Sygn. akt ITI AUa 986/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 2 czerwca 2016 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Jolanta Hawryszko
Sedziowie: SSA Urszula Iwanowska (spr.)
SSO del. Gabriela Horodnicka - Stelmaszczuk
Protokolant: St. sekr. sad. Karolina Popowicz

po rozpoznaniu w dniu 2 czerwca 2016 r. w Szczecinie

sprawy H. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.

o rente z tytutlu niezdolnoSci do pracy w zwigzku z pobytem na deportacji w ZSRR

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

z dnia 13 pazdziernika 2015 r. sygn. akt VI U 2521/12

oddala apelacje.

SSA Urszula Iwanowska SSA Jolanta Hawryszko SSO del. Gabriela Horodnicka - Stelmaszczuk
III A Ua 986/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 11 czerwca 2012 r., znak: (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w S. odmowil H. K. prawa do
renty z tytulu niezdolnoéci do pracy w zwigzku z deportacja do ZSRR wskazujac, ze orzeczeniem komisji lekarskiej
ZUS z dnia 28 maja 2012 r. ubezpieczony zostal uznany za osobe trwale catkowicie niezdolna do pracy, jednakze
niezdolno$¢ ta nie pozostaje w zwigzku z deportacja.

W odwolaniu od powyzszej decyzji H. K. wskazal, ze jego zdrowie fizyczne i psychiczne zostalo zaburzone w 6smym
roku zycia po wkroczeniu Sowietow, kiedy to jego tata zostal aresztowany i byl trzymany 3 lata bez sadu do chwili
zamkniecia granicy na B.. Ponownie aresztowano ojca ubezpieczonego w 1951 r. i w dniu 25 marca 1952 r. skazano
go na pie¢ lat ciezkiego wiezienia, a w dniu 12 kwietnia 1952 r. ubezpieczony wraz z rodzing zostal wywieziony z
rodzinnego domu. Po dwoch tygodniach jazdy w ,bydlecym” wagonie znalazl sie w kolchozie K. — (...) na P. K, z



zakazem przekraczania granicy zony w promieniu 10 km. Odwolujacy wskazal, ze w okresie deportacji, w wieku 14-19
lat byl zmuszony do katorzniczej pracy przy nawadnianiu pdl bawelny i jej zbioréw w temperaturze do 30-50°C
po 10-12 godzin dziennie. Bardzo skape, monotonne wyzywienie (mamalyga), wysoka temperatura, kompletny brak
uzdatnionej wody do picia byly powodem czestej dezynterii, owrzodzenia, krwawienia z nosa, utraty uzebienia, dwoch
udar6ow slonecznych, nadci$nienia i permanentnego bélu glowy. Wnioskodawca wskazal, ze po powrocie do kraju, 12
wrzeénia 1956 r. w wieku 19 lat wazyt 50 kg. Ubezpieczony podniosl, ze brak wlaéciwej diagnozy przyczyn rannych
bolow glowy spowodowal, iz znalazl sie w szpitalu z utrata Swiadomosci, w trakcie leczenia szpitalnego arytmii
serca i nadci$nienia ustalono, ze przyczyna jego choroby sa powazne zmiany zwyrodnieniowe gornej i dolnej czesci
kregostupa, powstale z powodu obciazenia praca w wieku dorastania. Skarzacy wskazal rowniez, ze od momentu
postawienia wla$ciwej diagnozy jest pod opieka fizykoterapeutow, jednak zabiegi laserowe i krioterapia spowodowaly
chorobe nerek i stercza. Ubezpieczony wskazal, ze po powrocie do kraju i uzupelieniu wyksztalcenia (mgr inz.
mechanik energetyk) juz nigdy nie pracowal fizycznie - nie mial urazu kregostupa - pehil funkcje w ruchu i nadzorze.
Odwolujacy podkreslil, Ze w nocy sypia po 3 godziny, budzi sie z powodu bolu glowy oraz krzyza, porusza sie powoli,
z asekuracja zony, z uwagi na potkniecia powodujace silne bdle kregostupa i czasem omdlenia. Specjalisci i lekarz
rodzinny stwierdzili zwyrodnienie kregostupa w jego gbérnej i dolnej czesci z powodu nadmiernego obcigzenia w
wieku dorastania. Zdaniem skarzacego schorzenia, na ktore obecnie cierpi, maja bezpos$redni zwigzek przyczynowy z
deportacja i ciezkg katorznicza praca w okresie dorastania.

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych wniést o jego oddalenie w calo$ci, z argumentacja
tozsama, co podniesiona w zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 13 pazdziernika 2015 r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
oddalit odwolanie.

Powyzsze orzeczenie Sad Okregowy opart o nastepujgce ustalenia faktyczne i rozwazania prawne:

