Sygn. akt ITT AUa 448/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 listopada 2013 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

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

po rozpoznaniu w dniu 15 listopada 2013 r. w Szczecinie

sprawy P. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w K.

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 11 kwietnia 2013 r. sygn. akt IV U 872/11

oddala apelacje.

SSA Urszula Iwanowska SSA Barbara Biatecka SSA Anna Polak

Sygn. akt: IIT AUa 448/13

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K., decyzja z 5 lipca 2011r. odmoéwil ubezpieczonemu P. S. prawa do renty z

tytulu niezdolno$ci do pracy, wskazujac, iz zgodnie z orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z 29 czerwca 2011r. pozostaje

zdolny do pracy, a tym samym od 1 czerwca 2011r. renta z tytulu niezdolnos$ci do pracy mu nie przystuguje.

Ubezpieczony P. S. nie zgodzil sie z wydana decyzja. Wniosl o jej zmiane poprzez ustalenie jego prawa do renty z tytulu
cze$ciowej niezdolnosSci do pracy na dalszy okres. W uzasadnieniu podniosl, ze organ rentowy w sposob wadliwy ocenit

stan jego zdrowia. Wskazal, iz od 10 lat otrzymywal Swiadczenie rentowe ze wzgledu na dolegliwoS$ci zdrowotne, a
jego stan zdrowia przez caly okres rentowy nie ulegl poprawie a wrecz przeciwnie, schorzenia, ktére go nekaja maja

charakter przewlekly i postepujacy.



Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K. w odpowiedzi na odwolanie wnidst o jego oddalenie, powtarzajac
argumenty uzyte w uzasadnieniu decyzji.

Wyrokiem z dnia 11 kwietnia 2013 r. Sad Okregowy w Koszalinie oddalit odwolanie P. S., ustalajac, ze ubezpieczony
ma 47 lat, ukonczyl szkole zawodows i uzyskal kwalifikacje montera aparatury radiowo-telewizyjnej. W przebiegu
zatrudnienia wykonywal prace: montera RTV, sprzedawcy, presera, elektryka, kierowcy. Z uwagi na pogarszajacy sie
stan zdrowia, ubezpieczony w dniu 6 wrzesnia 2002r. zlozyt wniosek o rente z tytulu niezdolnosci do pracy. Lekarz
orzecznik uznal skarzacego za czeSciowo niezdolnego do pracy z powodu prawostronnego bocznego skrzywienia
kregostupa piersiowego i ledzwiowego, deformacje klatki piersiowej i skrocenie konczyny dolnej. Uznal, ze patologia
powstala w dziecinstwie ulegla pogorszeniu w okresie zatrudnienia. W konsekwencji wydanego orzeczenia Zaklad
Ubezpieczen Spolecznych decyzja z dnia 25 wrzeSnia 2002r. ustalit P. S. prawo do renty z tytulu czeSciowej
niezdolnoéci do pracy od 9 wrze$nia 2002r. do dnia 31 pazdziernika 2003r.

Jednocze$nie ubezpieczony w dniu 6 stycznia 2003r. rozpoczal prowadzenie dzialalnoéci gospodarczej w zakresie
wykonywania pomiaréw elektrycznych, ktéra prowadzi do chwili obecnej. W okresie od 1 marca 2004r. do 31marca
2004r. podjal ponadto zatrudnienie jako konserwator-elektryk.

Po zakonczeniu okresu rentowego ubezpieczony ponowil wniosek o §wiadczenie. Organ rentowy przedtuzyl prawo do
renty i czynil to wielokrotnie. Kolejnymi decyzjami organu rentowego, prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci
do pracy bylo ubezpieczonemu przedtuzane do 31 marca 2004 r., do 31 marca 2006 r., do 30 kwietnia 2008 r., do
31 maja 2009 r. i do 31 maja 2011 r. Ostatni wniosek o renty z tytulu niezdolno$ci do pracy zostat zlozony w dniu
16 maja 2011r. W zwiazku z tym, Zaklad Ubezpieczen Spolecznych skierowal ubezpieczonego na badania lekarskie
dla ustalenia jego aktualnego stanu zdrowia i zdolnoSci do pracy. Lekarz orzecznik ZUS, orzeczeniem z dnia 26 maja
2011 r. uznal ubezpieczonego za osobe zdolnag do pracy. Tak wydana opinie potwierdzila réwniez komisja lekarska
ZUS, ktora w orzeczeniu z dnia 29 czerwca 2011r. ustalila, Ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. Kierujac
sie orzeczeniami medycznymi Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w K. decyzja z dnia 5 lipca 2011r., odmowit
ubezpieczonemu P. S. przyznania prawa do renty z tytutu niezdolnoSci do pracy.

Sad w toku prowadzonego postepowania, dopuscil dowdd z opinii bieglych lekarzy specjalistow: kardiologa, internisty,
endokrynologa, neurologa i psychiatry na okolicznoé¢ stanu zdrowia ubezpieczonego.

