Sygn. akt ITI AUa 669/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 stycznia 2013 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Anna Polak (spr.)
Sedziowie: SSA Zofia Rybicka - Szkibiel
SSA Romana Mrotek
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 17 stycznia 2013 r. w Szczecinie

sprawy A. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy na dalszy okres

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 23 maja 2012 r. sygn. akt VII U 10/11

oddala apelacje.

Sygn. akt IIT AUa 669/12

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 10 grudnia 2010 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S., odméwil ubezpieczonemu A. M.
prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, poniewaz zgodnie z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 6

grudnia 2010 r. ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

W odwolaniu od decyzji ubezpieczony zakwestionowal ocene stanu jego zdrowia i wskazal, ze schorzenia na ktore

cierpi powoduja, ze nikt nie chce go zatrudni¢, wiec jest osoba niezdolna do pracy.

Organ rentowy wniost o oddalenie odwolania, przywolujac argumentacje, ktora legla u podstaw wydania zaskarzonej

decyzji.

Wyrokiem z dnia 23 maja 2012 r. Sad Okregowy w Szczecinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczenn Spolecznych oddalil

odwolanie.



Rozstrzygniecie Sad Okregowy oparl na ustaleniach faktycznych, z ktérych wynika ze ubezpieczony A. M. urodzit
sie (...) W okresie od 6 wrzes$nia 1977 r. do 19 stycznia 1980 r. pracowal w (...) Oddziale Wojew6dzkim Zakladach
Produkcji (...) w S. jako uczen - ciastkarz. W okresie od 25 marca 1980 r. do 29 stycznia 1988 r. pracowat w (...) w G.
jako pomocnik piekarza, piekarz, a nastepnie starszy piekarz. Od 3 lutego 1988 r. do 11 marca 1991 r. byl kierownikiem
piekarni w Gminnej Spoéldzielni (...) w M.. Od 2 stycznia 1992 r. do 31 paZzdziernika 1992 r. pracowat jako piekarz
w (...) sp. z 0.0. Nastepnie w okresie od 1 listopada 1992 r. do 30 czerwca 1994 r. A. M. pracowal w (...) w N. jako
piekarz — brygadzista, a od 3 czerwca 1995 r. do 31 marca 1996 r. ponownie byl kierownikiem piekarni w Gminnej
Spoldzielni (...) w M.. Kolejno, od 15 listopada 1999 r. A. M. podlegal ubezpieczeniu jako osoba wspdlpracujaca przy
prowadzeniu dzialalno$ci gospodarcze;j.

W dniu 17 maja 2007 r. A. M. zlozyl w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych wniosek o przyznanie mu prawa do renty
z tytulu niezdolnos$ci do pracy. Decyzja z 31 lipca 2007 r. organ rentowy przyznal ubezpieczonemu prawo do renty
na okres od 31 maja 2007 r. (od zaprzestania pobierania zasitku rehabilitacyjnego) do 31 lipca 2008 r. Decyzja z 5
sierpnia 2008 r. przyznano A. M. prawo do renty na dalszy okres do 30 listopada 2010 r. Ubezpieczony pobieral rente
z tytulu czesSciowej niezdolnoéci do pracy do daty ustalonej we wskazanej decyzji. W dniu 28 pazdziernika 2010 r.
zlozyt wniosek o przyznanie mu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy na dalszy okres. Komisja Lekarska ZUS
orzeczeniem z 6 grudnia 2010 r. — po rozpoznaniu sprzeciwu od orzeczenia Lekarza Orzecznika z 19 listopada 2010 1.
uznala, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. W efekcie decyzja z dnia 10 grudnia 2010 r. Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych Oddziat w S., odmoéwit ubezpieczonemu A. M. prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.

