnika ubezpieczonego odraczal termin rozprawy, prawidlowo zawiadamiajac o nim ubezpieczonego. Na
terminie rozprawy bezpos$rednio poprzedzajacym jej zamkniecie i wyrokowanie, ubezpieczony oswiadczyl, ze nie
sklada zadnych dodatkowych wnioskow dowodowych. Skoro tak, brak przesluchania ubezpieczonego, w obliczu
zgromadzonego i niekwestionowanego materialu dowodowego, nie stanowi zadnego uchybienia procesowego. Sad ma
bowiem powinno$¢ przestuchania strony wylacznie w sytuacji kiedy po wyczerpaniu srodkéw dowodowych lub w ich



braku pozostaly niewyjasnione fakty istotne dla rozstrzygniecia sprawy (art. 299 k.p.c.), co jak wynika z powyzszego
nie mialo miejsca w tej sprawie.

Biorac pod uwage powyzsza ocene, sad apelacyjny w oparciu o norme z przepisu art. 385 k. p. c. oddalil apelacje.



