Sygn. akt ITIT AUa 813/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 marca 2013 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

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

po rozpoznaniu w dniu 15 marca 2013 r. w Szczecinie

sprawy T. Z.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 5 wrze$nia 2012 r. sygn. akt VII U 1735/10

oddala apelacje.

Sygn. akt IIT AUa 813/12

UZASADNIENIE

Decyzja z 17 listopada 2010 roku Zaklad Ubezpieczenn Spotecznych Oddzial w S. odmowit T. Z. prawa do renty
z tytulu niezdolnoéci do pracy, uzasadniajac swoje stanowisko tym, ze komisja lekarska ZUS nie stwierdzila, aby
wnioskodawca byl osoba niezdolna do pracy.

W odwolaniu od decyzji ubezpieczony podniosl, ze jest nadal niezdolny do pracy, co potwierdza orzeczenie o
niepelnosprawnosci, zaswiadczenia lekarskie, odbyte rehabilitacje oraz zakwalifikowanie na leczenie sanatoryjne.
Whnioskodawca wskazal, ze stan jego zdrowia pogarsza sie z miesigca na miesigc, ma stany lekowe, depresyjne, zawroty
glowy oraz leczy sie w poradni zdrowia psychicznego.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniosl o jego oddalenie.



Wyrokiem z 5 wrze$nia 2012r. Sad Okregowy w Szczecinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalil
odwolanie.

Sad Okregowy w Szczecinie ustalil, ze T. Z., urodzony (...) do 30 wrzeénia 2010 roku pobieral rente z tytulu czeSciowej
niezdolnos$ci do pracy; 5 sierpnia 2010 roku T. Z. zlozyl w organie rentowym wniosek o ustalenie prawa do renty
z tytulu niezdolnosci do pracy na dalszy okres. Aktualnie u wnioskodawcy rozpoznaje sie przewlekly zesp6t bolowy
kregostupa szyjnego ledZwiowego na tle zmian zwyrodnieniowo znieksztalcajacych i dyskopatycznych kregostupa,
bez cech mielopatii szyjnej oraz podraznienia obwodowego ukladu nerwowego, z cechami przebytego zespolu
bolowego, bez dysfunkeji koniczyn dolnych i gornych, lagodny przerost gruczotu krokowego, zespdl neurasteniczny
na podlozu organicznym, okresowe zawroty glowy pochodzenia prawdopodobnie naczyniowego w wywiadzie,
skrzywienie przegrody nosa upo$ledzajace drozno$¢ nosa, obustronne oslabienie stuchu o charakterze zmystowo-
nerwowym, nadci$nienie tetnicze bez udokumentowanych zmian narzadowych. Stan zdrowia ubezpieczonego nie
czyni go niezdolnym do pracy.

W ocenie sadu odwolanie wnioskodawcy jest nieuzasadnione. Odwolujac sie do treéci art. 57 i 58, a takze art.
12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z
2009 roku, Nr 153, poz. 1227, dalej jako ,ustawa emerytalna”) sad okregowy zwazyl, ze aktualny stan zdrowia nie
czyni go niezdolnym do pracy. Rozpoznane u wnioskodawcy zaburzenia emocjonalne na podlozu rozwijajacego sie
procesu psychoorganicznego oraz schorzenie somatyczne (rozrost gruczotu krokowego, zespol bolowy kregoshupa)
nie naruszaja w stopniu istotnym funkcji organizmu ubezpieczonego i nie powoduja ograniczenia jego zdolnoéci
do pracy. Ubezpieczony wymaga okresowej kontroli i leczenia ambulatoryjnego. Stwierdzony ubytek stluchu nie
wyczerpuje pojecia niezdolnoéci do pracy. Stuch jest spolecznie wydolny, a okresowe zawroty glowy pochodzenia
prawdopodobnie naczyniowego nie stanowig przeszkody w zawodzie wnioskodawcy, znieksztalcenie przegrody nosa
mozna za$ leczy¢. Poza tym leczenie rehabilitacyjne ubezpieczonego dalo ewidentng poprawe w jego stanie zdrowia,
ktéra daje podstawe do podjecia zatrudnienia. Zdaniem sadu pierwszej instancji chociaz ubezpieczony jest chory, to
jednak zakres schorzen nie powoduje niezdolnoSci do pracy, poniewaz o niezdolnoéci do pracy decyduje upo$ledzenie
funkcji organizmu, czy danego narzadu w stopniu uposledzajacym funkcje organizmu uniemozliwiajac, catkowicie lub
czeSciowo wykonywanie pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, a nie zmiany anatomiczne.

Apelacje od wyroku wywiodl ubezpieczony wnioskujac o ponowne rozpatrzenie sprawy; wskazal, ze nie moze znalez¢
pracy, pracodawcy nie chca go zatrudnia¢ w obawie przed klopotami, a nawet wypadkiem przy pracy. Ponadto lekarze
medycyny sadowej nie chca wydawac¢ mu za§wiadczen o braku przeciwwskazan do pracy.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.

