Sygn. akt ITT AUa 139/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 lipca 2013 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Urszula Iwanowska
Sedziowie: SSA Anna Polak
SSO del. Beata Gorska (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 10 lipca 2013 r. w Szczecinie

sprawy K. J.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w K.

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 3 grudnia 2012 r. sygn. akt IV U 496/11

oddala apelacje.

SSO del. Beata Gérska SSA Urszula Iwanowska SSA Anna Polak

Sygn. akt II1 AUa 139/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 12 kwietnia 2011 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K. odméwil ubezpieczonemu K. J.
prawa do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy wskazujac, iz zgodnie z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 77

kwietnia 2011 roku, wskazany nie jest niezdolny do pracy.

Ubezpieczony K. J. odwolal sie od wydanej decyzji podnoszac, ze cierpi na liczne schorzenia m.in. nadczynno$é

tarczycy, nadciénienie tetnicze, przerost prostaty, nadto od 1998 roku leczy sie psychiatrycznie. Z uwagi na stan

zdrowia nie jest w stanie podjac¢ zadnej pracy, zaden tez pracodawca nie podejmie ryzyka zwiazanego z jego

zatrudnienia. Tak podnoszac, odwolujacy wnidst o zmiane decyzji i przyznanie mu prawa do renty.



Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w K. w odpowiedzi na odwolanie wnidst o jego oddalenie, podtrzymujac
argumentacje jak w zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 3 grudnia 2012 r., Sad Okregowy w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych oddalil
odwolanie ubezpieczonego od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w K. z dnia 12 kwietnia 2011 r.,
znak (...)-(...).

Sad Okregowy ustalil i zwazyt co nastepuje:

K. J. ma 62 lata. W przeszloSci pracowal jako pomocnik malarza, robotnik budowlany, spichrzowy, palacz co, dozorca.
Ubezpieczony mial ustalone prawo do renty z tytutu czeSciowej niezdolnoéci do pracy w okresie od 1 marca 2009 roku
do 31 marca 2011 roku. Po zakonczeniu okresu rentowego ponowil, w dniu 17 lutego 2011 roku, wniosek o ustalenie
prawa do renty z tytutu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy.

W zwiazku z powyzszym Zaklad Ubezpieczen Spolecznych skierowat ubezpieczonego na badania lekarskie celem
ustalenia jego aktualnego stanu zdrowia i zdolnos$ci do pracy. Lekarz orzecznik ZUS, po przeprowadzonych badaniach
orzeczeniem z dnia 16 marca 2011 roku uznal ubezpieczonego za zdolnego do pracy. Jednoczeénie wskazal,
iz orzeczenie zostalo wydane po przeprowadzeniu bezposredniego badania i dokonaniu analizy przedstawionej
dokumentacji medycznej, w tym: kart informacyjnych z leczenia szpitalnego z miesiaca lutego 2011 roku, zaswiadczen
o stanie zdrowia wystawionych przez lekarzy leczacych w dniu 15 lutego 2011 roku, wynikéw dodatkowych badan
tj. badan pracowniczych i laboratoryjnych, dokumentacji radiologicznej, nadto w oparciu o opinie konsultanta ZUS
z dnia 3 marca 2011 roku. Przy dokonywaniu ustalen orzeczniczych uwzgledniono: stopiei naruszenia sprawnoéci
organizmu, rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek.

Oceniajaca ponownie stan zdrowia ubezpieczonego Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 7 kwietnia 2011 roku
rowniez uznala, iz K. J. jest zdolny do pracy.

W oparciu o powyzsze orzeczenie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K., decyzja z dnia 12 kwietnia 2011 roku
odmowil ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Od powyzszej decyzji ubezpieczony K. J. wnidst odwolanie.

W czasie, gdy toczylo sie postepowanie w sprawie renty, ubezpieczony wystapil do Powiatowego Zespotu ds. Orzekania
o Niepelhosprawno$ci z wnioskiem o ustalenie stopnia niepelnosprawnos$ci. W dniu 26 maja 2011 roku Zesp6t orzekl
wobec ubezpieczonego K. J. lekki stopien niepelnosprawnosci na okres od dnia 277 kwietnia 2011 roku do dnia 30
czerwca 2014 roku. W zakresie wskazan do pracy orzeczono, iz ubezpieczony powinien wykonywac prace lekka, ma
zakaz dZzwigania, a ponadto ma przeciwwskazania do pracy przy maszynach w ruchu i na wysokoSci.

Sad zweryfikowal stanowisko organu rentowego w kwestii zdolnosci do pracy dopuszczajac dowod z opinii bieglych,
specjalistow w zakresie schorzen wskazanych przez ubezpieczonego celem oceny jego stanu zdrowia.