Z ustalen Sadu Okregowego wynika, ze aktualnie u ubezpieczonego A. M. rozpoznaje sie: przepukline rozworu
przelykowego, przebyte krwawienie w przebiegu nadzerkowego zapalenia dwunastnicy leczone zachowawczo i
przebyty wrzod opuszki dwunastnicy z jej znieksztalceniem powrzodowym, naczyniaki i niewielkie torbiele watroby
bez objawow klinicznych i laboratoryjnych uposledzenia funkcji komérko watrobowej, przebyta w 2007 r. laparotomie
z ekstyrpacja naczyniaka jamistego watroby, stan po usunieciu naczyniaka jamistego segmentu VI watroby, cukrzyce
typu 2 leczona Srodkami doustnymi, przebyte cze$ciowe artroskopowe leczenie lakotki przyérodkowej stawu
kolanowego prawego, tagodny rozrost gruczotu krokowego I °, okresowy zespot bolowy kregostupa szyjnego i L-S
bez deficytu neurologicznego, astme oskrzelowa umiarkowana, niezyt spojowek w wywiadzie. Wedlug ustalen Sadu
I instancji rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia, uwzgledniajac stopien ich nasilenia, nie powoduja niezdolnoéci
A. M. do pracy.

Na podstawie art. 57 i art. 58 w zwiazku z art. 12 i art. 13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (jednolity tekst: Dz.U. z 2009 roku, nr 153, poz. 1227 ze zm.) Sad Okregowy
zwazyl, ze odwolanie ubezpieczonego A. M. nie zaslugiwalo na uwzglednienie, poniewaz nie wykazal aby byl osoba
niezdolna do pracy. Ustalenia w zakresie niezdolnosci ubezpieczonego do pracy Sad I instancji poczynit w oparciu o
analize dokumentacji dotyczgcej stanu zdrowia ubezpieczonego zawartej w aktach rentowych i zlozonej do akt sprawy
oraz na podstawie przeprowadzonego w toku postepowania sagdowego dowodu z opinii bieglych sadowych ortopedy,
neurologa, gastroenterologa — urologa, diabetologa - endokrynologa, pulmonologa i bieglego z zakresu medycyny
pracy. Biegli po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna z przebiegu leczenia oraz po zbadaniu ubezpieczonego
dokonali rozpoznania schorzen i choréb wystepujacych u A. M.. Biegli - w kolejno wydawanych opiniach z 9 marca
2011 r., 5 lipca 2011 r., 1 wrze$nia 2011 r., 8 grudnia 2011 r., 12 marca 2012 r. i 17 maja 2012 r. - zgodnie i
konsekwentnie stwierdzili, ze ubezpieczony jest osoba zdolna do pracy. Sad Okregowy ocenil, ze wydane przez
bieglych opinie sg jasne, spdjne i logiczne, a zawarte w nich wnioski koncowe zostaly prawidlowo uzasadnione. W
szczegoblnosSci opinie sporzadzone zostaly zgodnie z zakreSlonymi przez Sad I instancji tezami dowodowymi, przez
bieglych posiadajacych wieloletnie doS§wiadczenie zawodowe, specjalistéw od schorzen, na jakie cierpi A. M.. Fakt, ze
ubezpieczony konsekwentnie nie zgadzal sie z opiniami bieglych nie pozbawia opinii ich wartosSci procesowej. Biegli w
kolejnych opiniach odniesli sie do zarzutéw zgloszonych przez ubezpieczonego, badZ merytorycznie badz wskazujac,
ze maja one charakter subiektywny. W tym stanie rzeczy Sad Okregowy uznal, ze ubezpieczony jest osoba zdolng do



pracy, a skoro tak, to nie spelnil jednej z przestanek warunkujgcy prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy i jego

odwolanie na podstawie art. 477 '4 § 2 k.p.c. zostalo oddalone.

Z powyzszym rozstrzygnieciem nie zgodzil sie ubezpieczony A. M..

W apelacji podniosl, ze jest osobg schorowang, samotna i nie ma mozliwoéci podjecia pracy. Zakwestionowal przy
tym wnioski opinii bieglych sadowych i podniosl, ze s3 one stronnicze. Wskazal, ze wiele innych os6b, ktore cierpia
na jedno tylko schorzenie ma przyznane prawo do renty, a dodatkowo jego sytuacja materialna jest bardzo trudna. Z
tych wszystkich wzgledéw ubezpieczony domagal sie zmiany zaskarzonego wyroku i przyznania mu prawa do renty
z tytulu niezdolnosci do pracy.

