Sygn. akt I AUa 452/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 2 lipca 2015 T.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Jolanta Hawryszko
Sedziowie: SSA Zofia Rybicka - Szkibiel
SSO del. Beata Goérska (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu w dniu 2 lipca 2015 r. w Szczecinie

sprawy Z. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VII Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 17 kwietnia 2014 r. sygn. akt VII U 122/13

oddala apelacje.

SSO del. Beata Gorska SSA Jolanta Hawryszko SSA Zofia Rybicka-Szkibiel

Sygn. akt I AUa 452/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 20 listopada 2012 r. znak: (...) Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. na podstawie przepisow
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U. z 2009 r. Nr
153, poz. 1227 ze zm.) odmoéwil ubezpieczonemu Z. S. prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. W uzasadnieniu
organ rentowy wskazal, iz ubezpieczony nie spelnia przestanek wskazanych w art. 57 w/w ustawy, a wiec przyczyna
odmowy przyznania renty jest to, ze Komisja Lekarska ZUS orzekla, ze ubezpieczony nie jest osobg niezdolna do pracy.

Ubezpieczony w odwolaniu od powyzszej decyzji podniosl, ze poczatkowo lekarz orzecznik organu rentowego ustalit
jego czeSciowg niezdolno$é do pracy. Od tej decyzji odwolal sie organ rentowy, a Komisja Lekarska ZUS nie
podtrzymala decyzji orzecznika. Wskazal, Ze od ponad 25 lat choruje na dolegliwoéci kregostupa i nadci$nienie tetnicze



oraz choroby pochodne, obecnie choruje na zwyrodnienie stawow kolanowych i jest w trakcie leczenia. Stan zdrowia
ubezpieczonego sie pogarsza i nie jest on w stanie wykonywaé pracy zarobkowe;j.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o oddalenie odwolania w calo$ci podtrzymujac dotychczasowa
argumentacje.

Wyrokiem z dnia 17 kwietnia 2014 r. Sad Okregowy w Szczecinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalit
odwolanie.

Sad pierwszej instancji ustalil, ze ubezpieczony urodzit sie (...) Z zawodu jest telemonterem. Pracowal w wyuczonym
zawodzie, a nadto jako murarz, zbrojarz, prezes zarzadu, a od 1 lutego 2012 r. prowadzil dzialalno$é gospodarcza o
charakterze ogélno-budowlanym.

W dniu 15 czerwca 2012 r. ubezpieczony zlozyl wniosek o prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Sad wskazal, Ze ubezpieczony udowodnil lgcznie 40 lat, 10 miesiecy i 18 dni okres6w skltadkowych i niesktadkowych , w
tym 9 lat, 7 miesiecy i 17 dni w ostatnim dziesiecioleciu przed zlozeniem wniosku o rente z tytulu niezdolnosci do pracy.

W oparciu o opinie bieglych Sad Okregowy ustalil, ze aktualnie u ubezpieczonego rozpoznaje sie:
- podejrzenie zespolu obturacyjnego bezdechu Srdédsennego, niezyt nosa,

- zespol bolowy kregostupa piersiowego i ledZwiowo-krzyzowego bez neurologicznych objawdéw rozciggowych i bez
ograniczenia jego ruchomosci,

- zmiany zwyrodnieniowe kregostupa,

- cechy zespotu metabolicznego tj.: otylo$¢ prosta (BMI=37,52), nadci$nienie tetnicze w II okresie WHO (wieloletnia
obserwacja w kierunku zespolu (...)), hypercholesterolemie, nieprawidlowa glikemie na czczo i nieprawidlowa
tolerancje glukozy,

- przewlekla niewydolno$¢ naczyn zyt koniczyn dolnych,
- przebyta zakrzepice w ukladzie powierzchownym konczyny dolnej prawej,
- przebyte leczenie operacyjne usuniecia zylakow konczyny dolnej prawe;j.