Z opinii sadowo-lekarskiej sporzadzonej w dniu 28 czerwca 2011 roku wynika, ze biegly specjalista internista-
endokrynolog S. S., specjalista internista M. W., specjalista psychiatra E. K. rozpoznali u ubezpieczonego:

- zaburzenia nerwicowo-neurasteniczne;
- nadci$nienie tetnicze bez powiklan narzadowych;
- wole guzowate cze$ciowo zamostkowe toksyczne w okresie wyréwnanej nadczynnoéci tarczycy;

- wade serca aortalng nieznacznego stopnia;



- osteoporoze;
- przepukline rozworu przeltykowego przepony, wrzéd dwunastnicy w wywiadzie

Jednocze$nie biegli potwierdzili opinie orzecznikow ZUS-u z dnia 7 kwietnia 2011 roku wskazujac, ze ubezpieczony
jest zdolny do pracy.

Z opinii sadowo-lekarskiej sporzadzonej w dniu 17 sierpnia 2011 roku wynika, ze biegly specjalista medycyny pracy
Z. K. rozpoznala u ubezpieczonego:

- nadci$nienie tetnicze II° WHO;

- wade serca aortalng bez istotnych zmian hemodynamicznych;
- wole guzowate w okresie eutyreozy;

- osteoporoze;

- zaburzenia nerwicowo-neurasteniczne.

Biegla stwierdzila przy tym, iz schorzenia i stopien ich nasilenia, nie ograniczaja zdolno$ci ubezpieczonego do pracy
w stopniu znacznym.

Z opinii sadowo-lekarskiej sporzadzonej w dniu 9 stycznia 2012 roku przez biegltego sadowego specjaliste neurologa
A. S. wynika, ze biegla rozpoznala u ubezpieczonego osteoporoze oraz nieznaczne zmiany zwyrodnieniowe kregostupa
bez uszkodzenia ukladu nerwowego. Przy czym wskazala, iz osteoporoza jest bez powiklan, nie ma tez zaburzen
ruchomosci kregostupa i stawdw, oraz objawdéw podraznienia i uszkodzenia korzeni ledzwiowo-krzyzowych, co
powoduje, ze ubezpieczony jest zdolny do pracy.

W opinii z dnia 22 maja 2012 roku biegly ortopeda K. S. rozpoznal u ubezpieczonego osteoporoze oraz zmiany
zwyrodnieniowe kregoshupa ledzwiowego w postaci osteofitozy na krawedziach trzonéw. Badaniem ortopedycznym
stwierdzil rowniez dobra wydolno$¢ statyczno-dynamiczng narzadu ruchu (brak zanikéw mie$niowych, przykurczow
stawow, czy upoSledzenia ich ruchomosci) oraz orzekl, ze brak jest takich schorzen ortopedycznych, ktore czynilyby
ubezpieczonego niezdolnym do pracy.

W opinii sgdowo-lekarskiej z dnia 21 wrze$nia 2012 roku:

- biegly chirurg Z. P. rozpoznal u ubezpieczonego w wywiadzie chorobe wrzodowa dwunastnicy bez cech niedozywienia
i miazdzyce uogolniong bez zmian niedokrwiennych w tetnicach konczyn dolnych, ktére to schorzenia nie powoduja
dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy;

- biegly kardiolog C. J. rozpoznal u ubezpieczonego lagodne nadci$nienie tetnicze (dobrze kontrolowane, nie
powodujace powiklan narzadowych) oraz wade serca aortalng I stopnia NYHA (nie powodujgca istotnych zaburzen
hemodynamicznych), ktore to schorzenia nie ograniczajg zdolnoéci do pracy ubezpieczonego;

- biegly urolog J. O. rozpoznal u ubezpieczonego lagodny przerost stercza (wskazane ambulatoryjne leczenie
farmakologiczne) i torbiele nerki prawej, ktére nie wymagaja leczenia.

Sad Okregowy przywolal tresé, art. 571 art. 61 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 20009r., Nr 153, poz. 1227z pdZniejszymi zmianami), Zgodnie z art. 57 renta z tytulu
niezdolnoéci do pracy przystuguje pracownikowi, ktory spenil tacznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy,



2) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy,

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w trakcie ubezpieczenia albo w ciagu 18 miesiecy od jego ustania lub ubezpieczony
ponownie stal sie niezdolny do pracy w ciggu 18 miesiecy od ustania prawa do renty (art.61)

badz tez

1) jest calkowicie niezdolny do pracy

2) udowodnitl okres sktadkowy i nieskladkowy wynoszacy co najmniej 30 lat dla mezczyzn lub 25 lat dla kobiet,
przy czym wskazane przestanki jedynie kumulatywnie determinujg prawo do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy.