H. K. urodzil sie w dniu (...) w Z. (obecnie terytorium Bialorusi). Zaraz po zakonczeniu wojny ojciec ubezpieczonego
zostal aresztowany i do 1948 r. byl przetrzymywany w areszcie w W. oddalonym o 30 km od miejsca zamieszkania
wnioskodawcy. Raz na dwa tygodnie rodzina mogla zawozi¢ mu zywno$é. W 1948 r. po zamknieciu granicy z Polska
ojciec zostal wypuszczony, w tym roku skonfiskowano ojcu gospodarstwo rolne i oblozono podatkami, ktérych nie byt
w stanie oplaca¢. W 1951 r. na wiosne ojciec wnioskodawcy zostal ponownie aresztowany pod zarzutem uchylania sie
od podatkéw, w dniu 24 marca 1952 r. skazano go na piec¢ lat ciezkiego wiezienia i wystano do budowy metra w M.. W
1955 1. zostal zwolniony. Wczesna wiosna w kwietniu 1952 r. 14-letni ubezpieczony wraz z matka i dwiema siostrami
(12-letnig i 8-letnia) zostal deportowany w glab ZSRR, podréz pociggiem w towarowym wagonie dwuosiowym
dzielonym z 8 rodzinami trwala 14 dni, raz dziennie otwierano drzwi i mozna byto wyj$¢ z wagonu. Ubezpieczony
zostal wywieziony do Kazachstanu na skraj P. K., do uprawy pdl bawelianych. Na miejscu rodzina wnioskodawcy
trafila do pachtasaraju (rodzaj stodoly na bawelne zbudowanej z gliny bez mebli, wody, toalety), ktéra dzielila wraz
z piecioma rodzinami. Ubezpieczony pracowal na polu bawelny przy nawadnianiu pél bawelianych — spuszczal
wode w sposéb regulowany z kanatlu zbiorczego, przesuwal recznie ziemie, bloto przy pomocy dwukilogramowej
motyki o wymiarach 35 cm na 30 cm, osadzonej na trzonku pod katem 75°. Zeby woda plynela, motyka musiala
zosta¢ przesunieta w odpowiednim kierunku — w ten sposéb formowal sie wal, §rodkiem ktérego plyneta woda.
Ubezpieczony pracowal codziennie, zaczynal prace wczeénie rano, pracowal do godziny 11-12, pdzniej temperatura
wzrastala do 40-50°C, wiec nie mozna bylo pracowaé, ok. godziny 17 wnioskodawca wracat na pole i pracowat jeszcze
2-3 godziny. Przy nawadnianiu pdl ubezpieczony pracowal do poczatku sierpnia kazdego roku, a od wrzesnia kiedy
bawelna dojrzala, zbieral bawelne wraz z doroslymi — wnioskodawca zakladal fartuch wiazany z przodu w pasie, druga
cze$é zakladal na szyje, tworzac w ten sposob zbiornik, do ktorego zbieral bawelne. Ubezpieczony szedl w pozycji
pochylonej do przodu, bawelna - rosnaca od ziemi do wysokoSci 1,5 metra - musiala by¢ zbierana od dotu do gory.
Po napelnieniu zbiornik wazyl ok. 10-15 kilogramoéw, byt oprézniany do worka, napelniony worek wazacy od 30 do
50 kg ubezpieczony przenosil na wage, po czym wracal na pole i dalej zbieral bawelne. Zbi6r trwal do pazdziernika,
od rana do wieczora, z jednym odpoczynkiem dziennie. P6zniej rozpoczynat sie zbior kuraka - nierozwinietej bawelny
stuzacej do produkeji prochow strzelniczych. Kurak zbierany byl do stycznia, w zimie temperatura spadala do -5°C.



Whnioskodawcy umozliwiono kontynuacje nauki, ale jej warunkiem bylo wykonywanie pracy. Nauka prowadzona byla
przez wysiedlenicow od pazdziernika do kwietnia, w lutym i marcu ubezpieczony nie mial dodatkowej pracy, tylko sie
uczyl. Na poczatku 1955 r. do kolchozu przywieziony zostat ojciec ubezpieczonego, wnioskodawca pracowat do 1956
r. do czasu wyjazdu do Polski, do ktérej powrdcit na zaproszenie siostry matki.

Przez caly okres pobytu w Kazachstanie wnioskodawca, aby otrzymaé pozywienie (drobno mielona gotowana
kukurydza, z ktérej robiono réowniez chleb) musial pracowaé, ilo$¢ jedzenia uzalezniona byla od wypracowanej
dniowki. Praca ponad sily i niewystarczajaca ilo$¢ jedzenia powodowala u ubezpieczonego codziennie krwawienie
z nosa, bole glowy i kregostupa budzace go w nocy, wnioskodawca mial dwa udary sloneczne, stracil praktycznie
cale uzebienie. Po przekroczeniu granicy wnioskodawca wraz z rodzing zostal przepuszczony do Polski, rodzina
wnioskodawcy zarejestrowala sie w S., gdzie ubezpieczony ukonczyl szkole Srednig, udzielajac korepetycji z jezyka
rosyjskiego i przedmiotéow Scistych, pdzniej ukonczyt studia na Politechnice (...) w S.. Po powrocie z Rosji
wnioskodawca byl wychudzony, wazyt ok. 50 kilograméw przy wzroScie 176 cm, z uwagi na stale bole glowy, ktore
rozpoczely sie w Kazachstanie, byt leczony w S..

Decyzja Kierownika Urzedu do Spraw Kombatantéw i Oséb Represjonowanych z dnia 19 czerwca 1997 r. przyznano
H. K. uprawnienia kombatanckie na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 3lit. b ustawy z dnia 24 stycznia 1991 r. o kombatantach
oraz niektorych osobach bedacych ofiarami represji wojennych i okresu powojennego (Dz.U. z 1997 r., nr 142, poz.
950 ze zm.; powolywana dalej jako: ustawa o kombatantach) z tytulu deportacji do ZSRR w okresie od kwietnia 1952
r. do wrzeénia 1956 r. (4 lata, 6 miesiecy).

Dnia 10 pazdziernika 1958 r. Wojskowa Komisja Rekrutacyjna uznala ubezpieczonego za zdolnego do odbycia stuzby
liniowej, odraczajac odbycie stuzby ze wzgledu na studia. Dnia 16 maja 1959 r. Wojskowa Komisja Rekrutacyjna uznala
ubezpieczonego za zdolnego do odbycia stuzby wojskowej, z przeznaczeniem do wojskowego szkolenia studentow. W
okresie od 15 lutego 1960 r. do 31 sierpnia 1963 r. H. K. ukonczyt wojskowe szkolenie studentéw w Studium (...),
zostal mianowany do stopnia kaprala i otrzymat tytul podchorazego. W dniu 10 wrze$nia 1965 r. ubezpieczony zostal
uznany za zdolnego do stuzby wojskowej. W dniach od 1 sierpnia 1961 r. do 30 sierpnia 1961 1., od 2 lipca 1963 r. do
31lipca 1963 r., od 22 maja 1972 r. do 31 maja 1972 r. ubezpieczony odbyl przeszkolenie wojskowe. W dniu 25 marca
1971 r. wydano wnioskodawcy karte mobilizacyjna, ktéra ubezpieczonemu odebrano w dniu 4 kwietnia 1973 r. W dniu
1 wrzeénia 1979 r. wnioskodaweca zostal zaliczony do kat ,A” grupa A-1.

