Sygn. akt ITIT AUa 323/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 grudnia 2014 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Zofia Rybicka - Szkibiel
Sedziowie: SSA Romana Mrotek (spr.)
SSO del. Aleksandra Mitros
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminiska

po rozpoznaniu w dniu 9 grudnia 2014 r. w Szczecinie

sprawy P. I.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.

o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 25 lutego 2014 r. sygn. akt VI U 2407/12

oddala apelacje.

SSA Romana Mrotek SSA Zofia Rybicka - Szkibiel SSO del. Aleksandra Mitros

Sygn. akt III AUa 323/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 25 maja 2012 r. Zaklad Ubezpieczenn Spotecznych Oddziat w S. odméwil P. I. prawa do renty z
tytulu niezdolnoéci do pracy. W uzasadnieniu organ rentowy wskazal, ze brak jest podstaw prawnych do przyznania
$wiadczenia, gdyz orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 16 maja 2012 r. ubezpieczony nie zostal uznany za osobe
niezdolna do pracy.

W odwolaniu od decyzji P. I. wniosl o jej zmiane podnoszac, ze z uwagi na pekniecie tetniaka od 2005 r. jest pod stala
opieka lekarska, przyjmuje leki, ktore reguluja ciSnienie. Jego samopoczucie jest zmienne, przy skokach ci$nienia
odczuwa bol glowy, brak koncentracji, musi odpoczaé, nie jest w stanie wykonywac¢ zadnej pracy. Ubezpieczony



dodal, ze $wiadomo$¢ posiadania tetniakéw przy nadci$nieniu tetniczym oraz charakter pracy nie pozwalaja mu na
o$miogodzinny czas pracy.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie w calo$ci, z argumentacja jak w zaskarzonej
decyzji.

Wyrokiem z dnia 25 lutego 2014r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalil
odwolanie.

Sad Okregowy ustalil, ze P. I. urodzony (...), z zawodu ekonomista, geodeta, ksiegowy pobieral w okresie od 12 grudnia
2005 r. do 31 stycznia 2012 r. rente z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy.

Ubezpieczony byl zatrudniony w okresie od 16.04.1970 r. do 30.11.1972 r. w Zespole (...) w M. — jako ksiegowy, a nadto
od 1.12.1972 r. do 31.10.1989 r. w Wojewodzkim Biurze Geodezji i (...) — jako inspektor ewidencji gruntow, mlodszy
asystent geodety, asystent geodety i geodeta a takze w okresie od 1.10.2004 r. do 11.12.2005 r. w Spoéldzielni (...) w
M. - jako ksiegowy.

P. 1. od dnia 2 listopada 1989 r. prowadzi dzialalno§¢ gospodarcza pod nazwa (...) Uslugi (...). Zgodnie z
wpisem do ewidencji dzialalnoSci gospodarczej prowadzonej przez Burmistrza Miasta i Gminy M. pod numerem
(...), przedmiotem dzialalnoéci gospodarczej jest dzialalnos¢ geodezyjna i kartograficzna, posrednictwo w obrocie
nieruchomo$ciami.

Whiosek o ponowne ustalenie prawa do renty skarzacy zlozyl w dniu 7 grudnia 2011r.
Sad Okregowy ustalil, ze aktualnie u ubezpieczonego rozpoznaje sie:

- przebyte krwawienie podpajeczynéwkowe w 2005 r. bez aktualnego deficytu funkeji ukladu nerwowego. W przebiegu
siedmioletniej obserwacji prawdopodobienstwo tetniakow mobzgu, bez ich jednoznacznego potwierdzenia w tresci
dokumentacji medycznej;

- nadci$nienie tetnicze w I okresie WHO, uregulowane farmakologicznie, bez powiklan naczyniowych nerek, bez
objawdw Kklinicznych niewydolno$ci krazenia, bez danych dla niestabilnej choroby niedokrwiennej serca.