Najistotniejsza dla niniejszego postepowania i bedgca przedmiotem badania Sadu Okregowego byta niezdolnoéc
ubezpieczonego do pracy, bowiem w tym zakresie stanowiska stron pozostawaly rozbiezne. Przeprowadzone przez
Sad rozstrzygajacy postepowanie dowodowe zmierzalo zatem do ustalenia, czy ubezpieczony jest niezdolny do pracy
w rozumieniu ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych.

W my$él art. 12 ustawy niezdolng do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnosé¢ do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra nie moze podjaé jakiejkolwiek pracy, zas za
czeSciowo niezdolng do pracy uwaza sie osobe, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoé¢ do pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji.

Sad pierwszej instancji podal, ze istotnym elementem przyznania Swiadczenia rentowego z tytutu niezdolnoS$ci do
pracy jest stwierdzenie znacznego stopnia niewydolnoSci organizmu. Ten rodzaj ryzyka ubezpieczeniowego oznacza
sytuacje, w ktorej nastapila utrata zdolnoséci do wykonywania zatrudniania z powodu stalego lub dlugotrwalego
naruszenia sprawnosci organizmu.

Uposledzenie organizmu w znaczeniu medycznym nie jest réwnoznaczne z niezdolno$cia do pracy w rozumieniu
przepisow ubezpieczeniowych. Z medycznego punku widzenia, patologiczng jest osoba niesprawna fizycznie lub
psychicznie w zwigzku z wystapieniem zdarzenia losowego, skutkujacego powstaniem stalego lub dlugotrwatego
uszczerbku na zdrowiu. Termin ten przeniesiony do jezyka prawniczego zostaje zawezony poprzez warunek wplywu
owej niesprawnoéci na wykonywanie zatrudnienia. Stad wyrdznia sie calkowita niezdolno$é¢ do pracy i niezdolno$c
czeSciowa. Niezdolno$¢ do pracy na gruncie prawa ubezpieczen spolecznych jest zatem polaczeniem czynnika
medycznego (stanu organizmu) z czynnikiem ekonomicznym (zdolno$cia do zarobkowania). Podstawe ubiegania sie o
Swiadczenie rentowe stanowi wiec istnienie stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu o takim natezeniu, ktore
istotnie ogranicza mozliwo$¢ zarobkowania zgodnego z poziomem posiadanych kwalifikacji. Jest to przeslanka stricte
medyczna, ktéra wymaga wiadomosSci specjalnych, stad tez Sad Okregowy powolal bieglych sadowych — specjalistéw
w zakresie schorzen ubezpieczonego.

Zdaniem Sadu Okregowego ocena stanu zdrowia K. J. wymagala zatem zasiegniecia opinii bieglych z zakresu
interny, endokrynologii, psychiatrii, medycyny pracy, neurologii, ortopedii, kardiologii, chirurgii naczyniowej i
urologii. Sad Okregowy wskazal, ze biegli pozostawali zgodni w swoich stanowiskach, a wnioski plynace z ich
opinii sg zbiezne, jednoznaczne i wynika z nich, ze obecny stan zdrowia nie czyni ubezpieczonego niezdolnym
do pracy. I tak biegly specjalista internista-endokrynolog S. S. i specjalista internista M. W. wskazali, ze wole
guzowate toksyczne sa wyréwnane, a poziom hormondéw tarczycy prawidlowy. Nadci$nienie tetnicze pozostaje
dobrze kontrolowane za pomoca lekdéw hipotensyjnych i nie spowodowalo powiklan narzadowych. W USK serca
nie stwierdzono przerostu mie$nia lewej komory, frakcja wyrzutowa stanowi 65%, kurczliwo$¢ miesnia sercowego
jest prawidlowa. Rozpoznawalna wada aortalna serca jest nieznacznego stopnia i nie powoduje jakichkolwiek
zaburzen hemodynamicznych (opinia sgdowo-lekarska z dnia 28 czerwca 2011 roku). Ponadto w opinii uzupelniajacej
sporzadzonej w dniu 14 listopada 2011 roku biegli wskazali, ze niepowiklana osteoporoza u ubezpieczonego w obecnym



stanie jej zaawansowania, tak jak planowana operacja wola toksycznego tarczycy czeSciowo zamostkowego, nie
powoduja niezdolnoSci do pracy zarobkowej. Podobne wnioski wyplywaja z opinii bieglego kardiologa C. J., w ocenie
ktérego ubezpieczony jest zdolny do pracy, bowiem ani nadci$nienie, ani wada serca aortalna, nie doprowadzily do
powiklan ograniczajacych zdolno$¢ do pracy.