Po zdaniu egzaminu na Politechnike (...) i zawarciu malzenistwa, silne boéle glowy nie ustepowaly, ubezpieczony
leczony byt tabletkami z krzyzykiem, szczegolnie silne byly poranne bole, ktore ustepowaly po masazach i tabletkach.
W okresie od 17 kwietnia 1971 r. do 29 maja 1971 r. po utracie przytomno$ci, wnioskodawca byl hospitalizowany
na Oddziale Wewnetrznym Szpitala (...) w S. przy ul. (...) z powodu zaburzen rytmu serca. Brak jest dokumentacji
medycznej z tego okresu. W trakcie leczenia stwierdzono duze zmiany zwyrodnieniowe w kregostupie, z zespoltem
boélowym, ktéry spowodowal zaburzenia rytmu serca. Zar6wno praca fizyczna, jak i brak niezbednych skltadnikow w
pozywieniu moze spowodowac nieprawidtowy rozwoj koécca, czego nastepstwem moga by¢ zmiany zwyrodnieniowe.
Lekarzem prowadzacym byl dr W. (ordynator) oraz mloda wowczas lekarka, dr L. J. - kardiolog.

W okresie od 1 paZdziernika 1958 r. do 30 kwietnia 1963 r. oraz od 1 pazdziernika 1965 r. do 31 marca 1969 r.
ubezpieczony studiowal na Wydziale(...) (...), w dniu 31 marca 1969 r. zlozyl egzamin dyplomowy i uzyskat tytul
magistra inzyniera. W trakcie aktywno$ci zawodowej ubezpieczony pracowal na stanowiskach: inspektor w dziale
technicznym, inzynier konstruktor, konstruktor, starszy technolog, zastepca gléwnego mechanika, kierownik dziatu
gléwnego mechanika i mechanika robot, zastepca dyrektora d/s ekonomicznych i zaplecza, dyrektor d/s technicznych,
glowny specjalista d/s (...) Energetycznej, (...) i Produkeji Pomocniczej, Kierownik Zakladu Produkgji (...), kierownik
(...)S., Gléwny Mechanik, Kierownik D. (...), p.o. Dyrektor d/s (...), Dyrektor.

Decyzja z dnia 13 czerwca 2003 r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych przyznal H. K. prawo do emerytury od 1 maja
2003 1., tj. od miesigca, w ktorym zgloszono wniosek. Do ustalenia wysoko$ci emerytury organ rentowy uwzglednitl 41
lat, 5 miesiecy okreséw skladkowych, tj. 497 miesiecy oraz 5 lat, 9 miesiecy, tj. 69 miesiecy okres6w nieskladkowych.



Decyzja z dnia 25 czerwca 2003 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych przeliczyt H. K. emeryture od 1 czerwca 2003
I., tj. od pierwszego dnia miesiaca, w ktérym ustalo zatrudnienie. Do ustalenia wysoko$ci emerytury organ rentowy
uwzglednil 41 lat, 6 miesiecy okreséw skladkowych tj. 498 miesiecy oraz 5 lat i 9 miesiecy tj. 69 miesiecy okreséw
nieskladkowych.

Decyzja z dnia 30 wrzeénia 2003 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, po rozpoznaniu wniosku z dnia 11 wrzes$nia 2003
r., odmoéwil H. K. prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy w zwiazku z deportacja. W uzasadnieniu organ rentowy
wskazal, ze orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z dnia 25 wrzeénia 2003 r. wnioskodawca zostal uznany za catkowicie
niezdolnego do pracy, lecz niezdolno$¢ ta nie pozostaje w zwiazku z deportacja. Ubezpieczony nie odwolywal sie od
tej decyzji.

Istniejacy w bazie danych w systemie informatycznym ZUS zapis ,cze$ciowa niezdolno$é¢ do pracy w zwiazku ze stuzba
w wojsku, zostala skorygowana — w dniu 12 listopada 2003 r. wprowadzono korekte w rejestracji orzeczenia z dnia 25
wrze$nia 2003 r. w systemie informatycznym OL i zmiany przekazano do bazy E-R.

Kolejny wniosek o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy w zwigzku z deportacja ubezpieczony ztozyl w dniu 6 marca
2012 T.

Aktualnie u ubezpieczonego rozpoznaje sie:

- wypukline krazka miedzykregowego, zmiany zwyrodnieniowo-wytworcze kregostupa ledzwiowo-krzyzowego z
zespolem korzeniowo-bblowym nieznacznie nasilonym,

- wypuklina krazka miedzykregowego C5/C6, dyskopatia C6/C7, wielopoziomowe zmiany zwyrodnieniowo-
wytworcze kregoshupa szyjnego z okresowym zespolem korzeniowo-bélowym szyjnym,

- poczatkowe zmiany zwyrodnieniowe stawdéw barkowych, prawego lokciowego, kolanowych, I $rédstopno-
paliczkowych obu stép z nieznacznym ograniczeniem funkcji,

- béle glowy w wywiadzie,

- podejrzenie zespotu niespokojnych nog,
- nadci$nienie tetnicze I1° wg WHO,

- kamice nerkowa w wywiadzie,

- przerost gruczotu krokowego,

- otylo$¢ (BMI=31,2 kg/m?),

- lagodny rozrost gruczotlu krokowego,

- kamica dr6g moczowych - w wywiadzie.

Ubezpieczony jest calkowicie trwale niezdolny do pracy, niezdolno$¢ do pracy nie ma zwigzku z okresem deportacji
w ZSRR. Wnioskodawca jest zdolny do samodzielnej egzystencji.

Rozpoznane u wnioskodawcy schorzenia kardiologiczne - nadciénienie tetnicze i zdarzenia rytmu serca stwierdzone
w przeszloSci - w ogole nie powoduja niezdolnosci do pracy umystowej. Nadciénienie tetnicze - na co wskazuje
dokumentacja lekarza rodzinnego - od lat leczone bardzo niesystematycznie - nie spowodowalo powiklan ani istotnych
zmian narzadowych, jest dobrze kontrolowane mala dawka jednego leku hipotensyjnego. Zaburzenia rytmu serca od

lat nie wystepuja.



Rozpoznane u wnioskodawcy schorzenia urologiczne nie powoduja dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy. Lagodny
rozrost gruczotu krokowego jest schorzeniem wystepujacym u 1/3 mezczyzn po 50 roku zycia, odpowiednie leczenie
sprawia, ze nie dochodzi do uposledzenia funkcji ukladu moczowego w stopniu pozbawiajagcym zdolnoéci do pracy,
przebyte leczenie kamicy drob moczowych bez uszkodzenia funkcji wydzielniczo-wydalniczej ukladu moczowego nie
ma wplywu na powstanie niezdolnosci do pracy.