Apelacja nie zasluguje na uwzglednienie. Argumentacja przedstawiona przez skarzacego nie wskazuje na zadne
okolicznoSci, ktore moglyby podwazy¢ stuszno§é wyroku sadu okregowego. Sad apelacyjny aprobuje ustalenia i
ocene prawna sadu pierwszej instancji w zakresie stanu zdrowia ubezpieczonego, jako przestanki prawa do renty z
tytulu niezdolnoéci do pracy. Nie moga stanowi¢ uzasadnionej podstawy apelacyjnej twierdzenia ubezpieczonego,
ze 7 powodu stanu zdrowia ma on trudnoéci ze uzyskaniem zatrudnienia i stosownych za$wiadczen lekarskich.
Wobec tresci apelacji nalezy przypomnie¢, ze renta z tytulu niezdolnos$ci do pracy jest Swiadczeniem z ubezpieczenia
spolecznego zwigzanym z istnieniem w organizmie osoby ubezpieczonej stanu chorobowego czynigcego badanego
obiektywnie niezdolnym do pracy. Tre$¢ orzeczenia lekarza orzecznika ZUS w przedmiocie zmiany kwalifikacji
niezdolnoéci do pracy, braku tej niezdolnosci lub jej ponownego powstania, wydanego po przeprowadzeniu
badania lekarskiego, powinna w réwnym stopniu wynika¢ zaré6wno z profesjonalnej oceny stanu zdrowia badanego
(wyrok Sadu Najwyzszego z 12 stycznia 2001 r., II UKN 181/00, OSNAPiUS 2002, nr 17, poz. 418), jak i
odpowiedniego uwzglednienia biologicznego aspektu niezdolnosci do pracy z elementami ekonomicznymi, np.
posiadanymi kwalifikacjami, mozliwoScia przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji,
mozliwo$cig wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy, celowoécia przekwalifikowania (art. 13 ust.
1 ustawy rentowej). W postepowaniu sgdowym ocena calkowitej badz cze$ciowej niezdolnoSci do pracy, w zakresie
dotyczacym naruszenia sprawnoéci organizmu i wynikajacych stad ograniczen mozliwosci wykonywania pracy, z



zasady wymaga wiadomosci specjalnych. W takiej sytuacji, sad nie moze orzeka¢ wbrew opinii bieglych sadowych.
Jednak w sprawach o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy ostatecznie zawsze decyduje sad, gdyz niezdolno§é
do pracy jako przeslanka renty ma tu znaczenie prawne (art. 12 i 13 ustawy o emeryturach i rentach), tak Sad
Najwyzszy w wyroku z 3 wrzes$nia 2009 r. (III UK 30/09, LEX nr 537018). W my$l wskazanych regul, sad pierwszej
instancji dopuscit dowod z opinii bieglych sadowych z zakresu medycyny specjalistéw neurologa, urologa, ortopedy,
laryngologa, lekarza medycyny pracy oraz psychiatry, ktorzy przy uwzglednieniu catoksztattu zgromadzonej w sprawie
dokumentacji medycznej, w tym orzeczenia lekarza orzecznika i komisji lekarskiej ZUS, a przede wszystkim po
osobistym badaniu ubezpieczonego, jednoznacznie i zgodnie ocenili, ze stwierdzone u T. Z. zmiany chorobowe nie
czynig go niezdolnym do pracy po 30 wrze$nia 2010 roku. Ponad szczegdlowe rozpoznanie schorzen oraz analize
ich wplywu na funkcjonowanie ubezpieczonego, biegly z zakresu neurologii wskazal dodatkowo, ze w przypadku
ubezpieczonego na skutek rehabilitacji nastgpita poprawa stanu zdrowia dajaca podstawe do podjecia zatrudnienia.
Nalezy podkresli¢, ze w przypadku ubezpieczonego wiodacym schorzeniem, z powodu ktérego uznawano go czesciowo
niezdolnym do pracy w latach 1998-2003, i ktdre byly podstawa przyznania §wiadczeni rehabilitacyjnego, a nastepnie
ponownie renty w latach 2009-2010 byly schorzenia kregostupa ze zmianami ubytkowymi, ktorych aktualnie u
ubezpieczonego badajacy go lekarze nie stwierdzili. T. Z. nie podwazyl rozpoznania bieglych. Odnoszac sie za$ do
stwierdzenia, ze z powodu istniejacych schorzen trudno jest ubezpieczonemu znaleZ¢ prace, sad apelacyjny wskazuje,
ze renta z tytulu niezdolnoéci do pracy nie jest $wiadczeniem socjalnym i okoliczno$ci zwigzane z trudno$ciami na
rynku pracy nie stanowia przestanek do przyznania tego $wiadczenia. Znaczenie prawne ma bowiem jedynie to, czy
zostaly spelnione przestanki ustawowe warunkujace uzyskanie prawa do renty, w tym w szczego6lnosci, czy doszlo do
naruszenia sprawno$ci organizmu powodujace ograniczenia mozliwo$ci wykonywania pracy zgodnej z kwalifikacjami.
Rowniez juz tylko fakt istnienia schorzen powodujacych koniecznoéé leczenia nie stanowi samodzielnej przyczyny
uznania czeéciowej niezdolnosci do pracy (por. m.in. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 lipca 2005 r. o sygn.
akt II UK 288/04). Sad okregowy nie zakwestionowal istnienia schorzen jedynie, na podstawie specjalistycznej
wiedzy medycznej bieglych stwierdzil, Ze nie upoSledzaja one funkcji organizmu w stopniu pozwalajgcym na uznanie
niezdolnoéci do pracy w rozumieniu art. 12 ustawy emerytalnej. Subiektywne przekonanie ubezpieczonego, ze jest
niezdolny do pracy nie moze skutkowaé przyznaniem prawa do renty. Sad apelacyjny merytorycznie nie mozna sie
odnies¢ do stwierdzen wnioskodawcy, ze lekarze nie chcg mu wydawaé zaswiadczen o braku przeciwwskazan do
pracy, wobec braku tego rodzaju dokumentéw. Niemniej jednak okolicznoé¢ ta pozostaje bez znaczenia prawnego,
poniewaz weryfikacja schorzen wnioskodawcy dokonana przez bieglych lekarzy kilku specjalno$ci nie doprowadzila
do stwierdzenia niezdolno$ci do pracy. Biegli powolani w toku postepowania dysponowali pelng dokumentacjg
lekarska, badali ubezpieczonego i mimo stwierdzonych schorzen uznali, Ze moze wykonywa¢ prace na wielu wezeéniej
zajmowanych stanowiskach, a jedynym przeciwwskazaniem jest praca w nadmiernym halasie, na wysokosciach i przy
dzwiganiu.