Organ rentowy wnidst o oddalenie apelacji w caloéci.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.

Apelacja okazala sie nieuzasadniona i nie mogla doprowadzi¢ do wnioskowanej zmiany zaskarzonego wyroku, z uwagi
na tozsame z Sagdem Okregowym ustalenia i ocene przestanki niezdolnoéci do pracy. Argumenty prezentowane w
wywiedzionym $rodku zaskarzenia sprowadzaja sie w zasadzie wylacznie do polemiki z oceng materiatu dowodowego
Sadu I instancji. Nie moze za$ stanowi¢ uzasadnionej podstawy apelacyjnej polemika z wynikiem postepowania
dowodowego i ocena dokonang w granicach swobodnej oceny dowodéw przez sad orzekajacy. Ocena ta powinna by¢
swobodna, ale nie dowolna, nie moze tez narusza¢ granic zakreslonych trescia przepisu art. 233 § 1 k.p.c.

Renta z tytulu niezdolno$ci do pracy jest $wiadczeniem z ubezpieczenia spolecznego zwigzanym z istnieniem
w organizmie osoby ubezpieczonej stanu chorobowego czyniacego badanego obiektywnie niezdolnym do pracy.
Specyfika ryzyka niezdolno$ci do pracy przejawia sie w niestaloéci tego stanu faktycznego i prawnego, dlatego
skierowanie na badanie lekarskie sluzy ustaleniu niezdolnoéci do pracy, tj. oceny stanu zdrowia ubezpieczonego
jako przeslanki warunkujacej prawo do renty. W razie ustalenia w tym trybie braku niezdolnosci, prawo do
$wiadczenia nie moze powsta¢. O zmianach w prawie i wysoko$ci §wiadczen rentowych przesadza wynik badania
lekarskiego przeprowadzanego przez lekarza orzecznika ZUS, ktéry dokonuje oceny niezdolnoéci do pracy, jej stopnia
itrwaloéci. Tre$c¢ orzeczenia lekarza orzecznika ZUS w przedmiocie zmiany kwalifikacji niezdolno$ci do pracy, braku
tej niezdolnosci lub jej ponownego powstania, powinna w rownym stopniu wynikaé zaréwno z profesjonalnej (1j.
uwzgledniajacej aktualny stan wiedzy medycznej) oceny stanu zdrowia badanego (wyrok Sadu Najwyzszego z 12
stycznia 2001 r., IT UKN 181/00, OSNAPiUS 2002, nr 17, poz. 418), jak i odpowiedniego uwzglednienia (powiazania)
biologicznego aspektu niezdolnosci do pracy z elementami ekonomicznymi, np. posiadanymi kwalifikacjami,
mozliwoscia przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwos$cia wykonywania
dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy, celowosScia przekwalifikowania (art. 13 ust. 1 ustawy rentowe;j).
Pominiecie albo bledna ocena — w decyzji organu rentowego wydanej na podstawie orzeczenia lekarza orzecznika ZUS,
a od 1 stycznia 2005 r. rowniez komisji lekarskiej (art. 14 ust. 3 ustawy rentowej) — ktéregokolwiek ze wskazanych
wyzej elementoéw niezdolno$ci do pracy stanowi dla ubezpieczonego podstawe do odwolania sie do sadu ubezpieczen
spolecznych o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy (tak Sad Najwyzszy w wyrokach z 10 czerwca
1999 ., Il UKN 675/98, OSNAPiUS 2000, nr 16, poz. 624 i z 6 pazdziernika 2000 r., Il UKN 22/00, OSNAPiUS 2002,
nr 10, poz. 247).