Rozpoznane u wnioskodawcy schorzenia uktadu ruchu czynia go calkowicie niezdolnym do pracy. Schorzenia te
sg schorzeniami samoistnymi, powodujacymi aktualnie calkowita niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy w zakresie
ukladu narzadu ruchu, sa to schorzenia utrwalone i nie rokuja istotnej poprawy, dlatego niezdolnoé¢ jest trwala
powyzej 5 lat.

W badaniu neurologicznym stwierdza sie cechy ogdlnej niesprawnoéci ruchowej (ograniczenie ruchomosci kregostupa
L-S), co moze wynika¢ zaréwno ze zmian zwyrodnieniowych i dyskopatycznych, jak réwniez duzego stopnia nadwagi.
Pomimo faktu mozliwego, niekorzystnego wplywu pracy fizycznej w mlodym wieku, w przypadku wnioskodawcy
obserwowane objawy kliniczne maja zwigzek przede wszystkim z procesem degeneracyjnym, wystepujacym w miare
starzenia sie organizmu. Na rozwoj zmian w zakresie kregostupa (zwlaszcza w odcinku szyjnym) moga wplywac
rbézne czynniki, poczawszy od rodzaju pracy, czas pracy, aktywnoéci poza pracg, rehabilitacji itd. Ograniczenie funkcji
zwlaszcza kregoshupa szyjnego moze mieé zwiazek rowniez z praca umyslowa, zwlaszcza w sytuacji wykonywania jej
w dlugotrwalej pozycji siedzace;.

W calosci dostepnej dokumentacji medycznej wnioskodawcy brak jest podstaw do powigzania przyczynowo-
skutkowego zmian zwyrodnieniowych kregostupa z okresem deportacji. Brak dokumentacji medycznej zlat 1971-1999,
brak wynikéw badanh uniemozliwia ocene stopnia progresji zmian na przestrzeni lat.

Po ustaleniu powyzszego stanu faktycznego oraz na podstawie art. 12 ust. 2-4 pkt 1, art. 22 w zwigzku z art. 21 ustawy
z dnia 24 stycznia 1991 r. o kombatantach oraz niektérych osobach bedacych ofiarami represji wojennych i okresu
powojennego (j. t. Dz.U. z 2002 r., nr 42, poz. 371; powolywana dalej jako: ustawa o kombatantach) w zwiazku z art.
14 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych (Dz. U. nr
162, poz. 1118 ze zm.), Sad Okregowy uznal odwolanie za niezasadne.

Sad pierwszej instancji podniodsl, ze z uwagi na to, iz ocena zwigzku przyczynowego pomiedzy stanem zdrowia H.
K. i jego zdolnoscia do pracy a niespornym w sprawie pobytem ubezpieczonego na deportacji w ZSRR w okresie od
kwietnia 1952 r. do wrzeénia 1956 r. wymagala wiadomosci specjalnych z zakresu medycyny, sad dopuécit w sprawie
dowdd z opinii bieglych o specjalnosciach wlasciwych dla wskazywanych przez ubezpieczonego dolegliwosci, ktore -
W jego ocenie - powstaly w wyniku owego pobytu, a mianowicie bieglych lekarzy specjalistow z zakresu: neurologii —
T. P., ortopedii — H. M., neurochirurgii — W. J. i kardiologii — G. K. (I zesp6t bieglych) oraz ponownie neurologii — M.
B. (1) i ortopedii — M. G. (1) oraz urologii — M. G. (2) (II zesp6l bieglych).

Sad Okregowy mial na uwadze, ze rozpoznane u wnioskodawcy schorzenia kardiologiczne - nadci$nienie tetnicze
i zdarzenia rytmu serca stwierdzone w przeszloéci - w ogoble nie powoduja niezdolnoéci do pracy umystowej.
Nadci$nienie tetnicze - na co wskazuje dokumentacja lekarza rodzinnego - od lat leczone bardzo niesystematycznie
nie spowodowato powiklan, ani istotnych zmian narzadowych, jest dobrze kontrolowane mala dawka jednego leku
hipotensyjnego, zaburzenia rytmu serca od lat nie wystepujg. Réwniez rozpoznane u wnioskodawcy schorzenia
urologiczne: lagodny rozrost gruczotu krokowego, kamica drog moczowych — w wywiadzie nie powoduje dlugotrwalej
niezdolnos$ci do pracy. Lagodny rozrost gruczolu krokowego jest schorzeniem wystepujacym u 1/3 mezczyzn po 50
roku zycia, odpowiednie leczenie sprawia, iz nie dochodzi do upo$ledzenia funkcji ukladu moczowego w stopniu
pozbawiajacym zdolnosci do pracy, przebyte leczenie kamicy dréb moczowych bez uszkodzenia funkeji wydzielniczo-
wydalniczej uktadu moczowego, nie ma wplywu na powstanie niezdolnoéci do pracy.

Dalej sad meirti podni6sl, ze w opinii bieglych z zakresu neurologii — T. P., ortopedii — H. M., neurochirurgii
— W. J. wnioskodawca jest calkowicie niezdolny do pracy, jednakze niezdolno$¢ do pracy nie ma zwiazku z



okresem deportacji do ZSRR, biegli nie stwierdzili niezdolnosSci do samodzielnej egzystencji. Podczas badania
wnioskodawcy biegli nie stwierdzili objawow ostrego zespolu bélowego ani neurologicznych objawéw ubytkowych,
nie stwierdzono objawéw uposledzenia funkeji narzadu ruchu. Zdaniem bieglych droga zyciowa ubezpieczonego
po powrocie do Polski z terenu ZSRR wskazuje na to, ze rozpoznane schorzenia ukladu ruchu nie stanowily
przeszkody w zdobyciu dyplomu mgr inzyniera, a potem wieloletniej pracy zawodowej. Biegli wskazali, ze w latach
1961-1963 ubezpieczony odbyl dwuletnie przeszkolenia wojskowe, co oznacza, ze w owym czasie nie stwierdzono
uposledzenia funkcji narzadu ruchu. Uzupekiajac opinie, biegli stwierdzili, Zze zmiany zwyrodnieniowe kregostupa
sq powszechnie spotykang zmiang strukturalng. W dostepnych opracowaniach medycznych nie ma jednoznacznych
stwierdzen o powigzaniach przyczynowo-skutkowych pracy fizycznej, rowniez ciezkiej w mlodym wieku. Biegli
zwrocili przy tym uwage, ze podstawa ich opinii jest zawsze dokumentacja medyczna czyniona jednoczasowo z
tokiem leczenia, a takiej dokumentacji medycznej z 1971 r. brak. Biegli wskazali, ze zmianom zwyrodnieniowym
kregostupa towarzyszy dna moczanowa, a badanie radiologiczne z dnia 14 czerwca 2013 r. nie obrazuje obecnoSci
osteoporozy, co $wiadczy, Ze stan niedozywienia z mtodych lat nie wplynal na struktury kregostupa. Biegli podkreslili,
ze w calo$ci dokumentacji medycznej akt sprawy brak jest podstaw do powigzania przyczynowo-skutkowego zmian
zwyrodnieniowych kregostupa z okresem deportacji.