Sad Okregowy ustalil, ze stwierdzone zmiany chorobowe w aktualnym stopniu klinicznego zaawansowania, nie daja
podstaw do orzekania dlugotrwalej, czeSciowej lub calkowitej niezdolnoéci do pracy po 31.01.2012 r. Uwzgledniajac
niemy klinicznie przebieg danych neurologicznych od 2005 r., co najmniej statyczny obraz zmian naczyniowych w
kolejnych badaniach angio-KT tetnic m6zgowych a takze rodzaj prowadzonej obecnie dzialalno$ci gospodarczej -
nalezy uzna¢ ubezpieczonego za zdolnego do pracy. Samo poszerzenie kontrastowanych tetnic mézgu nie stanowi
o jednoznacznym rozpoznaniu tetniakoéw mézgu, a o radiologicznym prawdopodobienstwie tych zmian. Nie mozna
wiec wykluczy¢ epizodu krwawienia podpajeczynéwkowego z 2005 r. jako zachorowania w przebiegu nadci$nienia
tetniczego. Farmakologiczna regulacja wartoéci ciénienia z redukcja jego wahan stanowi o minimalizacji ryzyka
krwawienia powtdrnego. W toku obserwacji prowadzonej przez neurochirurga nie doszlo do powiekszenia $wiatla
tetniakow, co Swiadczy o stanie stacjonarnym i minimalizacji ryzyka krwawienia powtornego. Przy zawodzie
pracownika umyslowego ryzyko krwawienia nie jest wieksze niz przy codziennych zajeciach zycia prywatnego,
gdy wysilek fizyczny nie przekracza wysitku zwigzanego z takim zawodem. Ubezpieczony jest zdolny do pracy w
zawodzie ksiegowego i geodety. Moze taka prace podejmowac bezpiecznie. Samo istnienie tetniakéw nie stanowi
przeciwskazania do podjecia pracy. Natomiast schorzenie moze sie ujawnia¢ w przypadku wystapienia krwawienia
przy wysokim ci$nieniu, przy ciezkiej pracy fizyczne;j.

Sad Okregowy wskazal, ze w przebiegu 7 letniej obserwacji zachodzi prawdopodobienstwo tetniakow mozgu,
jednak bez ich jednoznacznego potwierdzenia w tre$ci dokumentacji medycznej. Takze stan zdrowia spowodowany
choroba nadci$nienia z hyperlipidemia nie powoduje niezdolnoSci do pracy po dniu 31.01.2012 r. i obecnie
nie jest przyczyna dlugotrwalej niezdolnos$ci do pracy. Ubezpieczony moze pracowac, zgodnie z posiadanymi



kwalifikacjami z uwzglednieniem przeciwwskazania dotyczacego prac z nadmiernym wysilkiem fizycznym. Stan
zdrowia ubezpieczonego ulegl poprawie w zwigzku z kontynuacja leczenia.

Sad Okregowy wskazal, ze zgodnie z art. 57 i 58 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz. U. z 2013 r. poz. 1440 ze zm.) renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystluguje
ubezpieczonemu, ktory lacznie spelil nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy,

2) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy — tj. 5 lat pracy w ciagu ostatniego dziesieciolecia przed zgloszeniem
wniosku o rente lub przed dniem powstania niezdolno$ci do pracy,

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w czasie ubezpieczenia, lub w okresie réwnorzednym z okresem ubezpieczenia albo
nie pbzniej niz w ciggu 18 miesiecy od daty ustania tych okres6w - warunku tego nie stosuje sie do ubezpieczonego,
ktory udowodnit okres sktadkowy i niesktadkowy wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny
oraz jest calkowicie niezdolny do pracy.

Definicje niezdolnosci do pracy zawiera art. 12 tej ustawy. Stanowi on, ze niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy
jest osoba, ktéra calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest
osoba, ktéra utracila zdolno$¢é do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra
w znacznym stopniu utracita zdolno$é do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Zgodnie za$ z art. 13 ustawy, przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania, co
do odzyskania zdolnoéci do pracy uwzglednia sie:

- stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia
i rehabilitacji,

- mozliwo$¢é wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é przekwalifikowania
zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

Zdaniem Sadu Okregowego przedmiot sporu sprowadzal sie do ustalenia, czy P. I. jest nadal po dniu 31 stycznia
2012 r. 0soba niezdolng do pracy w rozumieniu przepiséw ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych. Ustalenia w tym przedmiocie zostaly poczynione przez Sad Okregowy w oparciu o analize dokumentacji
rentowej ubezpieczonego oraz w szczegoblnosci na podstawie przeprowadzonego w toku postepowania sadowego
dowodu z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu: neurochirurgii — dr hab. nauk med. W. J.,
kardiologii — dr nauk med. J. S., tj. lekarzy o specjalno$ciach obejmujacych schorzenia wystepujace u wnioskodawcy
oraz bieglej z zakresu medycyny pracy — dr nauk med. A. J..

Sad Okregowy podniosl, ze specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii
kontrolowana jest przez Sad - ktéry nie posiada wiadomosci specjalnych - tylko w zakresie zgodno$ci z zasadami
logicznego my$lenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu stanowia rowniez:
poziom wiedzy bieglych, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz
stopien stanowczo$ci wyrazonych ocen. Majac na uwadze powyzsze oraz to, ze opinie wydane przez bieglych z zakresu
neurochirurgii, kardiologii oraz medycyny pracy sa kompletne oraz racjonalnie uzasadnione, a wnioski w nich zawarte
zgodne z wiedza oraz zasadami doéwiadczenia zyciowego, Sad Okregowy uznal je za pelnowarto$ciowy material
dowodowy i na ich podstawie dokonal ustalen faktycznych w sprawie.