W opinii sadowo-lekarskiej wydanej w dniu 3 listopada 2011r. biegli w osobach — specjalista kardiolog dr n.med. J.
S., specjalista endokrynolog dr n.med. H. F., specjalista neurolog dr n.med. B. M. oraz specjalista psychiatra dr I. B.
rozpoznali u badanego: zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa szyjnego, piersiowego i ledzwiowego, u
chorego ze znaczna skolioza piersiowa i okresowym zespolem bdlowym, bez neurologicznych objawéw ubytkowych
i rozciggowych; nadcisnienie tetnicze I1° wg WHO, napadowe zaburzenia rytmu serca: migotanie przedsionkow,
czestoskurcz nadkomorowy, skurcze przedwczesne komorowe i nadkomorowe II° wg L. — bez danych dla zespolu
stabej zatoki /SSS/ u chorego z zespolem wypadania platka mitralnego, bez objawéw niewydolno$ci krazenia,
bez danych dla niestabilnej choroby niedokrwiennej serca; niedoczynno$¢ pooperacyjna tarczycy, wyréwnang
farmakologicznie; wole guzkowe nawrotowe u osoby po czeSciowym usunieciu gruczolu tarczowego (w 2001r.)
z powodu wola guzowatego; zaburzenia emocjonalne ze sklonnoscia do postaw neurotycznych z podbarwieniem
lekowym; zwyrodnienie torbielowate nerek i watroby, bez objawéw dysfunkcji, przepukline rozworu przelykowego
przepony, bez objawow GERD. Stwierdzone u wnioskodawcy zmiany chorobowe, w aktualnym stopniu klinicznego
zaawansowania, nie dajg podstaw do orzekania dlugotrwalej tej niezdolnoéci do pracy. Biegli zauwazyli, zZe ujawnione
schorzenia maja r6zna etiologie i dlatego nie mozna dokonaé ich zsumowania. Podkreslili jednak, ze po dniu 31 maja
2011r. ubezpieczony jest zdolny do pracy wykonywanej dotychczas. Ubezpieczony zlozyl zarzuty do w/w opinii.

Zgodnie z wnioskiem ubezpieczonego uzupeliono material dowodowy sprawy o dowod z opinii bieglego lekarza
ortopedy, na wyzej wskazane okoliczno$ci. W opinii sadowo-lekarskiej z dnia 27 marca 2012 r. biegly lekarz specjalista
ortopeda K. S. rozpoznal u badanego: skrzywienie boczne kregostupa piersiowego z tylnym garbem zebrowym oraz
skolioze skompensowang. Zdaniem bieglego ortopedy, badany zdolny jest do pracy z przyczyn ortopedycznych,



zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. Uzupelniono material dowodowy sprawy rowniez o dowdd z opinii bieglego
z zakresy medycyny pracy, na wyzej wskazane okolicznoSci. W opinii sagdowo-lekarskiej z dnia 31 sierpnia 2012r.
biegla lekarz specjalista medycyny pracy Z. K. rozpoznala u badanego: samoistne (pierwotne) nadci$nienie tetnicze;
zespol (...); napadowe migotanie przedsionkdéw w wywiadzie; stan po strumektomii czeSciowej w 2001 r. z powodu
wola guzkowego; niedoczynno$¢ tarczycy wyréwnana farmakologicznie; zesp6t bélowy kregostupa w przebiegu
skoliozy kregoshupa piersiowego z tylnym garbem zebrowym, bez objawéw ubytkowych neurologicznych; przepukline
rozworu przelykowego przepony. Biegla orzekla, ze badany jest zdolny do pracy zgodnie z poziomem kwalifikacji
i aktualnie wykonywanym zatrudnieniem. Ubezpieczony zlozyl zarzuty do opinii. Podkresdlil, Ze nie jest w stanie
podjaé zatrudnienia na dotychczasowym stanowisku ze wzgledu na schorzenia, na ktore cierpi, a w szczego6lnosci z
powodu napadowego migotania przedsionkéw. Nadto domagal sie przeprowadzenia dalszych badanh na okolicznoéc
potwierdzenia niezdolno$ci do pracy.

P. S. orzeczeniem z dnia 13 stycznia 2004 r. zostal zaliczony do lekkiego stopnia niepelnosprawno$ci na stale. W
2013r., z uwagi na dolegliwoSci zdrowotne, ubezpieczony dwukrotnie (w dniu 13 lutego i 15 marca br.) uzyskal pomoc
w Oddziale Ratunkowym Szpitala Wojewddzkiego w K..

Na podstawie tak ustalonego stanu faktycznego sprawy, Sad Okregowy w Koszalinie, przywolujac tre$¢ art. art. 57
i art. 61, a nastepnie art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (Dz. U. nr 162, poz. 1118 z p6zn. zm.), doszed} do przekonania, ze odwolanie ubezpieczonego nie zastuguje
na uwzglednienie. Najistotniejsza dla niniejszego postepowania — w ocenie Sadu I instancji - byta niezdolnosé do
pracy, bowiem w tym zakresie stanowiska stron pozostawaly rozbiezne. Sad meriti wskazatl przy tym, ze sporne
okoliczno$ci wymagaly wiadomosci specjalnych, w zwigzku z czym dopuszczono dowdd z opinii lekarzy specjalistow:
kardiologa, internisty, endokrynologa, neurologa, psychiatry, ortopedy oraz lekarza specjalisty medycyny pracy na
okoliczno$¢ ustalenia spornych okoliczno$ci sprawy tj. aktualnego stanu zdrowia ubezpieczonego a w konsekwencji,
czy ujawnione schorzenia czynig go nadal osoba cze$ciowo lub calkowicie, okresowo lub trwale, niezdolng do pracy
zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. Przy czym Sad zwrdcit uwage bieglym, ze ubezpieczony w okresie kilku lat przed
nabyciem prawa do renty i w trakcie jej pobierania faktycznie pracowal w charakterze montera, w tym prowadzac
wlasng dzialalno$¢ gospodarczg. Sad Okregowy wskazal, ze uzyskana opinia pochodzila od 0s6b nie zainteresowanych
rozstrzygnieciem sprawy, posiadajacych wieloletni staz zawodowy i dorobek naukowy (wiekszoé¢ bieglych ma tytul
doktora nauk medycznych). Biegli udzielili fachowych informacji i wiadomos$ci dla ustalenia i oceny okoliczno$ci
sprawy, ulatwiajac tym samym wtaéciwg ocene faktow i rozstrzygniecie sporu.