Roéwniez specjalista psychiatra E. K. nie dostrzegla niezdolnosci do pracy po stronie ubezpieczonego. Przeprowadzone
przez nig badanie potwierdzilo prawidlowy tok wypowiedzi, dobry kontakt, orientacje i $wiadomo$¢ zachowana,
intelekt i pamie¢ w normie, bez omamoéw i urojen. Jedyna nieprawidlowoécia, ktéra stwierdzila biegla byla wzmozona
pobudliwo$¢ nerwowa, $wiadczaca o zaburzeniach nerwicowo — neurastenicznych w stopniu nie powodujacych
niezdolno$ci do pracy.

Biegla sadowa specjalista neurolog A. S. potwierdzila u ubezpieczonego osteoporoze oraz nieznaczne zmiany
zwyrodnieniowe kregostupa bez uszkodzenia ukladu nerwowego. Osteoporoza — jak wskazala - jest bez powiklan,
nie ma tez zaburzen ruchomosci kregostupa i stawow, oraz objawoéw podraznienia i uszkodzenia korzeni ledzwiowo-
krzyzowych. Zatem ubezpieczony jest zdolny do pracy. Biegla neurolog podtrzymala swoja opinie réwniez po
zapoznaniu sie z opisem zdjecia przeglagdowego kregostupa piersiowego oraz TK kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego
(opinia uzupelniajaca z dnia 22 marca 2012 roku). Ocena bieglej neurolog koresponduje ze stanowiskiem
bieglego ortopedy K. S., ktory takze rozpoznal u ubezpieczonego osteoporoze oraz zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa ledZzwiowego w postaci osteofitozy na krawedziach trzonéw. Badaniem ortopedycznym stwierdzil dobra
wydolno$¢ statyczno-dynamiczna narzadu ruchu (brak zanikow mie$niowych, przykurczéw stawdw, czy uposledzenia
ich ruchomosci). Jednocze$nie nie stwierdzil takich schorzen ortopedycznych, ktore czynilyby ubezpieczonego
niezdolnym do pracy.

Kolejni biegli powolani w sprawie tj. chirurg Z. P. i urolog J. O. potwierdzili, w ramach swoich specjalizacji, ze
ubezpieczony jest zdolny do pracy. Biegly chirurg rozpoznal u ubezpieczonego w wywiadzie chorobe wrzodowa
dwunastnicy bez cech niedozywienia i miazdzyce uogoblniong bez zmian niedokrwiennych w tetnicach konczyn
dolnych, ktére to schorzenia nie powoduja dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy. Konczyny ubezpieczonego nie
wykazuja cech zylakowatych czy obrzekow, ktore §wiadezylby o zaburzeniach przeplywow, a tetno konczyn dolnych
pozostaje dobrze napiete. Biegly urolog rozpoznal u ubezpieczonego lagodny przerost stercza oraz torbiele nerki
prawej i jakkolwiek uznal, ze przerost stercza wymaga leczenia farmakologicznego, to jednak jego stan nie powoduje
niezdolnoéci do pracy.

Jako podsumowujaca opinie Sad Okregowy uznal opinie wydana przez biegla specjaliste medycyny pracy Z. K.,
ktéra wskazala, ze ubezpieczony jest wydolny krazeniowo i oddechowo. Nadci$nienie tetnicze jest bez zmian
narzadowych, jest dobrze regulowane i nie ogranicza zdolno$ci do pracy. Wada serca aortalna z dobrag frakcja
wyrzutowa i bez przerostu mie$nia sercowego jest nieistotna hemodynamicznie. Natomiast wole tarczycowe guzowate
w okresie eutyreozy (prawidlowy poziom Tsh) nie ograniczaja zdolnosci K. J. do pracy. Réwniez osteoporoza leczona
iniekcjami dozylnymi Bonvivy takze nie ogranicza jego zdolnoSci do pracy. Biegla zaznaczyla przy tym, ze pobyty w
szpitalu ubezpieczonego i jego hospitalizacja zwigzana jest wla$nie z podawaniem kolejnych dawek dozylnej Bonvivy
tj. przyjmowania bifosfonianéw z uwagi na zla tolerancje przyjmowania lekéw doustnych. Nadto podala, iz rtg
kregostupa z 27 wrze$nia 2011 roku $§wiadczy co prawda o zmianach zwyrodnieniowych kregostupa lecz z uwagi
na wiek ubezpieczonego (60 lat) wskazane zmiany sa nieznaczne, za$ rtg stawu barkowego lewego nie wykazuje
patologii. Osteoporoza przebiega bez powiklan, bez zmian patologicznych i nie ogranicza zdolno$ci do pracy w stopniu
znacznym. Ruch i obcigzenia mieéni i stawow sa wrecz zalecana w przypadku ubezpieczonego forma terapii. Zdaniem
bieglej ubezpieczony moze wykonywac wszelkie fizyczne prace, ktore wykonywal poprzednio.