Sad Apelacyjny podziela zatem stanowisko Sadu pierwszej instancji, ze ubezpieczony jest zdolny do pracy zgodnie
z posiadanymi kwalifikacjami. Sporzadzone na potrzeby niniejszego postepowania opinie, uwzgledniaja wszystkie
istotne elementy dla oceny, czy ubezpieczony jest zdolny do pracy, a mianowicie sprawno$é psychofizyczna organizmu,
wiek, kwalifikacje zawodowe, wykonywane dotychczas prace oraz przeciwwskazania do okre$lonych prac. Uwzglednié
przy tym nalezy, ze ubezpieczony pracowal na stanowiskach pracy nie tylko wymagajacych sprawnoéci fizycznej jak
Slusarz, mechanik, konserwator, ale rowniez pracowal na stanowiskach, gdzie nadzorowat prace innych (kierownik
produkeji, kierownik zaopatrzenia, kierownik budowy) oraz prowadzil dzialalno$¢ gospodarcza w wielu branzach
(budowlanej, elektrycznej, napraw pojazdéow mechanicznych, sprzatania oraz handlu réznorakimi artykulami), w
ramach ktorej zatrudnial tez inne osoby. Zauwazy¢ tez warto, ze przed uzyskaniem prawa do renty w 2009 roku
ubezpieczony prowadzit dzialalno§¢ gospodarcza oraz pracowal jako kierownik budowy i w tym czasie jedynie
sporadycznie korzystal ze zwolnien lekarskich. Rozwiazanie ostatniej umowy o prace nastgpilo zas na skutek
wypowiedzenia umowy przez pracodawce, a nie z powodu stanu zdrowia ubezpieczonego. Powyzsze pozwala na
stwierdzenie, ze ubezpieczony moze podjaé aktywno$¢ na wielu z wymienionych stanowiskach zawodowych, nawet bez
potrzeby przekwalifikowania sie. Schorzenia, na ktore cierpi dyskwalifikuja go jedynie z pracy w ponadnormatywnym
halasie (powyzej 85 dBA) i z prac na wysoko$ciach, a podejmowane zatrudnienie powinno ogranicza¢ dzwiganie.
Ubezpieczony bezsprzecznie moze zatem podejmowac prace chociazby w handlu, zachowal tez zdolno$¢ do prac



umyslowych i ze wzgledu na posiadanie éredniego wyksztalcenia oraz do§wiadczenie na stanowiskach kierowniczych
moze réwniez podejmowacé tego rodzaju zatrudnienie, a takze prowadzi¢ dzialalno$¢ gospodarcza.

W konsekwencji sad apelacyjny uznal, ze w przypadku ubezpieczonego nie mozna moéwié o niezdolnos$ci do pracy w
rozumieniu ustawy emerytalno-rentowej, zatem na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje ubezpieczonego.