Biegli uznali, ze stan zdrowia ubezpieczonego spowodowany bezdechem $rodsennym nie jest przyczyna niezdolno$ci
do pracy. Ich zdaniem Z. S. wymaga redukcji nadmiernej otylosci oraz konsultacji laryngologicznej celem
poprawy drozno$ci goérnych drog oddechowych. Brak jest danych dla rozpoznania zaawansowanej postaci
bezdechu. Okresowy zesp6l bolowy kregostupa szyjnego i ledZwiowo-krzyzowego jest objawem subiektywnym. Nie
towarzysza mu neurologiczne objawy rozciagowe, brak jest zanikow mie$niowych, nadmiernego napiecia mieéni
przykregostlupowych, istotnego ograniczenia zakresu ruchéw biernych i czynnych.

Zdiagnozowane zmiany metaboliczne ukladu krazenia, zdaniem Sadu I instancji, r6wniez nie doprowadzily
do powstania niewydolno$ci krazenia, objaw6éw niestabilnej choroby niedokrwiennej serca, nadci$nienie nie
doprowadzilo do powiklan naczyniowych mézgu i nerek.

Podobnie zostaly ocenione zmiany w ukladzie naczyn zylnych powierzchownych koniczyny dolnej, prawej skorygowane
leczeniem operacyjnym bowiem nie powodujg istotnej dysfunkeji organizmu. Zdaniem Sadu I instancji rozpoznane u
ubezpieczonego schorzenia nie powoduja jego niezdolno$ci do pracy, a tym samym moze on pracowac¢ w wyuczonym
zawodzie.



W zwigzku z tym Sad Okregowy w Szczecinie zwazyl, ze odwolanie nie zastugiwalo na uwzglednienie. Powotlal tresé art.
12, 13, 571 58, ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. Za sporne Sad uznal ustalenie
tego, czy ubezpieczony jest osoba niezdolna do pracy w rozumieniu przepiséw w/w ustawy.

W celu wyjaénienia wskazanej okolicznosci Sad dopuscil dowod z opinii bieglych z zakresu dziedzin odpowiadajacych
schorzeniom, na ktore skarzy sie ubezpieczony, tj.: interny, kardiologii, laryngologii, ortopedii, neurologii,
pulmonologii oraz chirurgii naczyniowej. Biegli orzekli, iz schorzenia rozpoznane u ubezpieczonego nie czynig go
osoba niezdolng do pracy. Sad doszedl do przekonania, ze sporzadzone w toku postepowania opinie sa jasne,
kompletne i logiczne, a wnioski z nich wyplywajace sa racjonalnie uzasadnione. W zwigzku z tym na ich podstawie,
ale takze w oparciu o analize dokumentacji rentowej i medycznej, Sad uznal, iz ubezpieczony nie jest osoba niezdolna
do pracy.

Z powyzszym wyrokiem nie zgodzil sie ubezpieczony Z. S., ktdéry zlozyt apelacje. Zaskarzyl orzeczenie Sadu
pierwszej instancji w calo$ci i zarzucil mu blad w ustaleniach faktycznych, ktére mialy wplyw na tre$¢ wyroku,
polegajace na stwierdzeniu, ze odwolujacy jest zdolny do pracy oraz naruszenie przepiséw prawa procesowego
poprzez uznanie za wiarygodne wynikéw badania z dnia 7 marca 2013 r. w sytuacji, gdy odwolujacy podnosit
okoliczno$ci jedynie pobieznego przebadania go przez komisje lekarska. W uzasadnieniu wskazal, iz orzeczenie zostalo
oparte na wypaczonych wynikach badania przeprowadzonego niezgodnie ze sztuka lekarska, a cale badanie bylo
powierzchowne.

W zwigzku z powyzszym wniést o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez ustalenie niezdolnoéci do pracy oraz
przyznanie mu renty. Jednocze$nie wniost o dopuszczenie dowodu z opinii innej komisji lekarskiej na okolicznosé
jego niezdolnosci do pracy.

W odpowiedzi na apelacje ubezpieczonego organ rentowy wniost o jej oddalenie w calo$ci wskazujac, Ze orzeczenie
Sadu jest prawidlowe.