Dalej Sad Okregowy wskazal, iz w opisanym stanie klinicznym nie sposéb nie zgodzi¢ sie z bieglymi, ktérzy uznali, ze
ubezpieczony jest zdolny do kazdej pracy fizycznej stosownej do jego umiejetnoéci. K. J. nie ma wyuczonego zawodu,
a w przeszlo$ci pracowal jako robotnik budowlany, palacz, dozorca, to ocena jego zdolno$ci do pracy winna odnosic¢
sie do takich wlasnie stanowisk. Zgodnie z zaleceniem Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w
K. ubezpieczony nie moze jedynie wykonywa¢ pracy wiazacej sie z nadmiernym dzwiganiem. Wprawdzie biegli nie



potwierdzili tej tezy, ale nie zaszkodzi wskazac, ze Zzadna ze wskazanych wyzej funkcji takich czynnoéci nie wymaga.
Stad nie moze budzi¢ watpliwoéci orzeczenie wskazujace na zdolno$c¢ K. J. do pracy zgodnej z jego kwalifikacjami.

Kontynuujac rozwazania Sad meriti wskazal, iz ubezpieczony nie kwestionuje rozpoznania; nie zgadza sie jedynie
z wnioskami opinii, jednakze z tak sformulowanym zarzutem, nie sposéb sie zgodzié. Biegli dokonali oceny
stanu zdrowia ubezpieczonego po bezposrednim badaniu oraz na podstawie dokumentacji medycznej przez niego
przedlozonej. Stad ich wnioski znajduja rzetelne oparcie w ustalonym przez nich, faktycznym stanie zdrowia
ubezpieczonego. Zarzuty skarzacego sprowadzaja sie w istocie do polemiki z tezg, ze stan jego organizmu nie
czyni go niezdolnym do pracy. Ubezpieczony jest tak gleboko przeswiadczony o wlasnej chorobie, ze neguje kazde
wyjasnienie bieglych zawarte w opiniach uzupekliajacych. Wydaje sie, ze tylko opinia pozytywna bylaby dla niego
satysfakcjonujaca.

W przekonaniu sgdu rozstrzygajacego sporzadzone opinie przez wyznaczonych w niniejszej sprawie bieglych byly
na tyle kategoryczne i przekonujace, ze wystarczajaco wyjaénialy zagadnienia wymagajace wiadomosci specjalnych.
Calo$¢ ustalen bieglych zawarta w pisemnych opiniach zostala poddana przez Sad szczegdlowej analizie pod katem
fachowodci i rzetelno$ci. Opinie te podlegaly ocenie na podstawie wlasciwych dla ich przedmiotu kryteriéw zgodno$ci
z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglych, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu
motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych w nich wnioskéw. Stad Sad Okregowy przyjal ustalenia biegltych
za podstawe okreélenia stanu zdrowia ubezpieczonego i jego zdolnoéci do pracy. Przyjmujac ustalenia bieglych za
podstawe wyroku Sad uznal je za logiczne i spdjne, a tresci opinii za sporzadzong fachowo i wyczerpujgco w stosunku
do materialu dowodowego jakim dysponowali biegli. Sad meriti dokonat analizy opinii bieglych w kontekscie innych
srodkéw dowodowych, a w szczegolno$ci znajdujacej sie w aktach dokumentacji medycznej, w ramach swobodnej
oceny dowodow i z uwzglednieniem zarzutdéw ubezpieczonego co do oceny jego stanu zdrowia. Nadto wzial pod
uwage wyksztalcenie ubezpieczonego i wykonywana dotychczas prace, rozwazajac wplyw stwierdzonych schorzen na
mozliwo$¢ podjecia pracy zawodowej, jaka istotnie ubezpieczony uprzednio wykonywatl.