Zdaniem Sadu meriti zauwazy¢ nalezy, ze stan zdrowia ubezpieczonego, z uwagi na szerokie spektrum schorzen
u niego wystepujacych, byl przedmiotem szczegétowej oceny bieglych réznych specjalnoéci, przy czym szczegblng
uwage zwrdcono na schorzenia o charakterze kardiologicznym i ortopedycznym, gdyz wlasnie one mialy, w ocenie
ubezpieczonego, powodowac jego dalsza niezdolno$¢ do pracy. Ponadto w sprawie wypowiedziala sie biegla specjalista
medycyny pracy, ktora posiada wiedze w zakresie minimalnej, koniecznej sprawnosci psychofizycznej pracownika na
danym stanowisku pracy. Wnioski plynace ze sporzadzonych opinii byly zbiezne i jednoznacznie wynikalo z nich, ze
u ubezpieczonego nie stwierdzono schorzen, ktére w ich aktualnym stopniu klinicznego zaawansowania, czynilyby go
osoba niezdolna do pracy po dniu 1 czerwca 2011r.

Sad meriti podal, ze w opinii z dnia 3 listopada 2011r. jednoznacznie wskazano, ze z przyczyn psychiatrycznych,
neurologicznych, endokrynologicznych i kardiologicznych ubezpieczony jest zdolny do pracy. W uzasadnieniu biegli
podali, ze zmiany zwyrodnieniowe kregoshipa u chorego ze znaczng wrodzong skolioza piersiowa nie doprowadzily
do neurologicznych objawow ubytkowych i rozciagowych, zanikdw mieSniowych, istotnego ograniczenia zakresu
ruchéow czynnych i biernych. Schorzenia ukladu krazenia nie doprowadzily do powiklan naczyniowych moézgu
i nerek, przebiegaja bez objawoéw niewydolnoSci krazenia, bez danych dla niestabilnej choroby niedokrwiennej
serca, bez istotnych zagrozen hemodynamicznych spowodowanych napadowymi zaburzeniami rytmu serca. Operacja
strumectomii (2001r.) nie doprowadzila do powiklan leczenia zabiegowego, ktdre przebiega bez istotnych zaburzen
hormonalnych tarczycy. Zaburzenia emocjonalne ze sklonnoécia do postaw neurotycznych z podbarwieniem
lekowym — nie doprowadzily do upo$ledzenia sprawnoéci ustroju w stopniu uniemozliwiajacym prace zarobkowa



