Sygn. akt ITI AUa 946/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 kwietnia 2013 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Urszula Iwanowska
Sedziowie: SSA Jolanta Hawryszko
SSO del. Tomasz Korzen (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminiska

po rozpoznaniu w dniu 25 kwietnia 2013 r. w Szczecinie

sprawy R. Z.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VII Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 17 pazdziernika 2012 r. sygn. akt VII U 1458/12

oddala apelacje.

SSO del. Tomasz Korzen SSA Urszula Iwanowska SSA Jolanta Hawryszko

IIT AUa 946/12 UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 15 marca 2012 roku Zaklad Ubezpieczeni Spolecznych Oddzial w S. odméwil ubezpieczonemu R. Z.
prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Organ rentowy uzasadnit swoja decyzje tym, ze Komisja Lekarska
ZUS orzeczeniem z dnia 9 marca 2012 roku uznala, Ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy Powyzsze ustalenie

powoduje za$, ze R. Z. nie spelnia wszystkich warunkéw do nabycia prawa do renty.

Decyzje zaskarzyl ubezpieczony R. Z. podnoszac, iz decyzja nie odzwierciedla rzeczywistego stanu jego zdrowia, ktéry
powoduje, iz jest niezdolny do pracy. Ubezpieczony wskazal schorzenia na ktore cierpi (w szczego6lno$ci schorzenia
kregostupa), ich skutki (niemozno$é podjecia czynnosci wymagajacych wysilku fizycznego) i stwierdzil, iz stan jego

zdrowia nie pozwala mu na podjecie jakiejkolwiek pracy.



W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie, przywolujac argumentacje, ktoéra legla u podstaw
wydania zaskarzonej decyzji. Organ rentowy wskazal, iz wobec ustalenia przez Komisje Lekarska ZUS, iz ubezpieczony
nie jest niezdolny do pracy, nie mogl wyda¢ decyzji innej niz zaskarzona.

Sad Okregowy w Szczecinie ustalil, ze ubezpieczony R. Z. urodzil sie (...)roku. Z zawodu jest murarzem. Nauke zawodu
ubezpieczony podjat 15 lipca 1967 roku, a prace zawodowa rozpoczat 21 kwietnia 1971 roku. W okresie aktywnoéci
zawodowej R. Z. pracowal jako murarz, przy czym w okresie zatrudnienia w Przedsiebiorstwie (...) w G. ubezpieczony
pracowal takze jako instruktor (...), a w okresie od 20 lipca 1995 roku do 30 listopada 1995 roku jako ciesla. W okresie
od 1 lutego 1998 roku do 29 lutego 2000 roku R. Z. prowadzil dzialalnos$¢ gospodarczg.

17 kwietnia 2008 roku R. Z. zlozyl w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych wniosek o przyznanie mu prawa do renty z
tytulu niezdolnosci do pracy. Decyzja z 16 czerwca 2008 roku organ rentowy odmoéwil przyznania ubezpieczonemu
prawa do renty. Odwolanie ubezpieczonego od wskazanej decyzji oddalono wyrokiem z 6 lutego 2009 roku wydanym
w sprawie VII U 2095/08. W dniu 19 stycznia 2010 roku R. Z. /lozyl kolejny wniosek o przyznanie mu prawa do renty
z tytulu niezdolnosci do pracy. Decyzja z 16 kwietnia 2010 roku organ rentowy odmoéwil przyznania ubezpieczonemu
prawa do renty. Odwolanie ubezpieczonego od wskazanej decyzji oddalono wyrokiem z 18 marca 2011 roku wydanym
w sprawie VII U 672/10.

Aktualnie u ubezpieczonego R. Z. rozpoznaje sie: - zmiany zwyrodnieniowe dyskopatyczne kregoshupa szyjnego i
ledzwiowo-krzyzowego z okresowym zespolem bdlowym w wywiadzie. Stwierdzone zmiany chorobowe nie powoduja
niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy.

W swietle takich ustalen Sqd Okregowy w Szczecinie wyrokiem z dnia 17 pazdziernika 2012r. w
sprawie VII U 1458/12 oddalil odwolanie.

Sad zwazyl, iz w sprawie kwestia sporna - oddana pod rozwage Sadu - byla ocena prawidlowosci zaskarzonej decyzji
organu rentowego a zatem ocena czy ubezpieczony spelnial na date jej wydania wszystkie przestanki konieczne do
uzyskania prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. Zgodnie z treScig art. 57 i 58 ustawy z dnia 17 grudnia 1998
roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (jednolity tekst: Dz.U. z 2009 roku, nr 153, poz.
1227 ze zm.) renta z tytulu, niezdolnos$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory speklnia lacznie nastepujace
warunki:

1) jest niezdolny do pracy,

2) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy tj. 5 lat w ostatnim dziesiecioleciu przed zlozeniem wniosku lub
przed dniem powstania niezdolnosci do pracy,

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresie ubezpieczenia albo nie pdzniej niz w okresie 18 miesiecy od jego ustania.