W opinii z dnia 11 pazdziernika 2012 r. biegli z zakresu neurochirurgii, kardiologii i medycyny pracy rozpoznali
u ubezpieczonego przebyte krwawienie podpajeczynéwkowe w 2005 r., bez aktualnego deficytu funkeji ukladu
nerwowego oraz nadciénienie tetnicze w I okresie WHO, uregulowane farmakologicznie bez powiklan naczyniowych



nerek, bez objawéw klinicznych niewydolno$ci krazenia, bez danych dla niestabilnej choroby niedokrwiennej serca.
W oparciu o przedstawiona dokumentacje medyczna dotyczaca 7 letniej obserwacji ubezpieczonego oraz na podstawie
badania ubezpieczonego, biegli przyjeli prawdopodobienstwo tetniakéw mézgu, bez ich jednoczonego potwierdzenia
w tres$ci dokumentacji medycznej zalaczonej do akt sprawy.

Zdaniem bieglych, stwierdzone zmiany chorobowe, w aktualnym stopniu klinicznego zaawansowania nie daja
podstaw do orzekania dlugotrwalej, czeSciowej lub calkowitej niezdolnosci do pracy po dniu 31 stycznia 2012 r.
W zwigzku z powyzszym biegli wskazali, ze mozna wnioskowaé¢ o aktualnej zgodnoS$ci do pracy ubezpieczonego,
w szczeg6lnoSci na stanowiskach dotychczas zajmowanych. Samo poszerzenie kontrastowanych tetnic moézgu nie
stanowi bowiem o jednoznacznym rozpoznaniu tetniakéw moézgu, a o radiologicznym prawdopodobienistwie tych
zmian. Nie mozna tez wykluczy¢ epizodu krwawienia podpajeczyndéwkowego z 2005 r. jako zachorowania w przebiegu
nadciénienia tetniczego. Biegli zgodzili sie z wnioskami Komisji Lekarskiej Zakladu Ubezpieczen Spolecznych z dnia
16 maja 2012 1.

Ubezpieczony nie zgodzil sie z powyzsza opinia i w piSmie z dnia 21 lutego 2013 r. zarzucil bieglemu z zakresu
neurochirurgii, ze sporzadzil opinie bez przegladu badan z nagraniami angiografii TK. Nie zgodzil sie tez z
interpretacja dotyczaca opisu z Zakladu (...) przy Publicznym Wojewodzkim Szpitalu (...) w S.. Dodatkowo
ubezpieczony podnidsl, ze biegli sporzadzajac opinie nie odniesli sie do kwestii nadciénienia, na ktére ubezpieczony
choruje, a takze uznal opinie za sporzadzong bez nalezytej starannoS$ci i fachowej wiedzy w reprezentowanych
dziedzinach medycyny, jednocze$nie zalaczajac do akt sprawy dokumentacje medyczna z Publicznego Wojewodzkiego
Szpitala (...) w S..

W opinii uzupeklniajacej z dnia 26 marca 2013 r. biegli odnoszac sie do zarzutéw przedstawionych przez
ubezpieczonego wskazali, ze brak jest podstaw do zmiany tre$ci opinii i wnioskéw z tej opinii wynikajacych.
Krwawienie z tetniaka wystapilo w trakcie nieleczonego nadciénienia tetniczego. Farmakologiczna regulacja
nadciénienia z redukcja jego wahan stanowi o minimalizacji ryzyka krwawienia powt6rnego. Obserwacja dokonana
przez specjaliste z zakresu neurochirurgii doprowadzila do wniosku, Ze nie doszlo do powiekszenia Swiatla tetniakow,
co stanowi dowdd stanu stacjonarnego i minimalizacji ryzyka krwawienia. Ryzyko krwawienia przy zawodzie
pracownika umyslowego nie jest wieksze niz przy codziennych zajeciach zycia prywatnego, gdy wysilek fizyczny nie
przekracza wysitku zwigzanego z takim wlasnie zawodem.

W kolejnej opinii uzupekliajacej — wydanej z uwagi na zastrzezenia co do opinii z 26.03.2013 r. - biegli po raz
kolejny podtrzymali opinie wydana dnia 11 pazdziernika 2012 r. Odnoszac sie do podnoszonej przez ubezpieczonego
kwestii r6znic w pomiarach ci$nienia tetniczego, majacej $wiadczyé o wplywie stresowych sytuacji na jego organizm
— wskazali, Ze r6znice pomiaréw ci$nienia tetniczego w granicach 146/95 — 150/90 mmHg wystepuja u kazdego
czlowieka i nie sg podstawa do orzekania o niezdolnoéci do pracy.

Ubezpieczony nie zgodzil sie takze i z ta opinia, podnoszac miedzy innymi, ze w opinii bieglego z zakresu neurochirurgii
brak jest opisu obrazu badan (na plycie CD), biegly ani slowa nie poS§wieca oméwieniu, jakie tetniaki widoczne sa na
plycie.