Nastepnie Sad Okregowy wskazal, ze rowniez w opinii bieglej z zakresu neurologii - M. H. K. jest calkowicie i trwale
niezdolny do pracy bez zwigzku z deportacja. W opinii bieglej bogata dokumentacja medyczna oraz wywiad dotyczacy
faktow z zycia wnioskodawcey wskazuje na stopniowy charakter nasilenia objawéw kregopochodnych. W poczatkowych
latach ubezpieczony nie leczyt sie systematycznie, jak sam przyznat (brak dokumentacji medycznej), co wiecej przebyt
szkolenia wojskowe, ktore wymagalo odpowiedniej sprawnosci ruchowej. W badaniu neurologicznym stwierdza sie
cechy ogolnej niesprawnos$ci ruchowej (ograniczenie ruchomosci kregoshupa L-S), co moze wynika¢ zaréwno ze
zmian zwyrodnieniowych i dyskopatycznych, jak rowniez duzego stopnia nadwagi. Zdaniem bieglej pomimo faktu
mozliwego, niekorzystnego wplywu pracy fizycznej w mtodym wieku, wydaje sie, ze w przypadku wnioskodawcy
obserwowane objawy kliniczne majg zwiazek przede wszystkim z procesem degeneracyjnym, wystepujacym w miare
starzenia sie organizmu. Biegla podkreslila, ze niezdolnoé¢ do pracy ma przyczyny zlozone, co wymaga sprecyzowania
przez specjalistobw w zakresie innych dziedzin medycyny (kardiologa i urologa). Z kolei, odnoszgc sie do zarzutéow
skarzacego sformulowanych w pi$émie procesowym z dnia 29 grudnia 2014 r. biegla wskazala, ze w trakcie badania
kregostupa szyjnego oraz l-s stwierdzano nieznaczne ograniczenie ruchomos$ci (pomimo zmian w badaniu rtg i
KT o charakterze zar6wno zwyrodnieniowym, jak i dyskopatycznym). Biegla zauwazyla, ze BMI wnioskodawcy
przy podanym wzro$cie i wadze wynosi 30,67, co wskazuje na I stopien otylo$ci. Waga prawidtowa w przypadku
wnioskodawcy powinna miesci¢ sie pomiedzy 58 kg a 77 kg. W opinii bieglej pomimo podawanych dolegliwoSci
stan neurologiczny wnioskodawcy jest dobry, co przedstawiono w opisie badania przedmiotowego oraz uzasadnieniu
opinii. Odnoszac sie do zaswiadczenia lekarskiego lek. L. J., w ktorym zawarta jest informacja na temat zmian
zwyrodnieniowych stawéw i kregostupa (bez wskazania odcinka), oraz zmiany zwyrodnieniowe duzego stopnia
stwierdzane juz w 1971 r., biegla wskazala, iz w badaniu KT kregostupa L-S z 2013 r., nie stwierdza sie odchylen
od normy znacznego stopnia. Biegla podkreslila, ze pomimo odchylen w badaniu KT odcinka kregostupa szyjnego,
w badaniu klinicznym nie stwierdza sie istotnego ograniczenia funkeji, wskazujac, iz brak wcze$niejszych wynikéw
badan uniemozliwia ocene stopnia progresji zmian na przestrzeni lat. Na rozwoj zmian w zakresie kregostupa
(zwlaszcza w odcinku szyjnym) moga wplywac rézne czynniki, poczawszy od rodzaju pracy, czasu pracy, aktywnosci
poza praca, rehabilitacji itd. Zdaniem bieglej ograniczenie funkcji zwlaszcza kregostupa szyjnego moze mie¢ zwiazek
robwniez z praca umystowa, zwlaszcza w sytuacji wykonywania jej w dlugotrwalej pozycji siedzacej. W ustnej opinii
uzupekniajacej biegla wskazala, ze w badaniach dodatkowych z 2014 r. najbardziej aktualnych najwieksze zmiany sa w
zakresie kregostupa szyjnego, podczas gdy w zakresie kregostupa ledZwiowo-krzyzowego tych zmian tak duzo nie ma.
W przypadku jednoznacznego stwierdzenia, ze ciezka praca fizyczna spowodowala uszczerbek w postaci tych zmian
w kregostupie, bylyby to rowniez bardzo zaawansowane zmiany w kregostupie krzyzowo-ledZzwiowym, tymczasem w
wynikach badan sa gléwnie zmiany w zakresie kregostupa szyjnego. Biegla wskazala, ze mozna wnosié, iz charakter
pracy zawodowej wnioskodawcy wykonywanej przez szereg lat mogt rowniez wplyna¢ na zmiany radiologiczne.
Dolegliwos$ci bolowe sa na tyle silne, ze powoduja dysfunkcje organizmu, pacjent nie jest w stanie i§¢ do pracy



szuka pomocy lekarskiej. Po 65 roku zycia 80% os6b ma zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, mniej lub bardziej
zaawansowane.

