Sygn. akt ITI AUa 590/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 grudnia 2012 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

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

po rozpoznaniu w dniu 6 grudnia 2012 r. w Szczecinie

sprawy E. G.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 25 maja 2012 r. sygn. akt VI U 1091/11

oddala apelacje.

Sygn. akt IIT AUa 590/12

UZASADNIENIE

E. G. wni6st odwotanie decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. z 28 lipca 2011 r. odmawiajacej prawa
do renty z tytutu niezdolnoSci do pracy podajac, ze jest niezdolny do pracy zgodnej z kwalifikacjami.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie.

Wyrokiem z 25 maja 2012 r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych oddalil
odwolanie.

Sad Okregowy ustalil, ze E. G., urodzony 6 marca 1960 r., ukonczyt technikum (...) o specjalnoéci technik transportu.
W czasie aktywno$ci zawodowej zajmowal stanowiska: ciesli - od 1 wrze$nia 1976 r. do 28 lutego 1979 r.,, agregatowego
sterowni produkcyjnej - od 20 marca 1979 r. do 30 kwietnia 1980 r., kierownika pociaggu, konduktora - od 2 maja
1980 r. do 2 czerwca 1986 r., od 17 czerwca 1986 r. do 31 sierpnia 1988 r., dyspozytora ds. sprzetu i transportu



- od 1 wrzeénia 1988 r. do 31 marca 1992 r., kontrolera biletowego - od 8 lutego 1993 r. do 31 sierpnia 1993 r.
ekspedienta pocztowego - od 16 maja 1994 r. do 3 kwietnia 1999 r. oraz od 16 sierpnia 1999 r. do 15 listopada
1999 r. (w tym od 1 stycznia 1995 r. do 30 wrze$nia 1998 r. kierownika ambulansu), asystenta na poczcie - od
16 listopada 1999 r. do 31 grudnia 1999 r.. kierownika zmiany na poczcie - od 1 stycznia 2000 r. do 15 marca
2005 r. Od 1 czerwca 2006 r. do 31 maja 2011 r. ubezpieczony miat przyznane prawo do renty z tytulu czeSciowe;j
niezdolnoéci do pracy poczatkowo z uwagi na rozpoznanie utrzymujacej sie niestabilno$ci prawego stawu kolanowego
z ograniczeniem ruchomosci w zwiazku z przebytym urazem kolana prawego z uszkodzeniem aparatu wiezadlowego
oraz lekotki przySrodkowej leczonym w marcu 2006 r. zabiegiem artroskopowym. W 2009 r. dodatkowo stwierdzono
niestabilno$¢ lewego stawu kolanowego po przebytym urazie. Od grudnia 2009 r. renta byla przyznana gtéwnie
z uwagi na rozpoznanie przewleklego zespolu bolowego korzeniowego kregostupa L-S na tle dyskopatii L4/L5 z
uciskiem na lewy korzen rdzeniowy. 13 stycznia 2010 r. zastosowano leczenie operacyjne w trzonach L4 i L. W
2008 r. stwierdzono u ubezpieczonego ostrogi kostne na dolnych powierzchniach guzéw kosci pietowych stopy
prawej. W 2009 r. rozpoznano dne moczanowa, hyperlipidemie i hipertrojglicerydemie. Ubezpieczony korzystal z
rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS od dnia 19 wrze$nia 2006 r. do 12 pazdziernika 2006
r., od dnia 13 czerwca 2009 r. do 6 lipca 2009 r. oraz od 27 stycznia 2011 r. do 19 lutego 2011 r. Z ustalen sadu
pierwszej instancji wynika, ze u E. G. rozpoznaje sie obecnie: stan po discectomii L4/L5 bez nastepstw, niestabilnoéc
przednia kolanowa I st., niestabilno$¢ boczng kolana lewego I sr. z nastepowymi zmianami zwyrodnieniowymi
chrzastki stawowej (staw kolanowy lewy obrysy prawidlowe, ruch szpotawienia 15 st. zginanie i wyprost pelne, przy
wykonywaniu ruchéw wyczuwalne trzeszczenie), staw kolanowy prawy o prawidlowych obrysach, ruch szufladkowy
1 cm. pelen zakres ruchow, nadci$nienie tetnicze I st. WHO. Wystepujace u ubezpieczonego schorzenia i stopien ich
nasilenia nie powoduja niezdolnoSci do pracy w wyuczonym zawodzie technika kolejowego i w zawodach dotychczas
wykonywanych. Niewielka niestabilno$¢ stawéw kolanowych z zachowang zdolno$cia do samodzielnego chodzenia,
bez zanikéw mieSniowych, sprawnos$cig ruchowa nie powoduje niezdolnosci do pracy. Operacja dyskopatii ledzwiowe;j
bez nastepstw poprawila stan zdrowia ubezpieczonego. Odruchy sa zywe, symetryczne, bez odruchéw patologicznych.
Nadci$nienie tetnicze bez powiklan nie stanowi przeciwwskazania do pracy. Sad okregowy ustalil nadto, ze w grudniu
2011 r. ubezpieczony zglosil sie do szpitala z powodu dolegliwosci bélowych wyrosli kostnej I kosci $rodstopia
prawego. W badaniu palpacyjnym stwierdzono wyczuwalng wyro§l konica blizszego I ko$ci §rodstopia. Nie stwierdzono
wskazan do pilnego leczenia operacyjnego. W grudniu 2011 r. przeprowadzono badanie scyntygraficzne, w ktorym
uwidoczniono ognisko wzmozonego gromadzenia znacznika osteotropowego w obrebie lewego $rodstopia oraz w
obrebie kregostupa na wysokoéci L4.5. Pozostaly koSciec nie wskazal patologii gromadzenia. W lutym 2012 r.
rozpoznano guz kosci Srodstopia lewego, przeprowadzono zabieg resekcji guza I koéci Srodstopia lewego. W badaniu
patomorfologicznym stwierdzono, ze guz to tkanka chrzestno-kostna bez cech atopii (wyroél chrzestno-kostna).
W przylegajacej miazgowce stwierdzono ogniska mogace sugerowac¢ guzki dawne, zaproponowano oznaczenie
poziomu kwasu moczowego w surowicy krwi w celu zweryfikowania ewentualnej dny moczanowej. Istnienie guzka
kostnego moze by¢ podstawa do okresowego zwolnienia lekarskiego, nie stanowi podstawy stwierdzenia dlugotrwalej
niezdolnoéci do pracy. Orzeczeniem z 9 wrze$nia 2011 r. Powiatowy (...) zaliczyl ubezpieczonego do umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnoéci od 11 maja 2010 r. do 30 wrzeénia 2014 .