7 poszanowaniem powyzszego, w sprawie ubezpieczonego Sad I instancji przeprowadzil pelne i szczegdlowe
postepowanie dowodowe, w tym dopuscil dowdd z opinii siedmiu bieglych sadowych — lekarza specjalisty diabetologa,
ortopedy, neurologa, urologa, gastroenterologa, pulmonologa oraz bieglego lekarza medycyny pracy, ktoérzy przy
uwzglednieniu caloksztaltu zgromadzonej w sprawie dokumentacji medycznej, orzeczen lekarza orzecznika i komisji
lekarskiej ZUS, a przede wszystkim po badaniu podmiotowym, jednoznacznie wnioskowali, ze stwierdzone u
A. M. zmiany chorobowe nie czynia go osoba niezdolng do pracy. Gastroenterolog stwierdzil stanowczo, ze
przyczyna dolegliwoéci wystepujacych u badanego jest przepuklina rozworu przelykowego, a w przeszlosci takze
choroba wrzodowa dwunastnicy. Zmiany te jednak w ocenie bieglego nie powoduja takiego naruszenia sprawnosci
organizmu, ktére czyniloby badanego niezdolnym do pracy chocby czeSciowo. Podobny wniosek wynika z opinii



lacznej bieglych neurologa, ortopedy, endokrynologa, diabetologa i urologa. Rozpoznane schorzenia, takie jak
stan po usunieciu naczyniaka jamistego segmentu VI watroby, cukrzyca typu 2 leczona $rodkami doustnymi
(wyréwnana), przebyte czeSciowe artroskopowe leczenie lakotki przySrodkowej stawu kolanowego, tagodny rozrost
gruczotlu krokowego I stopnia, okresowy zesp6l bolowy kregostupa szyjnego bez deficytu neurologicznego, wymagaja
systematycznego leczeniu oraz kontroli, jednak nie uposledzajg istotnie zdolno$ci do pracy zarobkowej. Specjalisci
przy uwzglednieniu rozpoznanych choréb, spojnie podali, ze ubezpieczony jest zdolny i sprawny ruchowo. Wniosek
ten potwierdzili w opinii uzupelniajacej, wydanej w reakcji na zastrzezenia ubezpieczonego, jak rowniez po ocenie
pulmonologicznej. W szczegolnoSci w ocenie neurologicznej i ortopedycznej wskazano, ze okresowy zesp6l bolowy
kregostupa moze by¢ leczony ambulatoryjnie. Natomiast naczyniaki watroby, o ktérych wspominat ubezpieczony
rzadko stanowia wskazanie leczenia operacyjnego. Biegli akcentowali, ze ubezpieczony byl operowany ze wzgledu na
niezidentyfikowana zmiane ogniskowa (guz) watroby, ktéry okazal sie naczyniakiem. Jednak obecnie stwierdzone
w badaniach obrazowych naczyniaki watroby wymagaja jedynie kontroli i nie upo$ledzaja zdolnoSci do pracy.
Rozpoznana u odwolujacego sie cukrzyca nie doprowadzila do zaawansowanych uszkodzen narzadowych. Takze
lekarz medycyny pracy, dokonujac wlasnej oceny stanu zdrowia A. M., przy uwzglednieniu wymienionych wcze$niej
schorzen oraz wieku, wyksztalcenia i do$wiadczenia zawodowego ubezpieczonego stwierdzil, ze jest zdolny do
wykonywania dotychczasowej pracy, a w stanie jego zdrowia po 30 listopada 2010 r. nastapila poprawa. Biegly tej
specjalno$ci mial na uwadze, ze opiniowany ma wyksztalcenie techniczne, jako technik technologii produkcji rolno-
spozywczej o specjalno$ci piekarz. Pracowal okoto 25 lat na stanowiskach ciastkarza, pomocnika piekarza, piekarza,
kierownika piekarni, piekarza brygadzisty, a w okresie od 1999-2007 r. prowadzil takze dzialalno$¢ gospodarcza
w postaci sklepu spozywczego, bedac zatrudniony jako osoba wspdlpracujaca. W ocenie Sadu Apelacyjnego opinie
bieglych lekarzy sg pelne i szczegbélowe tym bardziej, ze zgodnie z ich sugestia Sad Okregowy dopuscit dowod z
opinii bieglego lekarza pulmonologa, ktéry rozpoznajac dodatkowo u badanego astme oskrzelowa umiarkowana i
niezyt spojowek w wywiadzie, wnioskowal spojnie z pozostalymi specjalistami, ze ubezpieczony jest zdolny do pracy.
Rozpoznana przez pulmonologa astma, w jego ocenie ma przebieg umiarkowany, wymaga poglebienia o diagnostyke
alergologiczng, jednak nie ujawnia zaostrzen choroby ani potrzeby hospitalizacji.