Sad pierwszej instancji mial takze na uwadze, ze w opinii bieglego z zakresu ortopedii - M. G. (1) stan zdrowia
ubezpieczonego powoduje calkowitg trwala niezdolno$¢ do pracy z ogblnego stanu zdrowia, przy czym niezdolno$é
do pracy nie pozostaje w zwiazku z deportacja do Kazachstanu w Zwiazku (...). W opinii bieglego powodem
calkowitej niezdolnoSci ubezpieczonego do pracy w zakresie schorzen ukladu narzadu ruchu jest przekroczenie wieku
emerytalnego (65 lat zycia) w 2003 r. oraz rozpoznane schorzenia samoistne, niezwigzane z deportacja. Zdaniem
bieglego niezdolno$¢ do pracy spowodowana jest ogélnym stanem zdrowia, rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia
ukladu narzadu ruchu s3 typowymi zmianami charakterystycznymi dla schorzen samoistnych. Z doéwiadczenia
klinicznego wynika, ze podobne schorzenia, czasem nawet wystepujace z wiekszym nasileniem objawéw wystepuja
u os6b, ktére nigdy nie byly narazone na tak trudne warunki zyciowe, jakich do$wiadczyl ubezpieczony. Zdaniem
bieglego droga zyciowa ubezpieczonego stanowi dowo6d, ze nie byl on i nie jest osobg niezdolng do pracy w
zwigzku z deportacjg. Biegly zwrocil uwage, iz ubezpieczony po przyjezdzie do Polski w 1956 r. kontynuowatl
nauke i w 1958 r. zdal mature. W ksiazeczce wojskowej widnieje zapis datowany 10.10.1958 r. cyt.: ,zdolny do
stuzby LINIOWEJ, odroczony ze wzgledu na studia”. Biegly wskazal, ze zapisu dokonano po badaniu komisji
lekarskiej, ktéra w przypadku stwierdzenia istotnych schorzen, mogla stwierdzi¢ niezdolnosé do stuzby wojskowej,
ale tego nie stwierdzila. Po dwoch latach od przyjazdu z Kazachstanu u ubezpieczonego nie wystepowaly objawy
niedozywienia, brak bylo choréb przewleklych ograniczajacych sprawno$é fizycznag i psychiczna. Teze bieglego o
braku niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy w zwigzku z deportacja potwierdza kolejny zapis w ksiazeczce wojskowej
datowany 16.05.1959 r. cyt.: ,Zdolny do stuzby wojskowej. Przeznaczony do wojskowego szkolenia studentow”. Brak
niezdolnoéci do pracy potwierdzaja zapisy w ksigzeczce wojskowej informujace o odbytych éwiczenia rezerwistow w
1961r., 1963 1., 1972 T., przy czym ostatnie ¢wiczenia odbyly sie po pobycie w szpitalu (...) w 1971 r., gdzie przebywal
z powodu utraty przytomno$ci. Biegly wskazal, ze ubezpieczony po odbyciu szkolenia w studium wojskowym zostal
przeniesiony do rezerwy i jako rezerwista czasowo wzywany byl na ¢wiczenia jako osoba zdolna do stluzby wojskowe;j,
po ¢wiczeniach za kazdym razem przenoszony byl do rezerwy. Nadto biegly podniésl, ze niezdolno$¢ do shuzby
wojskowej musiala by¢ potwierdzona badaniem komisji lekarskiej i zmiana kategorii zdrowia na ,niezdolny do
shuzby wojskowej”. Takiego zapisu w ksigzeczce nie umieszczono. Biegly podkreslil, ze w trakcie pracy zawodowej
ubezpieczony nie ubiegal sie o §wiadczenia rentowe z tytutu niezdolnosci do pracy z ogblnego stanu zdrowia ani w
zwiazku z deportacja. W dokumentacji leczenia ambulatoryjnego poradni rodzinnej obejmujacej okres od 24 maja
1999 r. do 31 maja 2013 r. zapisy o dolegliwo$ciach bdlowych kregostlupa C pojawiaja sie dopiero 23 lipcu 2003
r., tzn. w 65 roku zycia (k. 98 akt, k. 8 dok. leczenia ambulatoryjnego). Informacje o dolegliwo$ciach bélowych
kregostupa L-S pojawiaja sie w tej dokumentacji 26 wrzeénia 2011 r. (k. 98 akt, k. 28 dok. leczenia ambulatoryjnego).
Zdaniem bieglego $wiadczy to o tym, ze schorzenia te sa schorzeniami samoistnymi powodujacymi aktualnie
calkowitg niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy w zakresie ukladu narzadu ruchu, sg to schorzenia utrwalone i
nie rokuja istotnej poprawy, dlatego niezdolnosé jest trwala powyzej 5 lat. Jednoczesnie jak wskazal biegly stan
zdrowia ubezpieczonego nie daje podstaw do stwierdzenia niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji, poniewaz
zachowal on zdolno$¢ do zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych. Odnoszac sie do zastrzezen ubezpieczonego,
sformulowanych w pi$émie procesowym z dnia 29 grudnia 2014 r. (k. 198-222), biegly podtrzymal swoja opinie nie
znajdujac podstaw do jej zmiany. Biegly wskazal, ze argument ubezpieczonego, iz bez badan lekarskich wreczono
mu karte mobilizacyjng i powolano na ¢éwiczenia w C. nie jest dostatecznym argumentem, ze ubezpieczony byl
niezdolny do stuzby wojskowej. Biegly wskazal, ze to na osobie wnioskodawcy spoczywal obowiazek dostarczenia
odpowiedniej dokumentacji medycznej i wnioskowanie o zmiane kategorii zdrowia przez Wojskowa Komisje Lekarska
lub dostarczenia zaswiadczenia lekarskiego i niezdolno$ci do pracy wydanego wtedy na druku L4. Ubezpieczony nie
staral sie w tym czasie o zmiane kategorii zdrowia i nie dostarczyl druku L4, zglosil sie na ¢wiczenia w C. i je odbyl.

Oceniajac opinie bieglych, Sad Okregowy wskazal, ze zaslugiwaly one na uwzglednienie, albowiem zostaly
przygotowane przez specjalistéw z dziedzin adekwatnych do schorzen stwierdzonych u ubezpieczonego oraz po
szczegOlowej analizie dokumentacji medycznej i zbadaniu pacjenta.