Jednocze$nie, przeslanka przyznania renty okre§lona w pkt 3 nie ma zastosowania do ubezpieczonego, ktory
udowodnit okres skladkowy i niesktadkowy wynoszacy, co najmniej 20 lat dla kobiety i 25 lat dla mezczyzny oraz
jest calkowicie niezdolny do pracy. W realiach niniejszej sprawy przedmiot sporu sprowadzal sie do ustalenia,
czy ubezpieczony jest osoba niezdolna do pracy w rozumieniu przepisdéw wyzej nazwanej ustawy o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. Fakt, iz ubezpieczony spelnia warunki dotyczace stazu pracy byt
niesporny. Definicje niezdolnoéci do pracy zawiera art. 12 przedmiotowej ustawy emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych. Stanowi on, iz niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktdra calkowicie lub
czeSciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do
wykonywania jakiejkolwiek pracy. CzeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila
zdolnos$é do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Pojecie utraty zdolnosci do pracy zarobkowej obok
elementu ekonomicznego, polegajacego na obiektywnej utracie mozliwos$ci zarobkowania zawiera w sobie rowniez
element biologiczny, czyli naruszenie sprawnosci organizmu. Naruszenie to nalezy ocenia¢ pod katem mozliwosci



przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji. Zgodnie za$ z art. 13 ustawy, przy ocenie
stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do pracy
uwzglednia sie: stopien naruszenia sprawnos$ci organizmu oraz mozliwosci przywrdcenia niezbednej sprawnosci
w drodze leczenia i rehabilitacji oraz mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podecia innej pracy oraz
celowo$é przekwalifikowania zawodowego, bioragc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Ustalenia w zakresie niezdolnosSci ubezpieczonego do pracy zostaly poczynione przez Sad w oparciu o analize
dokumentacji dotyczacej stanu zdrowia ubezpieczonego zawartej w aktach rentowych i zlozonej do akt sprawy oraz
na podstawie przeprowadzonego w toku postepowania sadowego dowodu z opinii bieglych sadowych ortopedy i
neurologa. Biegli po zapoznaniu sie zdokumentacja medyczng z przebiegu leczenia oraz po zbadaniu ubezpieczonego
rozpoznali u R. Z. zmiany zwyrodnieniowe dyskopatyczne kregostupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego z okresowym
zespolem bolowym w wywiadzie. Na podstawie tego rozpoznania biegli stwierdzili, ze ubezpieczony jest zdolny do
pracy. Powyzsze ustalenia biegli podtrzymali w pisemnej i ustnych opiniach uzupeiajacych sporzadzonych w zwigzku
z zarzutami zglaszanymi przez ubezpieczonego. W szczegblnosSci odnoszac sie do kolejnych zastrzezen ubezpieczonego
biegli stwierdzili, iz podnoszone przez R. Z. dolegliwo$ci maja charakter subiektywny i nie znajduja potwierdzenia w
wynikach badania. Wskaza¢ w tym miejscu nalezy, iz specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze
sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez Sad - ktéry nie posiada wiadomosci specjalnych z zakresu medycyny
- tylko w zakresie zgodnoSci z zasadami logicznego mys$lenia, do§wiadczenia zyciowego, wiedzy powszechnej oraz
zgodnod$ci z zakresem opinii zleconym przez Sad. Kryteria oceny tego dowodu stanowig w szczeg6lno$ci: poziom
wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz stopien
stanowczosci wyrazonych w niej ocen. W ocenie Sadu - dokonanej zgodnie z przedstawionymi kryteriami - wydane
przez bieglych opinie s jasne, spojne i logiczne, a zawarte w nich wnioski koncowe zostaly prawidlowo uzasadnione.
Wskaza¢ nalezy w szczeg6lnoSci, ze opinie sporzadzone zostaly zgodnie z okre$lonymi przez Sad tezami dowodowymi,
przez bieglych posiadajacych wieloletnie $wiadczenie zawodowe, specjalistdbw od schorzen, na jakie cierpi skarzacy.
Przedmiotowe opinie bieglych, w oparciu o ktore Sad dokonal oceny istnienia przestanek do Swiadczenia rentowego,
artykulowaly ustalenia i wnioski z nalezytym poziomem stanowczosci, precyzji i jednoznacznosci, totez nie moga one
budzi¢ watpliwosci jako podstawowy dowdd w sprawie.