wykonywana dotychczas. Réwniez nie daja podstaw do uznania dlugotrwalej, czeSciowej lub caltkowitej niezdolnoSci
do pracy- torbiele watroby i nerek, przepuklina rozworu przelykowego przepony. W opinii z dnia 27 marca 2012r.
biegly lekarz specjalista ortopeda stwierdzil, ze z przyczyn ortopedycznych ubezpieczony jest zdolny do pracy
zgodnie z kwalifikacjami. Badaniem ortopedycznym nie stwierdzono bowiem zanikéw mie$niowych, przykurczow
stawbw, ubezpieczony posiada dobra ruchomos$é klatki piersiowej, za$ jego skolioza jest skompensowana (przy
czym schorzenia to istnieje od 6 roku zycia). Dalej Sad Okregowy zaznaczyl, ze w opinii z dnia 31 sierpnia
2012r. i 7 stycznia 2013r. biegla lekarz specjalista z zakresu medycyny pracy, ktéra miala na szczegblnej uwadze
dokumentacje kardiologiczng ubezpieczonego ze Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego orzekla, ze stwierdzone i
traktowane calo$ciowo schorzenia ubezpieczonego, jak i stopien ich nasilenia nie ograniczaja jego zdolno$ci do pracy,
zgodnie z poziomem kwalifikacji i aktualnie wykonywanym zawodem. W uzasadnieniu wskazala, ze ubezpieczony
ma wrodzong skolioze kregostupa, z wytworzeniem garbu zebrowego tylnego bez ubytkéw neurologicznych, z
zachowana ruchomos$cia klatki piersiowej i dobra sprawnosécia konczyn a tym samym nie ma ograniczenia zdolno$ci
do pracy w stopniu znacznym. Niedoczynno$é¢ tarczycy zostala wyréwnana po subtotalnej strumektomii i nie
ogranicza zdolno$ci do pracy. Odnoszac sie do schorzen kardiologicznych tj. nadci$nienia tetniczego i napadowego
migotania przedsionkéw to biegla zauwazyla, ze przedlozona dokumentacja wykazuje, ze ubezpieczony miat tylko
raz napad migotania przedsionkow we wrze$niu 2001r. W kilkakrotnych obserwacjach na Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym nie uchwycono zaburzen rytmu serca, warto$ci RR najwyzsze stwierdzone to 160/100, co powodowato,
ze ubezpieczony nie wymagal leczenia szpitalnego. W ocenie bieglej brak w obiektywnych badaniach (Holter-EKG)
zaburzen rytmu serca $wiadczy o skutecznym leczeniu kardiologicznym ubezpieczonego. Calos¢ ustalen bieglych
zawarta w opiniach pisemnych zostala poddana przez Sad Okregowy w Koszalinie szczegb6lowej analizie, na podstawie
wlasciwych dla ich przedmiotu kryteriéw zgodno$ci z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy
bieglych, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia stanowczo$ci wyrazonych w nich
wnioskéw. Sad meriti ostatecznie przyjat ustalenia bieglych za podstawe okreslenia stanu zdrowia ubezpieczonego
i jego zdolno$ci do pracy, uznajgc je za logiczne i spojne, a treSci opinii za sporzadzone fachowo i wyczerpujaco
w stosunku do materialu dowodowego jakim dysponowali biegli. Sad I instancji ocenil opinie bieglych na rowni
z innymi Srodkami dowodowymi, w szczeg6lnosci znajdujaca sie w aktach dokumentacja medyczng, w ramach
swobodnej oceny dowodow i z uwzglednieniem zarzutéw ubezpieczonego co do oceny jego stanu zdrowia, ktore
wskazal w zarzutach do sporzadzonych opinii. Nadto Sad Okregowy wzial pod uwage wyksztalcenie ubezpieczonego,
wykonywane przez niego wcze$niej prace, jak i obecna aktywnos$é zawodowsa, rozwazajac wplyw stwierdzonych
schorzen na mozliwo$é efektywnego wykonywania przez ubezpieczonego pracy zawodowej. Sad meriti zwazyl, ze
aktualny stan zdrowia ubezpieczonego nie czyni go osoba niezdolna do pracy. Wskazaé¢ nalezy, ze ubezpieczony
chociaz choruje na szereg schorzen, ktére okresowo powodowaly czeSciowa niezdolno$é do pracy, to w chwili obecnej
ich stan Kkliniczny jest stabilny i nie ogranicza w sposob istotny zdolnoéci ubezpieczonego do pracy. W ocenie
Sadu Okregowego twierdzenia ubezpieczonego odno$nie jego stanu zdrowia, szczeg6lnie zwigzane z podawanym
w wywiadzie napadowym migotaniem przedsionkéw stanowig jedynie subiektywna ocene nasilenia schorzenia,
ktéra skutecznie zostala podwazona przez opinie bieglych oraz obiektywne badania Holter-EKG. Pomimo bowiem
wielokrotnych pobytéw ubezpieczonego w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, w kazdorazowo wykonanym badaniu
EKG nie potwierdzono zaburzen rytmu serca.

Sad meriti przytoczyl orzecznictwo Sadu Najwyzszego zgodnie z ktorym, istnienie schorzen powodujacych
konieczno$¢ pozostawania w stalym leczeniu nie stanowi samodzielnej przyczyny uznania czeSciowej lub calkowitej
niezdolnoéci do pracy, chociaz w pewnych okresach wymaga czasowych zwolnien lekarskich (vide: m.in. wyrok Sadu
Najwyzszego z 24 sierpnia 2010r., sygn. I UK 64/10, opubl. LEX nr 653663). Oznacza to, ze nawet jezeli ubezpieczony
musi pozostawac pod opieka ambulatoryjng oraz stale przyjmowac leki na okreSlone schorzenia, to moze efektywnie
laczy¢ leczenie z wykonywaniem pracy zawodowe;.

Sad meriti zauwazyt rowniez, ze ubezpieczony przez prawie caly okres pobierania renty kontynuowal aktywnosc¢
zawodow3q i robi to do chwili obecnej. Co wiecej, w wywiadzie podal bieglej z zakresu medycyny pracy (k.72v), ze
jego praca (od 2005 r.) polega na montazu i konserwacji instalacji budowlanych, w trakcie ktoérej wykonuje on takie
czynnosci jak kucie, wiercenie, pracuje na wysoko$ci, wykonuje wykopy. Wyjezdza on réwniez w celach zarobkowych



za granice. W ocenie Sadu Okregowego ubezpieczony nie méglby by¢ tak mobilna osoba i wykonywaé podanych bieglej
czynnoSci, jezeli jego schorzenia bylyby tak nasilone, jak starat sie on wykazaé w swoich pismach procesowych.