W zwigzku z tymi zastrzezeniami, postanowieniem z dnia 7 listopada 2013 r. zostal dopuszczony dowdd z
uzupelniajacych ustnych opinii bieglych z zakresu kardiologii i medycyny pracy, za$ postanowieniem z dnia 13 lutego
2014 r. — z uzupekniajacych ustnych opinii bieglych z zakresu neurochirurgii i medycyny pracy na okoliczno$é stanu
zdrowia ubezpieczonego — ze szczegblnym uwzglednieniem zastrzezen wnoszonych przez ubezpieczonego.

W opinii z dnia 7 listopada 2013 r., biegly z zakresu kardiologii podtrzymat dotychczasowe opinie, wskazujgc, ze wbrew
argumentacji ubezpieczonego tetniaki moézgu nie sa jednoznaczne z krwawieniem podpajeczynéwkowym. Krwawienie
rzeczywiscie zalezy od stopnia zaawansowania nadciénienia tetniczego, tetniaki naczyn podstawy mdzgu wystepuja
u dzieci ponizej pierwszego roku zycia oraz u ludzi, u ktérych wystepuja choroby infekcyjne. Nadci$nienie tetnicze
nie ma dzialania miejscowego, s3 obszary naczyn moézgowych, gdzie ci$nienie jest bardzo wysokie i takie gdzie jest
bardzo niskie. Gdyby przyjaé, ze tetniak, ktéry wystapil u ubezpieczonego mial zwigzek z nadci$nieniem tetniczym,



to fakt ze nadci$nienie nie zostalo ujawnione wezeéniej za$ w elektrokardiogramie nie wystepowaly zmiany, $wiadczy
o tym, ze kwalifikacja tego ci$énienia, ktéra obecnie jest czterostopniowa, mie$citaby sie w pojeciu lagodnego albo
granicznego nadci$nienia tetniczego. Do typowych powiklan mézgowych w przebiegu nadci$nienia zaliczy¢ mozna
udar krwotoczny mozgu, encefalopatie nadciénieniowa, krwawienie podpajeczynéwkowe. Biorac pod uwage wyniki
pomiaru ci$nienia w czasie badania w dniu 11.10.2012 r. — takie ci$nienie nie moze byé¢ grozne z punktu widzenia
wystepujacego u ubezpieczonego tetniaka. Praktycznie nie ma takiej zaleznoSci pomiedzy ci$nieniem skurczowym i
rozkurczowym a procentows iloScia powiklan neurologicznych nadciénienia. Jednakze moéwi sie, ze ci$nienie ktore
mieSci sie w granicach 140 i 90 mmHg dla ci$nienia odpowiednio skurczowego i rozkurczowego to sa goérne granice
prawidlowego ciénienia. Zmieniajg sie one w zaleznoSci od wieku pacjenta. W wypadku osoby starszej ci$nienie nie
moze by¢ obnizone ponizej 140 mmHg z uwagi na prawdopodobienstwo przewleklego niedokrwienia mézgu. Z kolei
warto$ci ciSnienia 160 — 180 mmHg, a w wypadku ci$nienia rozkurczowego — 120 mmHg, zwiekszaja ryzyko powiklani
naczyniowych moézgu. Zdaniem bieglego z zakresu kardiologii, zapisy w badaniach z 2008 r. i 2011 r., méwiace
0 poszerzeniu tetnic a nie o tetniakach, powoduja watpliwoSci czy w wypadku ubezpieczonego obecnie mamy do
czynienia z tetniakiem.

Dotychczasowe opinie podtrzymala takze biegla z zakresy medycyny pracy, podkreélajac, ze jej zadaniem byla ocena
stanu zdrowia ubezpieczonego — w zawodzie ekonomisty i geodety i w takich zawodach ubezpieczony jest zdolny do

pracy.

Istnienie tetniakow nie jest przeciwskazaniem do podjecia pracy. Schorzenie moze sie ujawni¢ w wypadku krwawienia
przy wysokim ci$nieniu lub przy bardzo ciezkiej pracy. Ubezpieczony moze pracowa¢ w zawodzie ksiegowego, w
ktérym pracowal w momencie hospitalizacji, zdolny jest tez do prac geodezyjnych.