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

W ocenie Sadu Apelacyjnego rozstrzygniecie Sadu pierwszej instancji jest prawidlowe. Sad Apelacyjny podzielil
ustalenia faktyczne, jak i rozwazania prawne Sadu Okregowego, rezygnujac jednocze$nie z ich ponownego
szczegbOlowego przytaczania (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 22 sierpnia 2001r., V CKN 348/00, Lex nr 52761). Sad
Apelacyjny podzielil réwniez stan prawny wskazany jako podstawa rozstrzygniecia.

Sad Odwotlawczy jednakze dojrzal potrzebe uzupelienia materialu dowodowego i w tym celu dopuscil dowod z
uzupeniajacej opinii biegltych, ktora jednak w zaden sposob nie wplynela na zmiane stanowiska co do stlusznoéci
podjetego przez Sad pierwszej instancji rozstrzygniecia.

Wskazaé nalezy, iz w postepowaniu sadowym ocena niezdolno$ci do pracy, a co za tym idzie rowniez weryfikacja
orzeczen lekarzy orzecznikdw, wymaga zasiegniecia wiadomosci specjalnych. Przy czym oceny niezdolnoéci do pracy
nie mozna dokonywaé w oparciu jedynie o opinie lekarzy leczacych ubezpieczonego. Podstawowym wiec dowodem
w sprawach o rente jest dowod z opinii bieglego. Z istoty i celu tego rodzaju dowodu wynika, ze jesli rozstrzygniecie
wymaga wiadomosSci specjalnych, dowdd z opinii jest konieczny. W takim wypadku sad nie moze poczyni¢ ustalen
sprzecznych z opinia bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie maja oparcia w pozostalym
materiale dowodowym (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 listopada 2974 r. II CR 748/74, Lex 7618).

Sad ocenia opinie bieglych pod katem ich logiki, spojno$ci oraz tego, czy odpowiadaja na pytania postawione w tezie
dowodowej.



Sad pierwszej instancji przeprowadzit dowod z opinii bieglych sadowych laryngologa, ortopedy, neurologa,
kardiologa, pulmonologa. We wspdlnej opinii z 7 marca 2013 r. wypowiedzieli sie jednoznacznie, ze ubezpieczony nie
jest osoba niezdolna do pracy dlugotrwale, czeSciowo lub calkowicie.

U ubezpieczonego rozpoznano podejrzenie zespolu obturacyjnego bezdechu $rédsennego- niezyt nosa, zespoél
bolowy kregostupa piersiowego i ledzwiowo — krzyzowego bez neurologicznych objawow rozciagowych i bez
ograniczenia jego ruchomosci, cechy zespolu metabolicznego: otylo$¢ prosta, nadci$nienie tetnicze w IT okresie WHO,
hypercholesterolemie, nieprawidlowa glikemie na czczo oraz nieprawidlowa tolerancje glukozy. Biegli jednoznacznie
wypowiedzieli sie, ze stwierdzone zmiany chorobowe u ubezpieczonego nie daja podstaw do orzekania dlugotrwalej,
czeSciowej czy tez calkowitej niezdolno$ci do pracy oraz niezdolnosci do samodzielnej egzystencji. Ich stanowisko tym
samym jest zgodne z decyzja Komisji Lekarskiej ZUS z 12 wrze$nia 2012 r., a badany jest zdolny do pracy w wyuczonym
zawodzie.

Sad réwniez przeprowadzil dowdd z opinii bieglego z zakresu chirurgii, ktory rozpoznal u ubezpieczonego przewlekla
niewydolno$¢ naczyn zylnych koniczyn dolnych, przebyta zakrzepice w ukladzie powierzchniowym koniczyny dolnej
prawej, przebyte leczenie operacyjne usuniecia zylakow konczyny dolnej prawej, otylo$¢ oraz zmiany zwyrodnieniowe
kregostupa. Biegly stwierdzil na podstawie zebrania wywiadu, badania ubezpieczonego i dokumentacji medycznej, ze
ubezpieczony jest zdolny do pracy z ogolnego stanu zdrowia. Biegly zgodzil sie rowniez z opinig Lekarzy Orzecznikow
ZUS.