Sad okregowy, odwolujac sie do treéci art. 57 oraz art. 58 ust. 1 pkt. 5 i ust. 2 oraz art. 12 i 13 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (t.j. Dz.U. z 20009r.. nr 153, poz. 1227 ze zm.,
dalej jako ,ustawa emerytalna”) nie uwzglednil odwolania. Wydane przez bieglych opinie sad ocenil jako miarodajny
dowdd. Podkreslil, ze biegly ortopeda szczegdlowo ustosunkowal sie do zastrzezen ubezpieczonego i przedkladanej
przez niego w toku postepowania dokumentacji medycznej i nie znalazl podstaw do zmiany wnioskéw opinii. Zdaniem
sadu pierwszej instancji zastrzezenia ubezpieczonego polegaly wylacznie na powolaniu sie na subiektywne odczucia i
skargi na odczuwane dolegliwo$ci. Ubezpieczony nie przedstawil przy tym zadnych nowych dowodoéw, poza wlasnymi
twierdzeniami, ktore moglyby podwazy¢ wiarygodnos$é i rzetelnoé¢ sporzadzonych w sprawie opinii. Sad uznal zatem,
ze stopien nasilenia rozpoznanych u ubezpieczonego na dzien wydania zaskarzonej decyzji schorzen nie powoduje
niezdolnoéci E. G. do wykonywania pracy zgodnej z poziomem jego kwalifikacji. Jednoczeénie sad pierwszej instancji



zwazyl, ze na rozstrzygniecie sprawy nie moglo mie¢ wplywu ustalenie, ze ubezpieczony zostal uznany za osobe
niepelnosprawng w stopniu umiarkowanym.

Apelacje od wyroku sadu okregowego wywiodl ubezpieczony, ktéry wnioskowal o zmiane wyroku. Apelujacy
zarzucil niezgodno$¢ opinii bieglych z faktami wynikajacymi z przedstawionej dokumentacji medycznej. Zdaniem
ubezpieczonego niezgodne z prawda jest ustalenie braku nastepstwa discectomii, bowiem z badania z dnia 22
grudnia 2011 r. wynikaja takie nastepstwa. Zarzucil réwniez, ze zaniki mie§niowe w zwigzku z niestabilnoScia stawow
kolanowych sa widoczne golym okiem. Wedtug ubezpieczonego niezgodne z faktem jest r6wniez stwierdzenie poprawy
stanu zdrowia po operacji dyskopatii ledzwiowej, bowiem ubezpieczony odczuwa nada bole kregostupa i ma trudnosci
W poruszaniu sie, a na lipiec 2012 roku planowana jest kolejna operacja.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.