Ponadto Sad meriti wskazal, ze zgodnie z art. 5 pkt. 2 i 3 ustawy z dnia 27 grudnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (t.j.Dz.U z 2011r., Nr 127, poz.721 z p6zn.zm.)
orzeczenie o calkowitej niezdolno$ci do pracy jest traktowane na réwni z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu
niepelnosprawnoSci, za$ orzeczenie o cze$ciowej niezdolno$ci do pracy jest traktowane na réwni z orzeczeniem o
lekkim stopniu niepelnosprawnosci. Zasada ta nie dziala jednak w druga strone co oznacza, ze nie wszystkie osoby
z ustalonym lekkim stopniem niepelnosprawnoéci moga by¢ uznane za cze$ciowo niezdolne do pracy. Sytuacja taka
zachodzi w przedmiotowej sprawie, gdyz z wszystkich wydanych opinii w sprawie jednoznacznie i kategorycznie
wynika, ze ubezpieczony, ktéry ma ustalony lekki stopien niepelnosprawnosci, nie jest osoba niezdolng do pracy.
Ponadto, w sytuacji ubezpieczonego organ wydajacy orzeczenie o niepelnosprawno$ci wprost wskazal, ze moze on
podjaé zatrudnienie na otwartym rynku pracy. Ubezpieczony nie zgadza sie z opiniami lekarskimi, ale nie kwestionuje
rozpoznania. W jego ocenie biegli stawiajac prawidlowa diagnoze wyciggneli bledne wnioski. Jako uzasadnienie swojej
tezy podaje fakt, w okresie poprzedzajacym korzystal ze §wiadczenia rentowego. Zdaniem Sadu Okregowego przyczyna
dla ktérej uznano P. S. za niezdolnego do pracy bylo skrzywienie boczne kregostupa, a wiec schorzenie powstale w
dziecinstwie. Wrodzone patologie, co do zasady, stanowia przeszkode na drodze do ustalenia prawa do renty, chyba
ze doszlo do ich poglebienia w okresie zatrudnienia. Taka sytuacja miala miejsce w przypadku ubezpieczonego. Nie
negujac zatem faktu istnienia patologii, to nalezy przyja¢ (za ocena bieglych), ze do skrzywienia kregostupa doszto w
okresie dziecinstwa, a tym samym ta okoliczno$¢ pozostaje bez wplywu na prawo do renty z tytutu niezdolnoéci do

pracy.

Drugi zarzut sprowadza sie do oczekiwania przeprowadzenia dodatkowych, specjalistycznych badan, ktére mialby
wykazaé niezdolno$é ubezpieczonego do pracy. W ocenie Sadu meriti skarzacy (pomimo reprezentacji przez
profesjonalnego pelnomocnika) zdaje sie zapominaé, ze to na stronie cigzy obowigzek wykazania okolicznoSci, z
ktorych wywodzi skutki prawne. Zatem jesli, w jej ocenie, do ustalenia niezdolno$ci do pracy niezbedne sa wyniki
jakichkolwiek badan, to powinna je przedstawi¢. Rzecza bieglych jest ocena stanu zdrowia ubezpieczonych w
kontekscie zdolno$ci do pracy przede wszystkim na podstawie przedstawionej przez strone dokumentacji medyczne;j.
Trudno oczekiwac, ze w dzisiejszych czasach lekarz bedzie w stanie dokonaé analizy stanu zdrowia na podstawie
jednorazowego badania. Postepowanie sadowe stuzy przede wszystkim do ceny czy nie budzacy watpliwosci stan
zdrowia powoduje niezdolno§¢ do pracy w rozumieniu art. 12 ustawy emerytalno — rentowej czy tez nie. Do
wykrywania schorzen (w tym przy pomocy okreslonych badan specjalistycznych) oraz do ich leczenia powolana jest
cala struktura stluzby zdrowia, poczynajac od lekarza rodzinnego, a koniczac na wysoce specjalistycznych klinikach.

Z wyrokiem nie zgodzil sie ubezpieczony skladajac apelacje zarzucil temu orzeczeniu:
1) naruszenie przepiséw prawa materialnego, a w szczegdlnosci:

- art. 12 ust. 11 3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz.
U. 1998, nr 162, poz. 1118 z p6zi. zm.) poprzez bledne przyjecie, ze ubezpieczony nie jest osoba czeSciowo niezdolng
do pracy, podczas gdy w rzeczywisto$ci schorzenia, na ktore cierpi powoduja, iz nie jest on w stanie wykonywac pracy
zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami,

- art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(Dz. U. 1998, nr 162, poz. 1118 z p6zn. zm.) poprzez bledne przyjecie, ze ubezpieczonemu nie przystuguje prawo do
renty z tytulu niezdolnosci do pracy, podczas gdy jego stan zdrowia czyni go w rzeczywistoSci osoba niezdolna do pracy
w mys$l przepisow ww. ustawy.