Takze z opinii uzupehliajacej bieglych sadowych wydajacych laczna opinie z dnia 7 marca 2013 r., ktéra w
ramach uzupelienia materialu dowodowego dopuscil Sad Apelacyjny, nie wynika, by w obecnym stanie zdrowia
ubezpieczonego przeciwwskazane byly prace w wykonywanych wcze$niej zawodach tj. telemontera oraz w zawodach
ogbdlnobudowlanych. Jednakze celem usprawnienia organizmu wskazana jest redukcja nadmiernej wagi ciala.

Sad Apelacyjny wskazuje, iz biegli wydali opinie na podstawie zgromadzonej w aktach sprawy dokumentacji lekarskiej
i badania przedmiotowego. Ocena stanu zdrowia ubezpieczonego zostala dokonana caloSciowo. Biegli lekarze o
specjalno$ciach adekwatnych do schorzen zdiagnozowanych u ubezpieczonej na dzien wydania decyzji, przedstawili
w sprawie wyczerpujace uzasadnienie swojego stanowiska. Sgd Odwolawczy zatem uznal, iz opinie spelniajg wszystkie
kryteria, jakie powinny spelniac, a wiec sg zgodne z zasadami logiki, wiedzg powszechng, poziomem wiedzy bieglych
oraz z przedstawionymi tezami dowodowymi.

Brak bylo zatem podstaw do tego, aby uzupelni¢ material dowodowy poprzez przeprowadzenie dowodu z opinii
kolejnego zespolu bieglych, o co wnioskowal ubezpieczony w apelacji. Sad Odwolawczy uznatl za zasadne jedynie
uzupeknienie opinii, ktore, jak juz wskazano wezeéniej, nie przyczynilo sie do odmiennej oceny stusznoéci stanowiska
Sadu pierwszej instancji. Nie mozna przyjmowaé, ze sad obowigzany jest dopusci¢ dowdd z nastepnej opinii w
kazdym przypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony. Sad ma obowiazek dopuszczania dowodu z dalszej
opinii, gdy zachodzi taka potrzeba, a wiec gdy opinia, ktéra dysponuje zawiera istotne luki, bo nie odpowiada na
postawione tezy dowodowe, jest niejasna, czy nienalezycie uzasadniona albo nieweryfikowalna (por. postanowienie
Sadu Najwyzszego z dnia 19 sierpnia 2009 r. III CSK 7/09, Lex 533130). W zwigzku z tym nalezy uznaé, iz
brak jest podstaw do uwzglednienia wniosku ubezpieczonej o powolanie kolejnych bieglych w sprawie w celu
sporzadzenia opinii w takim samym zakresie, jaki obejmuje opinia juz sporzadzona. Ubezpieczony zarzuca bledna
ocene zgromadzonego materialu dowodowego, nie wskazujac jednoczesnie, na czym mialyby polega¢ uchybienia Sadu
w tym zakresie. Skladal on zarzuty do opinii, ktore jednak nie byly zarzutami merytorycznymi. Jego niezadowolenie z
opinii sprowadzalo sie do prowadzenia polemiki z niekorzystnym dla niego stanowiskiem. Wskazaé rowniez nalezy, iz
ubezpieczony przed wydaniem wyroku przez Sad pierwszej instancji nie wnosit o dalsze postepowanie dowodowe, ani
nie wyrazil checi do tego, by opinia powolanych w sprawie bieglych byta uzupelniania. Majac i to na uwadze zasadnym
jest uznanie, iz nie ma potrzeby powolywac kolejnego zespotu bieglych w sprawie.



Spor w niniejszej sprawie sprowadzal sie do ustalenia, czy ubezpieczony jest osoba niezdolna do pracy. Aby mozna bylo
uznadé, ze ubezpieczonemu przystuguje $wiadczenie z tej przyczyny, nalezy, tak jak slusznie wskazal Sad Okregowy,
wykazac tgczne spelnienie przestanek warunkujacych to Swiadczenie.