Apelacja ubezpieczonego jest niezasadna. Zarzuty skierowane przeciwko ustaleniu przestanki niezdolno$ci 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 treSci apelacji nalezy
podkresli¢, ze renta z tytulu niezdolnoéci do pracy jest $wiadczeniem z ubezpieczenia spolecznego zwigzanym z
istnieniem w organizmie osoby ubezpieczonej stanu chorobowego czyniacego badanego obiektywnie niezdolnym do
pracy. Treé¢ orzeczenia lekarza orzecznika ZUS w przedmiocie braku niezdolnoSci, wydanego po przeprowadzeniu
badania lekarskiego, powinna w rownym stopniu wynika¢ zaré6wno z profesjonalnej (tj. uwzgledniajacej aktualny
stan wiedzy medycznej) oceny stanu zdrowia badanego (wyrok Sadu Najwyzszego z 12 stycznia 2001 r., II UKN
181/00, OSNAPiUS 2002, nr 17, poz. 418), jak i odpowiedniego uwzglednienia biologicznego aspektu niezdolnos$ci
do pracy z elementami ekonomicznymi, jak posiadane kwalifikacje, mozliwoé¢ przywrdcenia niezbednej sprawnosci
w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy, celowoséc
przekwalifikowania (art. 13 ust. 1 ustawy rentowej). W postepowaniu sadowym ocena catkowitej badz czeSciowej
niezdolnoéci do pracy z zasady wymaga wiec wiadomoSci specjalnych. W takiej sytuacji, sad nie moze orzekaé wbrew
opinii bieglych sadowych, cho¢ ostatecznie zawsze decyduje sad, gdyz niezdolnosé do pracy jako przestanka renty ma
tu znaczenie prawne (art. 12 i 13 ustawy o emeryturach i rentach).

W sprawie, sad I instancji dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych — lekarza specjalisty z zakresu neurochirurgii
i ortopedii, a zatem osdb reprezentujacych specjalno$ci medyczne adekwatne do rodzaju schorzen i dolegliwoéci
zglaszanych przez ubezpieczonego, jak rowniez lekarza medycyny pracy, ktorzy przy uwzglednieniu dokumentacji
medycznej i po badaniu podmiotowym jednoznacznie ocenili, ze stwierdzone u E. G. zmiany chorobowe nie czynig
go niezdolnym do pracy. Ponadto, wbhrew zarzutom apelujacego, biegli wyjaénili na czym polega poprawa stanu
zdrowia badanego. Sad odwolawczy uznal wnioski opinii bieglych za przekonujace. Nalezy przy tym zaakcentowac,
ze opinie sgdowo-lekarskie wyraznie pozytywnie zweryfikowaly orzeczenie, tak lekarza orzecznika ZUS, jak i komisji
lekarskiej ZUS, przy czym dotychczasowe orzeczenie czeSciowej okresowej niezdolnoéci do pracy uzasadniane bylo, w
szczego6lnosci koniecznos$cia operacyjnego leczenia dyskopatii L4 i L5 z uciskiem na lewy korzen rdzeniowy. Operacja
miala miejsce w 2010 r. i biegli sporzadzajac w sprawie opinie, zapoznali sie z dokumentacja z tego leczenia, w
tym wynikami badania NMR kregostupa z 28 marca 2011 r. Apelujacy, kwestionujgc rozstrzygniecie sagdu pierwszej
instancji odwolywal sie do wynikéw badania scyntygraficznego z 22 grudnia 2011 r. oraz badania rezonansem
magnetycznym z 5 czerwca 2012 r. oraz powolywal sie na wyniki badania przez lekarza orzecznika ZUS z kwietnia 2012
r. Wskazywal réwniez na zaplanowang na lipiec 2012 r. kolejng operacje. Nalezy jednak podkreslié, ze sporna decyzja
zostala wydana 28 lipca 2011 r. natomiast postepowanie sadowe w sprawach z zakresu ubezpieczen spotecznych ma
charakter odwolawczy, a to oznacza, ze jego przedmiotem jest wylacznie ocena legalnos$ci zaskarzonej decyzji. Zatem
z istoty postepowania w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych, wynika, ze nowe okoliczno$ci ujawnione lub
powstale po wydaniu decyzji organu rentowego nie moga uzasadnia¢ zmiany wczes$niej wydanej decyzji.

Biorgc pod uwage przedstawiona ocene, sad apelacyjny w oparciu o art. 385 k. p. c. oddalit apelacje.