2) naruszenie przepisOw prawa procesowego, ktére mialo istotny wplyw na wynik postepowania, a mianowicie:

- art. 233 §1 k.p.c. poprzez przekroczenie swobody dowodowej oraz nie wyczerpujace przeprowadzenie postepowania
dowodowego, dokonanie dowolnych, btednych i wewnetrznie sprzecznych ustalen faktycznych, polegajacych na



przyjeciu, ze stan zdrowia ubezpieczonego pozwala mu na podjecie pracy zarobkowej zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami zawodowymi, gdzie w rzeczywisto$ci dolegliwo$ci, na ktére cierpi czynig niemozliwym podjecie przez
niego zatrudnienia w wyuczonym zawodzie oraz wydanie rozstrzygniecia jedynie w oparciu o dowody z opinii
bieglych specjalistow z calkowitym pominieciem materialu dowodowego przedlozonego przez ubezpieczonego w toku
postepowania sadowego;

- art. 228 § 1 k.p.c. poprzez oparcie rozstrzygniecia na ustaleniach przyjetych a priori, ktore nie byly
elementem zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego i w konsekwencji przyjecie, ze skoro stan zdrowia
ubezpieczonego na przestrzeni lat ulegl pogorszeniu, to rownie dobrze moze on wroéci¢ do stanu poprzedniego
w przyszloéci, podczas gdy schorzenia, na ktoére cierpi ubezpieczony maja charakter zmian przewleklych i

postepujacych.

Majac powyzsze zarzuty na wzgledzie skarzacy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez przyznanie
ubezpieczonemu P. S. prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy; ewentualnie z ostrozno$ci procesowej o uchylenie
zaskarzonego wyroku w calosci i przekazanie sprawy Sadowi pierwszej instancji do ponownego rozpoznania, a takze
rozstrzygniecie o kosztach procesu wedlug norm przepisanych, w tym zasadzenie od organu rentowego na rzecz
ubezpieczonego kosztow postepowania, w tym kosztoéw zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.
Apelacja ubezpieczonego nie zasluguje na uwzglednienie.

Ponowna analiza zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, a takze zarzutéw podniesionych w apelacji
prowadzi zdaniem Sadu Apelacyjnego do wniosku, iz zaskarzony wyrok Sadu Okregowego jest prawidlowy. Sad
Apelacyjny podziela i przyjmuje za wlasne ustalenia Sadu I instancji co do opisanego przez Sad orzekajacy stanu
faktycznego, jak rowniez podziela ocene prawna zebranego w sprawie materialu dowodowego. Sad pierwszej instancji
dokonal rowniez trafnej interpretacji przepisbw majacych zastosowanie w sprawie. Powyzsze czyni zbytecznym
ponowne przytaczanie ustalen oraz szczegdtowych rozwazan zawartych w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku (tak tez
Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 5 listopada 1998 r., sygn. I PKN 339/98).

Apelacja ubezpieczonego nie zawierala zadnych argumentéw, ktére moglyby podwazyé prawidlowe ustalenia
dokonane przez Sad pierwszej instancji. W ocenie Sadu Apelacyjnego w postepowaniu pierwszo instancyjnym
wyjaséniono bowiem wszystkie istotne okoliczno$ci majace wplyw na rozstrzygniecie niniejszej sprawy. Sad Okregowy
przeprowadzil w sprawie wyczerpujace postepowanie dowodowe, korzystajac przy tym z opinii biegltych lekarzy
specjalistow z zakresu kardiologii, interny, endokrynologii, neurologii i psychiatrii, ortopedii oraz medycyny pracy,
a zatem osob reprezentujacych specjalnoSci medyczne w pelni adekwatne do rodzaju schorzen i dolegliwos$ci
zglaszanych przez ubezpieczonego. Wnioski, ktore wywiodl z tych opinii byly przy tym w pelni uzasadnione i w niczym
nie naruszaly zasady swobodnej oceny dowodéw.

Kwestia sporna w niniejszej sprawie bylo ustalenie, czy P. S., po dniu 31 maja 2011 roku spelnial warunki do przyznania
mu prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy na dalszy okres. Podstawe prawng rozstrzygniecia w niniejszej
sprawie stanowig przepisy art. 107 oraz art. 12 i art. 13 w zw. z art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
irentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. Jak stanowi art. 12 ustawy o emeryturach i rentach z FUS niezdolna
do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora catkowicie lub czeSciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej
z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu.
Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Cze$ciowo
niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji. Z brzmienia przepisu art. 13 przywolanej ustawy wynika, Ze przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolnosci do
pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia sie stopienl naruszenia sprawno$ci organizmu
oraz mozliwoéci przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo$¢ wykonywania
dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowosé¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage
rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.



Przepisy z art. 13 ust. 2 i ust. 3 stanowig, ze trwala niezdolno$é do pracy orzeka sie, jezeli wedlug wiedzy medycznej
nie ma rokowan odzyskania zdolno$ci do pracy, zas okresowa niezdolno$é do pracy orzeka sie, jezeli wedlug wiedzy
medycznej istniejg rokowania odzyskania zdolno$ci do pracy.

Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 12 lutego 2009 r. I UK 193/08, LEX nr 725014) wskazal, ze warunki nabycia
prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy okreélone w art. 57 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych musza by¢ spelnione lacznie w chwili wydania decyzji przez organ rentowy. W postepowaniu
odwolawczym od decyzji odmawiajacej prawa do renty sad ubezpieczen spolecznych ocenia legalnoéé decyzji wedlug
stanu rzeczy istniejacego w chwili jej wydania. Taki poglad jest utrwalony w orzecznictwie Sadu Najwyzszego (por.
wyroki z dnia 20 maja 2004 r., IT UK 395/03, OSNAPiUS 2005 nr 3, poz. 43, z dnia 20 maja 2004 r., II UK
395/03, OSNP 2005 nr 3, poz. 43). Powolane powyzej podstawy prawne rozstrzygniecia wymagaja nadto uzupekienia
o dyspozycje normy z przepisu art. 107 ustawy o emeryturach i rentach z FUS, na podstawie ktérego prawo do
Swiadczen uzaleznionych od niezdolno$ci do pracy oraz wysoko$¢ tych $wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku
badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolno$ci do pracy,
brak tej niezdolnosci lub ponowne jej powstanie.