Swoje opinie — gléwna i uzupehiajgce podtrzymat takze w dniu 13 lutego 2013 r. biegly z zakresu neurochirurgii.
Kolo tetnicze podstawy moézgu cechuje wzgledna czesto$¢ zmian rozwojowych az po niewyksztalcenie niektérych
z tych tetnic, stad jednoznaczna interpretacja w réznicowaniu poszerzenia tetnic np. tetniakiem wrzecionowatym
jest niemozliwa, jezeli w obrazie angiograficznym nie ma rzeczywistego, jednoznacznego ksztaltu. Dodatkowo w
badaniach obrazowych, czyli w TK moézgu bezposrednio po epizodzie krwawienia nie stwierdzono podstawowego
objawu stanu po przebytym skurczu naczyniowym o lokalizacji odpowiadajacej opisywanym w TK zmianom. Moze
to $wiadczy¢ o tym, ze krwawienie moglo by¢ w zupelnie innym miejscu. Lekarz neurochirurg poznaje dokumentacje
wyrywkowo i musi sie zawsze odnosi¢ do réznic w mozliwosci oceny obrazu podczas gdy neuroradiolodzy w
pracowni maja olbrzymie ekrany monitorujace wynik badania. Neurochirurg ma jedynie skromny obraz ekranu
komputera w gabinecie lekarzy, a przy tym zachodzi jeszcze mozliwo$¢é niekompatybilnosci w odczycie obrazow
przez komputer spoza pracowni, gdzie badanie byto wykonane. W takiej sytuacji mozliwa jest orientacyjna ocena,
ktéra w tym przypadku byla ukierunkowana nie na same naczynia krwiono$ne a na tkanke nerwowa w sasiedztwie
tych naczyn oraz na wielko$¢ przestrzeni podpajeczych w celu okreslenia, czy w podstawie mo6zgu w okolicy tetnic
przednich nie powstaly zmiany strukturalne jakie mozna by wiaza¢ z przebytym w tym miejscu krwawieniem.
Takich zmian, zdaniem bieglego, w przypadku wnioskodawcy nie bylo i jego ocena jest zgodna z wynikami badan
radiologicznych znajdujacych sie w aktach sprawy. U ubezpieczonego doszlo do krwawienia podpajeczynéwkowego w
toku najprawdopodobniej nadci$nienia tetniczego. Zdarzaja sie krwawienia podpajeczynéwkowe, ktérych przyczyny
nie zostaja zdiagnozowane. Jednocze$nie biegly podkreslil, ze badal ubezpieczonego w okresie 7 lat od przebytego
krwawienia i nie stwierdzil przedmiotowych obiektywnie badanych objawéw patologii moézgowej. Przy braku
strukturalnych uszkodzen mozgowia, podmiotowa skladowa obrazu klinicznego tak jak subiektywne dolegliwo$ci
zglaszane przez osobe badana nie sa przedmiotem opinii neurochirurgicznej i jako takie nie moga by¢ podstawa do
okreslenia niezdolnos$ci do pracy przez bieglego z zakresu neurochirurgii.

Odnoszac sie do argumentacji ubezpieczonego, biegly wskazal, ze zaden zabieg operacyjny nie daje obietnicy 100
% powodzenia. Zasadnym jest tez twierdzenie, Ze tetniaka wrzecionowatego sie nie zamyka. Zamyka sie tetniaki
workowate. Zamkniecie tetniaka wrzecionowatego byloby réwnoznaczne z wylaczeniem krazenia moézgowego z
zakresu tetnicy, na ktorej znajduje sie ten tetniak. Zabieg operacyjny w takich wypadkach polega na wzmocnieniu
Sciany tetniaka. W zwigzku z tym, kwalifikacja do leczenia operacyjnego musi by¢ bardzo ostrozna i dochodzi



do niej wtedy, gdy udokumentowane radiologicznie jest poszerzenie sie $wiatla tetnicy, przyrastanie wielkoSci
Srednicy wrzeciona tetniaka w stopniu zagrozenia krwawienia. Takiego poszerzenia, w przypadku ubezpieczonego, w
odniesieniu do kolejnych badan obrazowych (Ygcznie z angio TK), dokumentacja medyczna nie potwierdza. Nie jest
grozne w istotnym stopniu nawet podwyzszone ci$nienie, jezeli warto$ci tego ci$nienia sg stabilne. Grozne sa skoki
ci$nienia, jednakze ubezpieczony w dniu 11.10.2012 r. nie przedstawil dokumentacji potwierdzajacej takie skoki.

Zdaniem bieglego, w wypadku ubezpieczonego, istnienie tetniakow jest watpliwe. Jednocze$nie dostrzega on
sprzeczno$ci w argumentacji ubezpieczonego. Majac bowiem poczucie zagrozenia krwawienia decyduje sie sam
prowadzi¢ samochdd, chociaz sytuacje stresowe w trakcie jazdy znacznie predzej powoduja zwiekszenie ci$§nienia
tetniczego krwi, gdyz sg skladowa stresu z zaskoczenia. Natomiast zamierzony umiarkowany wysitek fizyczny
nie ma skladowej stresu i przy dobrze kontrolowanym ci$nieniu tetniczym krwi i farmakoterapii nie powoduje
takiego zagrozenia. Profesor J. S. wskazal, ze ubezpieczony powinien prowadzié taki tryb zZycia, ktéry nie powoduje
zwiekszenia nadci$nienia tetniczego. Schemat pracy z zamierzonym wysitkiem fizycznym takiego nadciénienia nie
daje, a wrecz aktywno$¢ fizyczna zwigzana z réznokierunkowym wysitkiem w warunkach przestrzeni otwartych jest
w trakcie leczenia nadci$nienia wskazana.