Sad pierwszej instancji podkreslil, ze w rozpoznawanej sprawie opinie sporzadzone zostaly przez dwa zespoly biegltych
lekarzy posiadajacych wymagane kwalifikacje i rozlegla wiedze, za$ zarzuty stawiane przez wnioskodawce w pismach
procesowych z dnia 5 listopada 2013 r. (k. 109), 30 grudnia 2013 r. (k. 111), z dnia 11 lutego 2014 r. (k. 119-120), 25
lutego 2014 r. (k. 123-125), 10 lipca 2014 r. (k. 135-146), 28 lipca 2014 r. (k. 152), 15 wrzeénia 2014 r. (k. 168), 27
pazdziernika 2014 r. (k. 179-181), 29 grudnia 2014 r. (k. 198-202), 16 marca 2015 r. (k. 217-218), 22 kwietnia 2015
r. (k. 240-241), 3 sierpnia 2015 r. (k. 286) sprowadzaja sie w istocie do zakwestionowania wnioskéw tych opinii,
sprzecznych z interesem ubezpieczonego. W ocenie tego Sadu, do zarzutéw ubezpieczonego wyczerpujaco odniesli sie
powolani w sprawie specjali$ci. Sad meriti podkreslit przy tym, ze biegli nie kwestionowali wystepowania schorzen i
dolegliwos$ci chorobowych wnioskodawcy. Przeciwnie, szczegdlowo i wyczerpujaco stwierdzili ich istnienie, wskazujac
na ich wplyw na zdolno$¢ do pracy wnioskodawcy. Podstawg ewentualnego uwzglednienia zastrzezen ubezpieczonego
bylo jednak wykazanie, ze stan zdrowia nie tylko uzasadnia catkowita niezdolno$c¢ do pracy, ale nadto, ze poszczegdlne
schorzenia i jego obecny stan zdrowia wykazuje zwiazek z pobytem skarzacego na deportacji. Takiego za$ zwigzku
przyczynowo-skutkowego wnioskodawca nie wykazal. Sad Okregowy zwrocit tez uwage, ze podstawa opinii biegltych
jest zawsze dokumentacja medyczna sporzadzana jednocze$nie z tokiem leczenia, a takiej dokumentacji medycznej
wnioskodawcy po 1971 r. brak. Z kolei, w calo$ci dostepnej bieglym dokumentacji medycznej ubezpieczonego brak
jest podstaw do powigzania przyczynowo-skutkowego zmian zwyrodnieniowych kregostupa z okresem deportacji.
Brak dokumentacji medycznej z lat 1971-1999, brak wynikéw badan uniemozliwia ocene stopnia progresji zmian
na przestrzeni lat. A nadto sad pierwszej instancji zaznaczyl, ze w dokumentacji leczenia ambulatoryjnego poradni
rodzinnej obejmujacej okres od 24 maja 1999 r. do 31 maja 2013 r. zapisy o dolegliwo$ciach bdlowych kregostupa
C pojawiaja sie dopiero 23 lipca 2003 r., tzn. w 65 roku zycia (k. 98 akt, k.8 dok. leczenia ambulatoryjnego), za$
informacje o dolegliwo$ciach bélowych kregostupa L-S pojawiaja sie w tej dokumentacji 26 wrze$nia 2011 .

W niniejszej sprawie Sad Okregowy mial na uwadze, ze biegli lekarze sadowi w zgodzie z przyjetymi w orzecznictwie
kryteriami uznali, iz rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia nie powoduja calkowitej niezdolnoéci do pracy w
zwiazku z deportacja. Sad nie mial zadnych watpliwosci, Ze ubezpieczony pracowat w skrajnie trudnych warunkach,
w niedozywieniu, jednakze w $wietle obowigzujacych przepisow zwigzek z deportacja musi byé¢ potwierdzony w
spos6b niebudzacy zadnych watpliwosci. W zwigzku z powyzszym sad meriti podniost takze, ze za okres dojrzatosci
wnioskodawcy tj. za lata 1970-1999 sad dysponowal wylacznie zaswiadczeniem dr L. J., z ktérego wynika, ze u
ubezpieczonego wystepowaly zmiany zwyrodnieniowe. Sad nie negowal tresci tego zas§wiadczenia, nie dysponowat
jednak zadng dokumentacja za ten okres, ani taka, ktora by opisywala jakie to byly zmiany na rok 1970, ani taka,
ktora by ukazywala, ze z dolegliwo$ciami bolowymi kregostupa wnioskodawca borykal sie od tego czasu az do przejscia
na emeryture. Niewykazanie takiej ciaglo$ci leczenia uniemozliwilo powigzanie istniejacych u wnioskodawcy obecnie
schorzen z okresem deportacji. Zatem sad pierwszej instancji wyjasénil, ze chociaz wnioskodawca twierdzil, ze leczyl sie
idokumentacja tego leczenia istniala, ale zostala zniszczona, to jednak nie byl w stanie wskazaé nazwisk lekarzy, ktorzy
leczyli go z powodu schorzen neurologicznych w tamtym okresie, ktore to nazwiska - przy tak dlugotrwalym leczeniu
— powinien pamietaé. Dalej sad ten wskazal takze, ze ubezpieczony dysponowal bardzo duza liczba dokumentéow
za duzo wczeéniejszy okres, mozna wiec domniemywag, iz gdyby posiadal dokumenty medyczne zawierajace istotne
informacje dotyczace jego stanu zdrowia w latach 1970-1999, to bylyby one przez niego przechowane. Réwniez Sad
nie byl w stanie pozyska¢ dokumentacji medycznej skarzacego za wskazany wyzej okres.

Nastepnie Sad Okregowy przytaczajac ponownie ustalone bezsporne okolicznosci stanu faktycznego zwrocil uwage,
ze po powrocie do Polski zdobycie wyksztalcenia i stwierdzenie zdolno$ci ubezpieczonego do stluzby wojskowej
potwierdzajg brak jego niezdolnos$ci do pracy w tym okresie, jak rowniez w okresie aktywnosci zawodowej

W ocenie tego Sadu opinie bieglych z zakresu ortopedii i neurologii, nie pozostawiaja watpliwosci, ze ubezpieczony
cho¢ jest aktualnie calkowicie i trwale niezdolny do pracy, to jednak niezdolno$¢ ta nie ma zwiazku z deportacja w
ZSRR.



W tej sytuacji, w Swietle calego zgromadzonego materialu dowodowego, sad pierwszej instancji uznal, ze brak jest
podstaw do przyznania ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy w zwiazku z deportacjg w

okresie od kwietnia 1952 r. do wrzeénia 1956 r. i na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. jego odwolanie oddalit.

Z powyzszym wyrokiem Sadu Okregowego w Szczecinie w calo$ci nie zgodzil sie H. K., ktéry w wywiedzionej apelacji
ponownie szczegdlowo opisal historie swojej rodziny i swoja w zwigzku z deportacja, z pobytem w ZSRR oraz
po powrocie do Polski. Ubezpieczony zakwestionowal ustalenia bieglych w zakresie jego przydatnosci do shuzby
wojskowej.