O niezdolnoSci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i w jakim zakresie wplywaja
one na utrate zdolnoéci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Dotyczy to réwniez schorzen o przewleklym
charakterze, ktoére wystepuja u ubezpieczonego (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 1 grudnia 2000 r. II UKN 113/00,
OSNP 2002/14/343). Schorzenia takie musza narazaé¢ sprawnoé¢ organizmu w znacznym stopniu na dluzszy okres
czasu. Sad Apelacyjny wskazuje nadto, ze orzekajac co do stanu zdrowia w sprawach o rente z tytutu niezdolnosci do
pracy, sad bierze pod uwage stan zdrowia ubezpieczonego na dzief wydania decyzji, badajac jej zgodnosé z prawem
pod wzgledem formalnym i merytorycznym ( por. wyrok Sadu Najwyzszego z 20 maja 2004 r. IT UK 395/03 OSNP
2005/3/43 1z 7 lutego 2006 r. I UK 154/05, Lex 272581).

Ani Sad Okregowy, ani Sad Apelacyjny nie kwestionuja, ze ubezpieczony jest osoba cierpigca na liczne schorzenia.
Zauwazaja, iz posiada on réwniez bardzo dlugi staz ubezpieczeniowy. Jednakze z przeprowadzonego materiatu
dowodowego nie wynika, by te schorzenia czynily go osoba niezdolna do pracy na dzien wydawania decyzji
przez organ rentowy. Biegli podkreslili w opinii, rowniez tej uzupelniajacej, ze ubezpieczony jest osoba zdolna do
wykonywania pracy w dotychczasowym zawodzie i zdobytych kwalifikacjach. Moze on w dalszym ciagu wykonywac
prace telemontera czy tez te zwigzane z prowadzong dzialalno$cig o charakterze ogélnobudowlanym.

W sprawach z zakresu ubezpieczen spotecznych nie ma mozliwosci stosowania zasad wspdlzycia spotecznego, a
tylko takie uzasadnialyby przyjecie, ze tak dlugi okres zatrudnienia, ktérym legitymuje sie ubezpieczony, moze
dawa¢ mu pierwszenstwo w przyznawaniu tego typu $wiadczen. Jednak przepisy dotyczace postepowania z
zakresu ubezpieczen spolecznych zawierajg przestanki majace jednakowa warto$§é. Dopiero spelienie ich wszystkich
uzasadnia przyznanie §wiadczenia okre$lonego rodzaju. Brak spelnienia chociazby jednej z przestanek uniemozliwia
przyznanie ubezpieczonemu wnioskowanego Swiadczenia i nie daje mozliwosci do uwzglednienia pozytywnych
elementow, ktdrych istnienie w sprawie wykazal.

Reasumujgc, w ocenie Sadu Apelacyjnego, brak jest podstaw do kwestionowania oceny bieglych, jak i brak jest podstaw
do uznania, ze Sad poczynil w sprawie bledne ustalenia faktyczne. Zarzuty apelujacego stanowia jedynie polemike z
prawidlowo uzasadnionym stanowiskiem i kwestionuja wnioski, ktére sa sprzeczne z interesem ubezpieczonego.

Sad, jak juz wspomniano, bada zdolnoé¢ do pracy ubezpieczonego w momencie wydawania decyzji. Ubezpieczony
podnosi w toku postepowania, Ze stan jego zdrowia stale sie pogarsza. Jednak nie ma to wplywu na decyzje wydana
przez organ rentowy 20 listopada 2012 r. Ubezpieczony moze w kazdym momencie ztozy¢é nowy wniosek o przyznanie
mu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, ktory bedzie uwzglednial obecny stan zdrowia.

Jednak na podstawie materialu dowodowego zebranego w sprawie ustalono, ze ubezpieczony Z. S. nie spelnia
przestanek okreslonych w ustawie o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, co uniemozliwia
przyznanie mu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.

W zwiazku z powyzszym Sad Apelacyjny, na podstawie art. 385 k.p.c., oddalil apelacje ubezpieczonego jako
bezzasadna.
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