Zdaniem bieglego w wypadku cis$nienia tetniczego o wartosci 146/95 mm Hg i 150/90 mm Hg, nie mozna uznac
za nagly skok ci$nienia. W wypadku ubezpieczonego zachodzi prawdopodobienstwo tetniakéw niepowiekszajacych
sie z uplywem czasu, z wnioskiem o niepostepujacym oslabieniu Scian obu tetnic przednich mézgu, na ktorych te
tetniaki mialyby sie znajdowac. Wobec tego, przy braku zmian naczyn tetniczych w sensie strukturalnego uszkodzenia
ze skutkiem oslabienia tych §cian — w ocenie bieglego — mierzone u ubezpieczonego w dniu 11.10.2012 r. ci$nienie
tetnicze krwi przy stabilnych warto$ciach 145 — 150 mm Hg - mimo emocji zwigzanych z ciaglo$cig badania lekarskiego
- nie stanowi o zagrozeniu krwawienia §r6dczaszkowego w odniesieniu do okresu opiniowanego. Grozne moglyby by¢
skoki ze 150 do 190 mm Hg przy naglym skoku. Oceniajac aktualne wyniki badan angio TK ubezpieczonego, biegly
wskazal, Zze odnotowano w poczatkowej czeSci odcinka A2 prawej tetnicy przedniej moézgu niewielki — bo wielkoSci
2,5 mm — wrzecionowaty naddatek kontrastowania o niejasnym charakterze. Taki obraz radiologiczny méwi jednie
o prawdopodobienistwie tetniaka wrzecionowatego a samo okreslenie naddatku o wielkosci 2,5 mm dotyczy $rednicy
naczynia w miejscu poszerzenia a nie Srednicy tetniaka. Przy badanych poprzednio $§rednicach wielko$ci 2,4 mm, taka
roznica pomiaru mieéci sie w granicach bledu — wynikajacych z oceny obrazu badz wynikéw sprzetowych.

Z powyzsza opinig bieglego z zakresu neurochirurgii zgodzila sie takze biegla z zakresu medycyny pracy, ktora
ponownie podtrzymala swoje dotychczasowe opinie. W jej ocenie ubezpieczony po dniu 31.01.2012 r. byl zdolny do
pracy. Przedlozone obecnie badania nie maja zwigzku z tamtym stanem klinicznym, a opisywane zmiany nie maja
wplywu na utrate zdolnos$ci do pracy w zawodach wykonywanych wczesniej, tj. ksiegowego i geodety.

Biegla wskazala, ze majac na uwadze tak sformulowane opinie nie spos6b zgodzi¢ sie ze stanowiskiem ubezpieczonego,
ze nie moze on podejmowaé pracy z uwagi na prawdopodobiefistwo wystapienia krwawienia zwigzanego z
wystepowaniem u niego tetniaka wrzecionowatego. Po pierwsze — jak wynika ze zbieznych ze soba opinii biegltych —
samo poszerzenie kontrastowanych tetnic mézgu nie stanowi, o jednoznacznym rozpoznaniu tetniakow moézgu (na
jedynie prawdopodobienstwo wystepowania tetniaka wskazuje takze przedstawiony przez ubezpieczonego aktualny
wynik badania TK wykonanego w dniu 5.12.2013 r.), po drugie nawet gdyby przyja¢ wystepowanie tetniaka
wrzecionowatego - ryzyko krwawienia przy wykonywanej pracy ksiegowego lub geodety - nie jest wieksze niz przy
codziennych zajeciach Zycia prywatnego, gdy wysitek fizyczny nie przekracza wysitku zwigzanego z takim wiaénie
zawodem. Wystepujace u ubezpieczonego nadcis$nienie, ktore nie zostalo ujawnione wezeéniej, przy braku zmian w
elektrokardiogramie - §wiadczy o tym, ze kwalifikacja tego ciSnienia, ktora obecnie jest czterostopniowa, mieScilaby
sie w pojeciu lagodnego albo granicznego nadci$nienia tetniczego. Biorac pod uwage wyniki pomiaru ci§nienia w czasie
badania w dniu 11.10.2012 r. — takie ci$nienie nie moze by¢ grozne z punktu widzenia wystepujacego u ubezpieczonego
tetniaka.

Biegla wskazala, Ze mierzone u ubezpieczonego w dniu 11.10.2012 r. ci$nienie tetnicze krwi przy stabilnych wartoSciach
145 — 150 mm Hg mimo emocji zwiazanych z ciagloScia badania lekarskiego nie stanowi o zagrozeniu krwawienia



Srodczaszkowego w odniesieniu do okresu opiniowanego. Grozne moglyby by¢ nagle skoki ze 150 do 190 mm Hg,
jednakze ubezpieczony w dniu 11.10.2012 r. nie przedstawil dokumentacji potwierdzajacej takie skoki.