Dla poczynienia ustalen faktycznych w sprawie znaczenie mialy wszystkie opinie bieglych, sporzadzone w sprawie.
Rzetelno$ci pierwszej z nich, sporzadzonej w listopadzie 2011 r., nie podwaza przy tym ostatnie zdanie, zawarte
juz we wnioskach konicowych, zgodnie z ktérym ,w stanie zdrowia wnioskodawcy nie nastapila istotna poprawa,
zmienily sie jednak na bardziej restrykcyjne kryteria ZUS-u w zakresie orzecznictwa rentowo-emerytalnego” (k. 43).
To nietrafne zdaniem Sadu Odwolawczego sformulowanie nie dyskredytuje tak os6b sporzadzajacych opinie, jak i jej
treéci. Nalezy bowiem wskazaé, ze biegli przeprowadzili wywiad z ubezpieczonym, tak jak i badanie przedmiotowe
oraz zapoznali sie z wynikami badan. To na tej podstawie biegli postawili rozpoznanie i doszli do przekonania,
ze P. S. nie jest ani czeSciowo ani tym bardziej calkowicie niezdolny do pracy. Lekarze, w zakresie posiadanych
specjalnos$ci, wiedzy medycznej i kompetencji odniesli sie do poszczegblnych schorzen wystepujacych u P. S. i podali,
ze zgadzaja sie z decyzja organu rentowego. Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa nie doprowadzily u ubezpieczonego
do neurologicznych objawéw ubytkowych i rozciagowych, zanikow mie$niowych, czy istotnych ograniczen zakresu
ruchoéw czynnych i biernych. Schorzenia ukladu krazenia réwniez nie daja powiklan naczyniowych moézgu i nerek,
przebiegaja bez objawdw niewydolno$ci krazenia, bez danych dla niestabilnej choroby niedokrwiennej serca, czy
istotnych zagrozen hemodynamicznych. Zaburzenia emocjonalne, torbiele watroby, nerek, przepuklina rozworu
przelykowego przepony nie doprowadzily do upos$ledzenia ustroju w stopniu uniemozliwiajacym prace. Réwniez
skrzywienie boczne kregostupa piersiowego z tylnym garbem zebrowym i skolioza skompensowana, rozpoznane przez
bieglego ortopede nie wywoluja chocby czeSciowej niezdolnoéci do pracy ubezpieczonego, zgodnie z posiadanymi
kwalifikacjami. Wnioski i opinie bieglych poparla biegla z zakresu medycyny pracy.

Odnoszac sie za$ do zarzutdéw apelacji nalezy wskazac, ze brak stwierdzenia przez bieglych poprawy stanu zdrowia
ubezpieczonego — wobec wyzej wskazanej rzetelnosci ich pracy — nie moze oznaczaé niezasadno$ci rozstrzygniecia,
a moze wskazywac¢ — co oczywiscie pozostaje poza znaczeniem orzeczniczym — na watpliwo$ci co do prawidtowosci
wezedniejszych decyzji organu rentowego, przyznajacych ubezpieczonemu §wiadczenie rentowe z uwagi na stan jego
zdrowia. Nalezy tez podkre§li¢, Ze wyzej powolany przepis art. 107 ustawy o emeryturach i rentach upowaznia ZUS
do dokonywania stalej weryfikacji §wiadczen uzaleznionych od ustalenia niezdolno$ci do pracy. Z przepisu wynika
jednoznacznie, iz badanie lekarskie mozna przeprowadzié nie tylko na wniosek, ale i z urzedu, wiec w istocie w kazdym
czasie. Ubezpieczony uzyskal w przeszloSci §wiadczenie rentowe, ktore uzaleznione jest w swej istocie od stwierdzenia
niezdolno$ci do pracy. W konsekwencji nie sposéb wiec, w sytuacji stwierdzenia braku takiej niezdolno$ci, twierdzié
o dalszym uprawnieniu ubezpieczonego do renty.

Z przeprowadzonych w sprawie opinii bieglych sadowych w sposéb jednoznaczny wynika, ze ubezpieczony jest
zdolny do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami (monter RTV, instalacji budowlanych). Sad Apelacyjny
podkresla, ze opinie bieglych sadowych zostaly sporzadzone przez lekarzy o duzym stazu orzeczniczym, osoby
dysponujgce odpowiednia wiedzg specjalistyczna - medyczng i do$wiadczeniem zawodowym. Opinie s3 logiczne,
spojne, zdecydowane, rzetelne zostaly oparte na dokumentacji lekarskiej, w tym na wynikach specjalistycznych badan,



ktore dostarczyt ubezpieczony. Opinie uwzglednialy ponadto wszystkie uwagi ubezpieczonego. Za miarodajnoécia
opinii przemawial i ten fakt, ze pozostawaly one w zgodno$ci ze soba, wzajemnie sie uzupeliajac. W ocenie Sadu
Apelacyjnego, wymienione opinie mogly wiec stanowi¢ podstawe do stanowczego rozstrzygniecia niniejszej sprawy.
Doda¢ przy tym nalezy, ze biegla sadowa z zakresu medycyny pracy w spos6b staranny i szczegélowy dokonala oceny
przebiegu pracy zawodowej oraz analizy wynikow badan ubezpieczonego.