Sad Apelacyjny zwazyl zatem, Ze w oparciu o specjalistyczna analize medyczna biegli w opiniach glownej i
uzupekiajacych wyczerpujaco i stanowczo wnioskowali, ze ubezpieczony w wieku 49 lat (w dacie decyzji) z zawodu
technolog piekarz (pracujacy w zawodzie okolo 20 lat), prowadzacy takze dzialalno$¢ gospodarcza (sklep spozywczy,
jako osoba wspolpracujaca) jest zdolny do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Jak wynika z treéci opinii
biegli ponad rozpoznanie medyczne, uwzgledniali wyksztalcenie ubezpieczonego oraz do$wiadczenie zawodowe, a
lekarz opiniujacy z zakresu medycyny pracy takze predyspozycje jakie winien posiadaé piekarz.

W ocenie Sadu Odwolawczego wnioski opinii bieglych jako sp6jne, pelne i logiczne sg zdecydowanie przekonujace.
Przemawia za tym i to, Ze opinie sadowo-lekarskie pozytywnie zweryfikowaly orzeczenie lekarza orzecznika ZUS i
Komisji Lekarskiej ZUS. Natomiast sam ubezpieczony w istocie nie podwazal dokonanego w opiniach rozpoznania
medycznego, a jedynie jego wplyw na ocene zdolno$ci do pracy. Subiektywne odczucia ubezpieczonego nie moga
jednak stanowié podstawy oceny jego stanu zdrowia, a jak juz wyzej wskazano chociaz wystepujg u skarzgcego ustalone
schorzenia to jednak stopien ich nasilenia nie powoduje niezdolnosci do pracy w rozumieniu przywolanych przepisow,
a tym samym nie jest spelniona jedna z przeslanek przyznania prawa do renty.

Sam tez fakt trudnoSci z pojeciem zatrudnienia, spowodowany wylacznie uwarunkowaniami rynku pracy, nie moze
podwazy¢ dokonanej w sprawie oceny przestanki niezdolno$ci do pracy. Podobnie zreszta jak i trudno$ci materialne
ubezpieczonego. Zgodnie z zastosowanymi przez Sad I instancji przepisami prawa w tej sprawie wazne jest bowiem
wylgcznie ustalenie, ze ubezpieczony zachowat kompetencje do wykonywania pracy z uwagi na swoje predyspozycje
zdrowotne.

W obliczu wynikow opinii bieglych sadowych dokonanych na podstawie badan ubezpieczonego, przedlozonej przezen
dokumentacji medycznej, a wreszcie takze w Swietle aktualnej wiedzy medycznej, w sprawie nie ujawniono zadnych
podstaw uzasadniajgcych czeSciowe choéby wykluczenie ubezpieczonego z pracy zarobkowej w rozumieniu ustawy



o emeryturach i rentach w dacie zaskarzonej decyzji. Dlatego wyrok Sadu Okregowego oddalajacy odwolanie jest
prawidlowy.

Nalezy jednak podkres$li¢, ze sporna decyzja zostala wydana w dniu 10 grudnia 2010 r., natomiast postepowanie
sadowe w sprawach z zakresu ubezpieczen spotecznych ma charakter odwolawczy, a to oznacza, ze jego przedmiotem
jest wylgcznie ocena legalnosci zaskarzonej decyzji wedlug stanu faktycznego z daty jej wydania. Nowe okolicznoéci
ujawnione lub powstale po wydaniu decyzji organu rentowego, jak na przyklad pogorszenie stanu zdrowia, nie moga
wiec uzasadniaé zmiany wcze$niej wydanej decyzji. Ewentualne jednak pogorszenie stanu zdrowia po tej dacie, moze
by¢ podstawa kolejnego wniosku ubezpieczonego i nowej decyzji organu.

Z uwagi na powyzsze, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalit apelacje ubezpieczonego, jako pozbawiona
racji.

SSA Romana Mrotek SSA Anna Polak SSA Zofia Rybicka - Szkibiel