W kolejno wydawanych opiniach - w tym uzupeliajacych ustnych - biegli odnieéli sie do zarzutéw zgloszonych
przez ubezpieczonego. Biegli dokladnie i szczegbolowo wyjasnili dlaczego dolegliwo$ci zglaszane przez ubezpieczonego
nie znajduja potwierdzenia w obiektywnych wynikach badania i maja charakter subiektywny. Fakt, iz ubezpieczony
konsekwentnie nie zgadzat sie z opiniami bieglych nie sam w sobie nie pozbawia tych opinii ich warto$ci procesowej,
w sytuacji, gdy opinie sg spojne i logiczne, a zawarte w nich wnioski koficowe zostaly prawidlowo i bardzo szczegdtowo
uzasadnione. Sad nie kwestionuje faktu, iz ubezpieczony cierpi na dolegliwoéci kregostupa. Istnienie schorzenia nie
jest jednak rownoznaczne ze stwierdzeniem niezdolno$ci do pracy. W realiach sprawy brak podstaw do przyjecia,
ze schorzenie skutkuje takim naruszeniem sprawnoéci organizmu wnioskodawcy by w znacznym stopniu utracit on
zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. W tym stanie rzeczy uznaé nalezalo, za stwierdzone
procesowo w sposdb pewny, iz ubezpieczony jest osoba zdolna do pracy.

Powyzsze ustalenie powoduje za$, ze odwolanie wniesione przez R. Z. musialo by¢ uznane za niezasadne. Nalezy
bowiem wskaza¢, iz dla nabycia prawa do renty konieczne jest laczne spelnienie przez ubezpieczonego wszystkich
przeslanek nabycia prawa do $§wiadczenia, nazwanych w dyspozycjach art. 571 58 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. Powyzsze oznacza, iz brak bylo podstaw do przyznania

ubezpieczonemu prawa do Wnioskowanego $wiadczenia. Z tych wzgledéw na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. orzeczono
jak w sentencji wyroku.

Apelacje od calosci wyroku zlozyl ubezpieczony. Wniobst o zmiane wyroku i przyznanie renty.

Wyrokowi zarzucil bledne ustalenia faktyczne co do zdolno$ci do pracy. Podniésl, iz od 2007r nie pracuje, caly czas jest
pod opieka lekarzy. Ukonczyt 60 lat, ciezko przepracowal 40 lat na budowie. Ulegl wypadkowi w pracy - uszkodzone



mial kregi szyjne. Orzecznicy tych okoliczno$ci nie biora pod uwage, zwykle zwracaja uwage tylko na miesnie i brzuch i
na to, ze jeszcze rusza rekoma i nogami. Biegli winni przeczyta¢ dokumenty z leczenia, przeSwietlenia, w szczegolnosci
rezonans magnetyczny, a nie tylko wyglad. Korzysta z rehabilitacji, nie moge wykonywa¢ éwiczen sitowych. Choroba
i niezdolno$é do pracy nie ma charakteru subiektywnego. Lekarze leczacy stwierdzili, ze ma uciski na rdzen kregowy
i duze przepukliny kregostlupa. Neurolog stwierdzil, iz nie rokuje poprawy po leczeniu zachowawczym, wskazana
jest konsultacja neurochirurgiczna celem kwalifikacji do zabiegu dyskopatii szyjnej i ledzwiowej. Neurochirurg
potwierdzil te wskazania.

Organ rentowy wniost o oddalenie apelacji. Podniosl, iz w sprawie nalezalo ocenic, czy ubezpieczony na
date wydania zaskarzonej decyzji spelnial wszystkie warunki wymagane do uzyskania renty z tytulu niezdolnosci do
pracy. Ustalenia w zakresie oceny stanu zdrowia ubezpieczonego Sad oparl na analizie dokumentacji rentowej, w tym
medycznej zawartej w aktach ZUS i dostarczonej w toku procesu, a przede wszystkim na podstawie przeprowadzonego
dowodu z opinii bieglych sadowych lekarzy, posiadajacych specjalizacje obejmujace schorzenia wystepujace u
ubezpieczonego. Do wszystkich tych opinii odniost sie Sad, kolejno je omawiajac.

Sad Apelacyjny po rozpoznaniu apelacji zwazyt co nastepuje:

Apelacja nie zastugiwala na uwzglednienie.