Twierdzenia ubezpieczonego w toku sprawy, jak tez zarzuty apelacji nie zdolaly zaprezentowaé argumentéw
podwazajacych rzetelno$é i prawidlowos$é wnioskow bieglych. Przy czym nalezy podkreslié, ze specyfika oceny
dowodu z opinii bieglego wyraza sie w tym, Ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez sad, ktory nie
posiada wiadomosci specjalnych, w istocie tylko w zakresie zgodno$ci z zasadami logicznego myslenia, dos§wiadczenia
zyciowego i wiedzy powszechnej. Odwolanie sie przez Sad do tych kryteriow oceny stanowi wiec wystarczajace
i nalezyte uzasadnienie przyczyn uznania opinii bieglego za nieprzekonujaca. Nalezy przy tym podkredli¢, ze
ubezpieczony nie zgadza sie z opiniami lekarskimi, ale nie kwestionuje rozpoznania.

W odniesieniu do zarzutéw apelujacego dotyczacych niezasadnoSci uwzgledniania dzialalnoSci gospodarczej
ubezpieczonego nalezy stwierdzié, jak zreszta sam P. S. przyznal bieglej z zakresu medycyny pracy w czasie
wywiadu zawodowego, Ze jego praca wymaga w czasie montazu i konserwacji instalacji budowlanych czynnosci
takich jak kucie, wiercenie, a nawet pracy na wysokoSci i wykonywania wykopéw, a wiec wysilku fizycznego.
Cho¢ sama ta okoliczno$§é nie przesadza o zdolnoSci ubezpieczonego do pracy, to jednak niewatpliwie wspiera
stusznos$é oceny stanu jego zdrowia, dokonanej przez bieglych w analizowanej sprawie. Jak wskazal Sad Najwyzszy
w uzasadnieniu wyroku z dnia 8 maja 2008 r. w sprawie o sygn. akt I UK 356/07, OSNP 2009/17-18/238 (LEX
nr 490392) ocena czeSciowej niezdolnosci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnoS$ci organizmu i
wynikajacych stad ograniczen mozliwoéci wykonywania pracy wymaga z reguly wiadomosci specjalnych (opinii
bieglego z zakresu medycyny). Natomiast ostateczna ocena, czy ubezpieczony jest cze$ciowo niezdolny do pracy musi
uwzgledniaé takze inne elementy, w tym zwlaszcza poziom kwalifikacji ubezpieczonego, mozliwoéci zarobkowania
w zakresie tych kwalifikacji, mozliwoSci wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowoséc
przekwalifikowania zawodowego biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 12 ust. 11 3 oraz art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998
r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych). Ocena ta moze wiec, a nawet powinna uwzgledniac
réwniez aktualne zadania zawodowe, podejmowane przez ubezpieczonego.

Na podstawie calego zebranego w sprawie materiatu dowodowego Sad Apelacyjny podzielit stanowisko Sadu
Okregowego, ze samo subiektywne przekonanie ubezpieczonego, ze jest niezdolny do pracy nie oznacza, ze
rzeczywiécie wystepuje u niego niezdolno$é do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. W realiach
rozpoznawanej sprawy Sad Apelacyjny nie znalazl podstaw do uwzglednienia zarzutéw ubezpieczonego wskazujacych
na dowolng interpretacje zebranego materialu dowodowego. Zarzuty tak sformulowane sa bezzasadne w badanej
sprawie. Nie mozna bowiem moéwi¢ o przekroczeniu przez Sad Okregowy zasady swobodnej oceny dowodow
okreslonej w art. 233 § 1 k.p.c. Sad Okregowy starannie zebral i szczegélowo rozwazyl wszystkie dowody oraz ocenil je
w sposoOb nie naruszajacy swobodnej oceny dowodéw, uwzgledniajac w ramach tejze oceny zasady logiki i wskazania
doswiadczenia zyciowego. Wobec tego nie sposéb podwazaé adekwatnoéci dokonanych przez Sad Okregowy ustalen
do treSci przeprowadzonych dowodow.

Jak juz wyzej wspomniano wobec uznania przez Sad Apelacyjny, ze ustalenia faktyczne Sadu pierwszej instancji
sq pelne, a ocena prawna trafna, bowiem Sad I instancji nie naruszyt przepiséw ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, dokonujac prawidlowej wyktadni przepiso6w prawa
majacych zastosowanie w sprawie, brak jest podstaw do wzruszenia rozstrzygniecia Sadu Okregowego.

Majac na wzgledzie wszystkie wskazane wyzej motywy, Sad Apelacyjny stanagl zatem na stanowisku, iz zaskarzony w
niniejszej sprawie wyrok w pelni odpowiada prawu, a wniesiona od niego apelacja jest bezzasadna, co skutkowalo jej
oddaleniem na podstawie art. 385 k.p.c.