Sad Okregowy zwazyl, ze stan zdrowia ubezpieczonego nie czyni go osobg niezdolng do pracy. Zdaniem Sadu
meriti nie ulega watpliwosci, ze skarzacy cierpi na schorzenia zwigzane z kregostupem, nadci$nieniem tetniczym,
czy tarczyca. Jednakze nie samo wystepowanie choroby a nawet mnogo$¢ schorzen uzasadnia prawo do renty
z tytulu niezdolnoSci do pracy, lecz natezenie choroby powodujace naruszenie sprawnoSci organizmu w stopniu
powodujacym niezdolnoé¢ do pracy. W przypadku ubezpieczonego za$, istniejace schorzenia moga by¢ leczone w
ramach tymczasowej niezdolno$ci do pracy tj. zwolnien lekarskich i §wiadczenia rehabilitacyjnego. Ubezpieczony
musi mie¢ rowniez §wiadomo$¢, ze niektére schorzenia jak np. zwyrodnienie kregostupa jest zwiazane z naturalnym
starzeniem sie organizmu. Zgodnie z ugruntowanym orzecznictwem Sgdu Najwyzszego, fakt istnienia schorzen
powodujacych konieczno$¢ pozostawania w stalym leczeniu nie stanowi samodzielnej przyczyny uznania cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy, jesli leczenie to jest na tyle skuteczne, ze przywraca zdolno$¢ do pracy, chociaz w pewnych
okresach wymaga czasowych zwolnien lekarskich z powodu niezdolnos$ci do pracy (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z
12 lipca 2005r., sygn. II UK 288/05, opubl. LexPolonica nr 400466).

Skoro postepowanie dowodowe nie wykazalo, aby wykonywane do tej pory funkcje zawodowe wymagaly posiadania
szczegbdlnych predyspozycji psychofizycznych, a istniejgcy stan zaawansowania choroby mial wplyw na ogblng
zdolnos$¢ ubezpieczonego do pracy zgodnej z kwalifikacjami, to tym samym Sad Okregowy uznal, ze jest on zdolny do
pracy w rozumieniu przepisOw ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych.

W oparciu o powyzsze Sad pierwszej instancji uznal, ze analiza zgromadzonego materialu dowodowego poparta
wyczerpujacymi opiniami data asumpt do merytorycznej oceny sprawy i przesadzenia, ze ubezpieczony jako osoba
zdolna do pracy, nie spelnia przestanek koniecznych do ustalenia jego uprawnienia do renty z tytutu niezdolnosci do
pracy.

Apelacje od wyroku wnibst ubezpieczony ktéry wskazal, iz orzeczenia komisji, jak i wyrok sadu sa dla niego krzywdzace
oraz nieadekwatne do stanu jego zdrowia, ktéry uniemozliwia mu podjecie pracy, gdyzzaden pracodawca nie podejmie



sie ryzyka zwigzanego z jego zatrudnieniem. Nadto wskazal, iz od lat leczy sie na miazdzyce aorty brzusznej i
bioder, zwyrodnienie kregoshupa, nadci$nienie tetnicze, wade serca, aortalny przerost prostaty, nadczynno$¢ tarczycy
i osteoporoze, a takze uczeszcza do poradni psychiatrycznej. Ma réwniez orzeczony II stopien niepelnosprawnosci.
Na koniec apelujacy podal, iz caly dotychczasowy czas pobierania renty, spozytkowal na intensywne leczenie.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonego okazala sie nieuzasadniona.

Sad Apelacyjny na wstepie zauwaza, iz ubezpieczony w apelacji nie wskazal zadnych merytorycznych argumentéow
odnoé$nie wydanego rozstrzygniecia, ktére moglyby podwazy¢ prawidlowos$¢ stanowiska Sadu I instancji. Przede
wszystkim, nie wskazal schorzen, ktore nie zostaly wziete pod uwage przez sporzadzajacych opinie, a ktére mogloby
Swiadczy¢ o niepelnosci czy wadliwosci przedmiotowych, a takze podwazaé fachowos¢ osob je sporzadzajacych. Mimo
to tut. Sad poddal przedmiotowe rozstrzygniecie kontroli instancyjnej, w wyniku ktérej podzielit w calo$ci ustalenia
faktyczne oraz rozwazania prawne poczynione przez Sad Okregowy przyjmuje je za wlasne, co powoduje, iz nie ma
koniecznosci ich ponownego szczegblowego przytaczania (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1998r.
sygn. I PKN 339/98, opubl. w OSNAPiUS z 1999r., z. 24, poz. 776).

Kwestig sporng w niniejszej sprawie bylo ustalenie, czy K. J. po dniu 31 marca 2011 roku spelnial nadal warunki do
ustalenia prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.