Zamierzony umiarkowany wysilek fizyczny nie ma sktadowej stresu i przy dobrze kontrolowanym ciénieniu tetniczym
krwi i farmakoterapii nie powoduje takiego zagrozenia.

Znacznie predzej powodujg zwiekszenie ci$nienia tetniczego krwi sytuacje stresowe w trakcie jazdy samochodem gdyz
sa skladowa stresu z zaskoczenia, jednakze majac poczucie zagrozenia krwawienia, ubezpieczony nie zrezygnowal z
prowadzenia samochodu, co moze wskazywaé na to, ze w jego ocenie czynno$¢ ta nie wigze sie ze wspomnianym
zagrozeniem.

Powyzsze okolicznoéci, przy uwzglednieniu ponadto sp6jnosci, przejrzystosci i zbiezno$ci wnioskow i wywododw opinii
bieglych Sad Okregowy uznal za rzetelne i wiarygodne. W tych warunkach Sad Okregowy podzielil wywody opinii
dotyczace stanu zdrowia ubezpieczonego nie znajdujac zadnych podstaw do ich zakwestionowania.

Na podstawie zgromadzonego w niniejszym postepowaniu materialu dowodowego, Sad Okregowy doszedl do
przekonania, ze P. I. nie spelnil podstawowej przestanki przyznania prawa do renty, albowiem nie jest osoba niezdolng
do pracy.

Apelacje od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie zlozyl ubezpieczony. Zaskarzyt wyrok w caloSci, wnoszac o jego
zmiane i przyznanie renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

Whnioskodawca poinformowal, ze nie pracuje majgc na mys$li prace na etacie. Zdaniem apelujacego przepisy
ubezpieczeniowe nie zabraniaja rencistom prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej. Nie jest to sprzeczne z prawem i
nie powinno by¢ powodem zmiany decyzji organu rentowego szczeg6lnie, ze §wiadczenie bylo przyznawane z tytulu
pracy na etacie.

Organ rentowy wni6st o oddalenie apelacji. Organ rentowy podtrzymatl w calosci swoje dotychczasowe stanowisko w
sprawie i w pelni podzielil argumentacje faktyczng i prawna zawarta w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku. W ocenie
organu rentowego apelacja jest bezzasadna w calo$ci. Sad I instancji zebral w pelni i dokonal wszechstronnej oceny
materialu dowodowego, prawidlowo ustalil wszystkie okoliczno$ci faktyczne sprawy, wyciagnat na ich podstawie nie
budzace zastrzezen logiczne wnioski i prawidlowo zastosowal zaréwno przepis prawa materialnego jak i procesowego.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja nie zasluguje na uwzglednienie. Argumentacja przedstawiona przez skarzacego nie wskazuje na zadne
okolicznosci, ktdre moglyby podwazy¢ stusznos$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 oraz przyjmuje je za wlasne bez potrzeby ich ponownego powtarzania i przytaczania.

Wobec tresci apelacji nalezy przypomnieé, ze renta z tytulu niezdolnos$ci do pracy jest Swiadczeniem z ubezpieczenia
spolecznego zwigzanym z istnieniem w organizmie osoby ubezpieczonej stanu chorobowego czyniacego badanego
obiektywnie niezdolnym do pracy. Tre$¢ 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 wynikaé¢ zaréwno 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 niezdolnoéci do pracy z elementami ekonomicznymi, np. posiadanymi
kwalifikacjami, mozliwo$cia przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwoécia
wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy, celowosScia przekwalifikowania (art. 13 ust. 1 ustawy
rentowej). W postepowaniu sgdowym ocena caltkowitej badz cze$ciowej niezdolno$ci do pracy, w zakresie dotyczacym
naruszenia sprawnoé$ci organizmu i wynikajacych stad ograniczen mozliwoéci 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 niezdolnoéci do pracy ostatecznie zawsze decyduje sad, gdyz niezdolnosé 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 wrze$nia 2009 r. (III UK 30/09, LEX nr 537018). W mys$l wskazanych regul, sad pierwszej instancji
dopuscit dowdd z opinii bieglych sadowych z zakresu medycyny - specjalistow neurochirurga, kardiologa oraz lekarza
medycyny pracy - ktorzy przy uwzglednieniu caloksztalttu 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 apelujacego zmiany chorobowe nie czynig go niezdolnym do pracy
po 31 stycznia 2012r.

Nalezy podkreslic, ze w przypadku ubezpieczonego wiodacym schorzeniem, z powodu ktérego uznawano go czeéciowo
niezdolnym do pracy 31 stycznia 2012r., byto przebyte krwawienie podpajeczynéwkowe w 2005r.