Sad Okregowy przeprowadzil postepowanie dowodowe, dokonujgc trafnych ustalenn i wyjaéniajgc tym samym
wszystkie istotne okoliczno$ci majgce wplyw na rozstrzygniecie sprawy. To za§ spowodowalo, ze Sad Okregowy
zaakceptowal w caloéci ustalenia faktyczne sadu pierwszej instancji, traktujac je jak wlasne i nie widzac w zwigzku z
tym konieczno$ci ich ponownego szczegbdlowego przytaczania (tak m.in. Sad Najwyzszy w wyroku z dnia o5 listopada
1998 roku, sygn. I PKN 339/98, OSNAPiUS 1999/24/776).

Ubezpieczony nie wskazal, jakiej dokumentacji medycznej (dokumenty, zdjecia) biegli nie przeanalizowali. Biegli w
sposéb jasny przedstawili powody swoich twierdzen. Wskazali rozpoznane u wnioskodawcy schorzenia oraz ocenili
ich wplyw na zdolno$¢ do pracy. Biegli oparli sie na dokumentacji medycznej zawartej w aktach organu rentowego oraz
w aktach sprawy, na wywiadzie uzyskanym od ubezpieczonego oraz na bezposrednim jego badaniu. Ubezpieczony
mial mozliwo$¢ zadawania pytan bieglym na rozprawie. Biegli wydali opinie uzupelniajaca, zapoznali sie z dostepna
dokumentacja. Zalaczony do apelacji wynik badania z 10.10.2012 mog} zlozy¢ w postepowaniu przed Sadem I instancji,
wobec czego dowdd ten jako spdzniony nalezalo pominac (stosownie do treéci art. 381 KPC). Historie choroby
z 27.06.2012 juz wcze$niej zlozyl (k. 31), podobnie wynik TK z 3.11.2009 (k.4) i MR z 5.09.2011 r. (k.3). Byly
one przedmiotem analizy bieglych. Podczas rozprawy apelacyjnej ubezpieczony zlozyl ponownie historie choroby
z 27.06.2012 r., a nadto historie choroby z 10.02.2013 r. Wynik ten dowodzi stanu zdrowia w lutym 2013 r., a
wiec dla oceny stanu zdrowia z dnia wydawania spornej decyzji pozostaje bez znaczenia. Ewentualne pogorszenie
stanu zdrowia ubezpieczonego moze stanowi¢ podstawe zlozenia kolejnego wniosku o rente. Subiektywne poczucie
ubezpieczonego, iz jest niezdolny do pracy, nie dowodzi jej istnienia. Wystepowanie schorzen, przyjmowanie lekow,
korzystanie z porad i pomocy lekarzy czy nawet leczenia szpitalnego nie powoduje samo przez sie, ani nie dowodzi
niezdolnoéci do pracy. Dopiero kiedy nasilenie chordb jest takie, ze w znacznym stopniu dlugotrwale ogranicza
zdolno$é¢ do wykonywania pracy, mozna méwié o niezdolnoS$ci do pracy w rozumieniu art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (jednolity tekst: Dz.U. z 2009 roku, nr
153, poz. 1227 ze zm.). Ocena niezdolno$ci do pracy nalezy jednak do oséb posiadajgcych specjalistyczng wiedze.
Wystepujace u odwolujacego schorzenia, stusznie zostaly ocenione przez bieglych, jako nieograniczajace zdolnosci do
pracy. Niezdolno§¢ do pracy w rozumieniu ustawy wystepuje dopiero wtedy, gdy procesy chorobowe przybiora takie
natezenie, ze spowoduja dlugotrwalg niemozno$é¢ do wykonywania pracy. W $wietle art. 12 i 13 ustawy bez znaczenia
pozostaja podnoszone przez ubezpieczonego okoliczno$ci dotyczace leczenia, wypadkow, ktérym ulegl ubezpieczony
istazu pracy.

Konkludujac Sad Okregowy dokonujac oceny dowodéw w sprawie na naruszyl swobody przyznanej mu art. 233 § 1
KPC.



Sad Apelacyjny podziela takze w calo$ci rozwazania prawne Sadu Okregowego.

Ubezpieczony nie wykazal niezdolnos$ci do pracy, a wiec warunku przyznania prawa do renty okre$lonego w art. 57
ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych.

W tym stanie rzeczy, wobec nie stwierdzenia branej pod uwage z urzedu niewazno$ci postepowania, stosownie do
treéci art. 385 KPC, apelacje nalezato oddalié.

SSO (del.) Tomasz Korzen SSA Urszula Iwanowska SSA Jolanta Hawryszko