Sad Odwolawczy wskazuje, iz renta z tytulu niezdolnoéci do pracy jest $wiadczeniem z ubezpieczenia spolecznego
zwiazanym z istnieniem w organizmie osoby ubezpieczonej stanu chorobowego czynigcego badanego obiektywnie
niezdolnym do pracy. Przy ocenie czeSciowej niezdolnoSci bedzie chodzilo przede wszystkim o ustalenie mozliwosci
dalszego wykonywania dotychczasowej pracy (przy uwzglednieniu jej rodzaju i charakteru), a nastepnie ewentualnie
mozliwo$ci wykonywania innej pracy przy uwzglednieniu posiadanych kwalifikacji zawodowych. Sam tez fakt, ze
ubezpieczony poprzednio pobieral rente z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy nie przesadza, ze prawo do
tego $wiadczenia nie moze ustaé w przyszloéci. Specyfika ryzyka niezdolno$ci do pracy przejawia sie w niestatoSci
tego stanu faktycznego i prawnego. Tre§é orzeczenia w przedmiocie zmiany kwalifikacji niezdolno$ci do pracy,
braku tej niezdolno$ci lub jej ponownego powstania, wydanego po przeprowadzeniu badania lekarskiego, powinna
w rownym stopniu wynika¢ zaréwno z profesjonalnej - uwzgledniajgcej aktualny stan wiedzy medycznej oceny
stanu zdrowia badanego (por. wyrok SN z dnia 12 stycznia 2001 r., IT UKN 181/00, OSNAPiUS 2002, Nr 17, poz.
418), jak i odpowiedniego uwzglednienia (powigzania) biologicznego aspektu niezdolno$ci do pracy z elementami
ekonomicznymi. Skierowanie na badanie lekarskie stuzy ustaleniu niezdolnosci do pracy jako przestanki warunkujace;j
prawo do renty. W razie ustalenia w tym trybie braku tej niezdolnoéci ustaje prawo do Swiadczenia. Jednocze$nie w
postepowaniu sgdowym rozstrzygniecie o calkowitej badz cze$ciowej niezdolnoéci do pracy, w zakresie dotyczacym
naruszenia sprawnos$ci organizmu i wynikajacych stad ograniczenn mozliwo$ci wykonywania pracy ze swej istoty
wymaga wiadomosci specjalnych. W takiej sytuacji, sad nie moze orzeka¢ wbrew opinii bieglych sadowych. Jednak
w sprawach o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy ostatecznie zawsze decyduje sad, gdyz niezdolno$¢ 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 wrzeénia 2009 r. (sygn. III UK 30/09, LEX nr 537018).

W zgodzie z tym Sad Okregowy dokonujac weryfikacji oceny stanu zdrowia ubezpieczonego prawidlowo dopuscil
dowdd z opinii bieglych adekwatnych do schorzen ubezpieczonego tj. internisty, endokrynologa i psychiatry - opinia z
dnia 28 czerwca 2011 r. (k- 23) i opinia uzupelniajaca z dnia 14 listopada 2011 r. (k- 57), bieglego z zakresu medycyny
pracy opinia z dnia 17 sierpnia 2011 r. (k- 39) i opinia uzupelniajaca z dnia 7 lutego 2012 r., (k-73), bieglego neurologa
opinia z dnia 9 stycznia 2012 r., (k- 70) i opinia uzupehiajgca z dnia 22 marca 2012 r. (k- 91) a takze bieglego ortopedy
opinia z dnia 22 maja 2012 ., (k-108), bieglego kardiologa, urologa i chirurga opinia z dnia 21 wrze$nia 2012 r. (k-129).

W ocenie Sqdu Apelacyjnego, Sad pierwszej instancji przeprowadzil bardzo szczegolowe, wrecz
drobiazgowe postepowanie dowodowe, wyjasnil kazdq watpliwosé, w tym ustosunkowat sie do
zastrzezen ubezpieczonego i w oparciu o caly zgromadzony material dowody stusznie uznal,



ze okolicznosci sporne w sprawie zostaly juz dostatecznie wyjasnione. W rozpoznawanej sprawie
stanowiska wszystkich lekarzy badajacych ubezpieczonego byly dostatecznie szczegdlowe, obejmowaly nie tylko
wywiad przeprowadzony bezposrednio z badanym i wyniki badania, ale takze wykaz rozpoznanych schorzen
i ocene ich wplywu na zdolnoé¢ do pracy oraz analize dokumentacji medycznej. Ponadto obejmowaly takze
szczegbOlowe uzasadnienie wyciaggnietych wnioskow. Biegli sadowi to lekarze specjali$ci o wysokich kwalifikacjach, z
dlugoletnim stazem zawodowym. Obejmujac swoja funkcje lekarze ci zobowiazuja sie do wykonywania powierzonych
obowiazkow z cala sumiennoscia i bezstronno$cia (art. 282 § 1 k.p.c.). W konsekwencji, w ocenie Sadu Odwolawczego
przedmiotowe opinie mogly stanowi¢ podstawe do stanowczego rozstrzygniecia niniejszej sprawy.