Odnoszac sie do stwierdzenia, ze z powodu istniejacych schorzen ubezpieczony nie powinien pracowaé, sad apelacyjny
wskazuje, ze renta z tytulu niezdolnoSci do pracy nie jest Swiadczeniem socjalnym i okoliczno$ci zwigzane z
prze$wiadczeniem o mozliwosci wystapienia pogorszenia stanu zdrowia nie stanowia przestanek do przyznania tego
$wiadczenia. Znaczenie prawne ma bowiem jedynie to, czy zostaly spelmione przestanki ustawowe warunkujgce
uzyskanie prawa do renty, w tym w szczegblno$ci, czy doszlo do naruszenia sprawnos$ci organizmu powodujace
ograniczenia mozliwo$éci wykonywania pracy zgodnej z kwalifikacjami.

Roéwniez juz tylko fakt istnienia schorzen powodujacych konieczno$é leczenia nie stanowi samodzielnej przyczyny
uznania czeSciowej niezdolno$ci 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 pozwalajacym na uznanie
niezdolno$ci do pracy w rozumieniu art. 12 ustawy emerytalnej. Subiektywne przekonanie ubezpieczonego, ze jest
niezdolny do pracy nie moze skutkowaé przyznaniem prawa do renty. Weryfikacja schorzen wnioskodawcy dokonana
przez bieglych lekarzy kilku specjalnosci nie doprowadzita do stwierdzenia niezdolno$ci do pracy. Biegli powolani w
toku postepowania dysponowali pelng dokumentacja lekarska, badali ubezpieczonego i mimo stwierdzonych schorzen
uznali, ze moze wykonywac¢ prace na wielu wezeéniej zajmowanych stanowiskach.

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$¢ psychofizyczng organizmu,
wiek, kwalifikacje zawodowe, wykonywane dotychczas prace oraz przeciwwskazania do okres§lonych prac. Uwzglednié
przy tym nalezy, ze ubezpieczony pracowal na stanowiskach pracy gdzie wymagana sprawno$c¢ fizyczna nie jest
wieksza niz przy codziennych zajeciach zycia prywatnego oraz prowadzi dzialalno$é gospodarcza w branzy geodezyjno
- kartograficznej i w ramach tej dzialalnoSci moze zatrudnia¢ inne osoby.

Ubezpieczony bezsprzecznie moze podejmowac prace w wyuczonym zawodzie, zachowal tez zdolno$¢ do prac
umystowych i ze wzgledu na posiadanie $redniego wyksztalcenia oraz do$wiadczenie zawodowe moze réwniez
podejmowac tego rodzaju zatrudnienie, a takze prowadzi¢ dalej dzialalno$¢ gospodarcza.

Doda¢ ponadto nalezy, ze niezdolna do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnoéé¢ do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu. Warunki okre$lone w tym przepisie sg spelnione wowczas, gdy naruszenie sprawno$ci organizmu
jest tego rodzaju, ze stanowi przeszkode do wykonywania pracy. Niezdolno$¢ do pracy w rozumieniu powolanego
przepisu nie wystepuje, gdy istnieje jedynie zagrozenie utraty zdolnosci do pracy, lecz ma miejsce wowcezas, gdy
pracownik utracil juz zdolno$¢ do pracy przynajmniej cze$ciowo.

Czeéciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnosé do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji. Jak slusznie stwierdzono w uzasadnieniu sagdu okregowego, nie jest to rownoznaczne z
niemozno$cia wykonywania pracy na konkretnym stanowisku pracy i w konkretnych warunkach. Nalezalo dokonaé



oceny, czy zmiany chorobowe wnioskodawcy sg przeszkoda do wykonywania pracy zgodnej z jego kwalifikacjami. Sad
Okregowy wiasciwie zastosowal ustawowa definicje niezdolnosci do pracy.

Rodzaj schorzen rozpoznanych u ubezpieczonego bardzo dokladnie opisali biegli sadowi. Nie ma potrzeby
powtarzania tre$ci opinii bieglych, gdyz z opiniami tymi Sad Apelacyjny sie zgadza i w pelni je akceptuje. Nie negujac
faktu istnienia u ubezpieczonego schorzen podkresli¢ nalezy, ze samo ich istnienie nie stanowi o niezdolnosci do
pracy. Ponadto biegli wielokrotnie podkreslali, ze rozpoznanie tetniaka nie jest jednoznacznie potwierdzone — nawet
na ostatnim przedstawionym na rozprawie w dniu 13 lutego 2014r. wyniku angiografii TK (karta 120 akt). Samo za$
tylko prawdopodobienstwo istnienia tetniaka nie stanowi podstawy przyznania renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.
Takiej podstawy nie stanowig rowniez pozostale rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia.

Majac na uwadze powyzsze orzeczono jak w sentencji na podstawie art. 385 kpc.
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