W Swietle zgromadzonej w sprawie dokumentacji medycznej oraz wydanych przez bieglych opinii nie budzi
watpliwosci, ze ubezpieczony w rzeczywistosci choruje na réznego rodzaju schorzenia zwigzane z kregostupem,
nadci$nieniem tetniczym, czy tarczycg, nie jest to jednak réwnoznaczne z tym, ze apelujacy jest niezdolny do
pracy w rozumieniu art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych. W postanowieniu z dnia 13 marca 2012 r., I UK 316/11, Sad Najwyzszy stwierdzil, ze samo tylko istnienie
schorzen powodujacych konieczno$é pozostawania w stalym leczeniu nie stanowi samodzielnej przyczyny uznania
cze$ciowej lub calkowitej niezdolnos$ci do pracy, chociaz w pewnych okresach wymaga czasowych zwolnien lekarskich.
Stanowisko to w pelni akceptuje Sad Apelacyjny w skladzie rozpoznajacym niniejsza sprawe.

Jak slusznie ustalil Sad Okregowy, ubezpieczony ma wyksztalcenie podstawowe, bez wyuczonego zawodu. Pracowal
jako robotnik budowlany, spichrzowy, palacz co., dozorca. Faktem jest, iz nie moze ona wykonywa¢ pracy zwiazanej
z duzym wysitkiem fizycznym, co z pewnoscia wyklucza podjecie zatrudnienia jako robotnik budowlany czy malarz.
Jednakze wystepujace u niego choroby nie wykluczaja wykonywania innych prac, ktére nie wigza sie z wysilkiem, jak
chociazby wykonywana przez ubezpieczonego praca dozorcy czy palacza.

Zatem nalezalo podzieli¢ stanowisko Sadu I instancji, ze ubezpieczony mimo stwierdzonych u niego schorzen, jest
zdolny do pracy.

Odnoszac sie do sugestii, ze w wieku ubezpieczonego nie sposoéb jest znalezé prace, Sad Apelacyjny wskazuje, ze
renta z tytulu niezdolno$ci do pracy nie jest $wiadczeniem socjalnym i ani organ rentowy wydajacy decyzje, ani Sady
rozpoznajace odwolanie czy apelacje, nie moga bra¢ pod uwage okolicznosci zwigzanych z trudnoSciami na rynku
pracy. Sad ocenia bowiem jedynie to czy zostaly spelmione przestanki ustawowe warunkujace uzyskanie prawa do
$wiadczenia, a wrdd nich brak jest takich, ktore bylyby zwigzane z sytuacja materialng ubezpieczonego.

Na koniec Sad Apelacyjny zauwaza, iz postepowanie w sprawach z zakresu ubezpieczen spotecznych ma charakter
kontrolny, stuzy badaniu prawidlowosci decyzji organu rentowego (tak tez wyrok Sadu Najwyzszego - Izba Pracy,
Ubezpieczen Spolecznych i Spraw Publicznych z 2012.06.06, sygn. akt III UK 105/11). Postepowanie dowodowe
przed sadem jest postepowaniem sprawdzajacym, weryfikujgcym ustalenia dokonane przez organ rentowy (por.
uzasadnienie uchwaly Sadu Najwyzszego z dnia 9 maja 2007 r., I UZP 1/07, OSNP 2007 nr 21-22, poz. 323). W
postepowaniu odwolawczym od decyzji odmawiajacej prawa do §wiadczenia sad ubezpieczen spolecznych ocenia przy
tym legalno$¢ decyzji wedlug stanu rzeczy istniejacego w chwili jej wydania (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia
20 maja 2004 r., IT UK 395/03, OSNP 2005 nr 3, poz. 43 oraz z dnia 7 lutego 2006 r., I UK 154/05). W zgodzie z
powyzszym ocena stanu zdrowia ubezpieczonego mogla by¢ dokona wylgcznie na dzien wydania decyzji. Przedlozone
zatem w trakcie postepowania sagdowego dokumenty pozostaja bez wplywu na ocene stanu zdrowia ubezpieczonego
w realiach przedmiotowej sprawy. Jezeli jednak po tej dacie albo pdzniej w stanie zdrowia ubezpieczonego nastapilo
pogorszenie to ubezpieczony zawsze moze zlozy¢ nowy wniosek o prawo do renty.

W konsekwencji, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalit apelacje jako nieuzasadniong w caloéci.
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