Apelujacy podkreslil, Ze na prosbe sadu dostarczyl RTG z 2003 r., 2005 1. i ponadto 10 innych dowodéw od 1994 r.
oraz RTG i TK z 18 lutego 2014 r. 0 uszkodzeniu kregostupa.

Jednocze$nie skarzacy zarzucil, ze biegli sadowi nie ustosunkowali sie w temacie ankylozy kregéow C2 i C3, trzonow
kregow C6 i Cy, stawow miedzykregowych C6/C7 oraz do skutkow redukeji wymiaru przednio-tylnego kanatu
kregowego do 10 mm na poziomie wypukliny krazka miedzykregowego C5/C6. OkreSlenia takie stanu kregostupa
szyjnego wystepuja w TK C1-C7 z dnia 18 lutego 2014 r. Apelujacy podniosl, ze po wielokrotnych monitach zabrata
glos na wokandzie 28 lipca 2015 r. dr hab. n. med. M. B. specjalista neurolog, méwiac przez 45 minut o stenozie
kanatu kregowego po 40-tym roku Zycia. Nie ustosunkowala sie jednak do pytan w temacie opisu TK C1-C7 z dnia
18 lutego 2014 r.

Dalej ubezpieczony zarzucil, ze dr n. med. M. G. (2) specjalista urolog majac do dyspozycji USG i TK jamy brzusznej z
kontrastem z dnia 24 wrzeénia 2014 r. ,nie zauwazyl” uszkodzenia lewej nerki, na ktérej wystepuje torbiel powyzej 6
cm $rednicy. Nie zauwazyl rowniez przepukliny rozworu przelykowego przepony i faktu, ze ubezpieczony jest w stalym
leczeniu nerek i prostaty od 1994 r. oraz ze do szpitala na ul. (...) trafil z powodu blokady ukladu moczowego po serii
zabiegdw krioterapii na odcinku kregostupa ledzwiowego LS.

Zdaniem ubezpieczonego biegli lekarze sadowi ewidentnie bez rzetelnej analizy dokumentow akt sprawy VI U 2521/12
»choralnie stwierdzili”, ze skoro apelujacy odbyl ,dwuletnie przeszkolenie wojskowe” i w tymze czasie ,,twiczenia
rezerwistow” (1961 r. — 1963 r.), nadto uzyskal tytul mgr inz., to musial mie¢ zdrowie ,kat. A”.

Skarzacy zarzucil, Ze biegli sadowi (pomimo monitéw w sadzie) nie ustosunkowali sie do nastepstw wykazanych
schorzen w:

- TK LS z dnia 14 czerwca 2013 1.
- TK C1-C7 z dnia 18 lutego 2014 r.
- TK jamy brzusznej z dnia 24 wrze$nia 2014 r.

W odpowiedzi na apelacje Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wniost o jej oddalenie w catoSci podtrzymujac swoje
dotychczasowe stanowisko w sprawie i w pelni podzielajac argumentacje faktyczna i prawng zawartg w uzasadnieniu
zaskarzonego wyroku. W ocenie organu rentowego apelacja jest bezzasadna w calo$ci, bowiem sad pierwszej instancji
zebral w pehi i dokonal wszechstronnej oceny materialu dowodowego, prawidlowo ustalil wszystkie okolicznosci
faktyczne sprawy, wyciagnal na ich podstawie nie budzace zastrzezen logiczne wnioski i prawidlowo zastosowal
zar6wno przepisy prawa materialnego jak i procesowego.

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

W ocenie Sadu Apelacyjnego sad pierwszej instancji prawidlowo przeprowadzil postepowanie dowodowe, w zaden
sposéb nie uchybiajac przepisom prawa procesowego oraz dokonal wszechstronnej oceny zebranego w sprawie
materialu dowodowego, w konsekwencji prawidlowo ustalajac stan faktyczny sprawy. Sad Okregowy w pisemnych



motywach wyroku wskazal, jaki stan faktyczny stal sie jego podstawa oraz podal na jakich dowodach opart sie przy
jego ustalaniu. Stad tez Sad Apelacyjny ustalenia Sadu Okregowego w calo$ci uznal i przyjal jako wlasne, rezygnujac
jednoczeénie z ich ponownego szczegdlowego przytaczania (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1998 r.,
I PKN 339/98, OSNAP 1999/24/776; z dnia 22 lutego 2010 r., I UK 233/09, LEX nr 585720 i z dnia 24 wrze$nia
2009 1., IT PK 58/09, LEX nr 558303). Sad odwolawczy nie dostrzegl przy tym naruszenia przez sad meriti prawa
materialnego, w zwigzku z czym poparl w caloéci rozwazania Sadu Okregowego rowniez w zakresie przyjetych przez
niego podstaw prawnych orzeczenia.

Przypomnie¢ trzeba, ze podstawe prawna rozstrzygniecia w niniejszej sprawie stanowi przepis art. 12 ust. 2 pkt 1
ustawy z dnia 24 stycznia 1991 r. o kombatantach oraz niektérych osobach bedacych ofiarami represji wojennych i
okresu powojennego (jednolity tekst obowigzujacy w dacie wydania zaskarzonej decyzji: Dz. U. z 2012 1., poz. 400 ze
zm.), zgodnie z ktérym $wiadczenia pieniezne i inne uprawnienia przewidziane w przepisach ustawy o zaopatrzeniu
inwalidéw wojennych i wojskowych oraz ich rodzin przystuguja na zasadach okreslonych w tych przepisach rowniez
osobom, ktdre zostaly zaliczone do jednej z grup inwalidow wskutek inwalidztwa pozostajacego w zwigzku z pobytem
w miejscach, o ktorych mowa w art. 3 i art. 4 ust. 1. Przy czym, za inwalidztwo pozostajace w zwiazku z pobytem
w tych miejscach uwaza sie inwalidztwo bedace nastepstwem zranien, kontuzji badz innych obrazen lub chorob
powstalych w zwiazku z tym pobytem. Powyzsze regulacje uzalezniaja zatem jednoznacznie nabycie prawa do
okreslonych §wiadczen, w tym prawa do renty od istnienia oczywistego zwigzku pomiedzy doznanymi schorzeniami i
w konsekwencji inwalidztwem (aktualnie niezdolno$cia do pracy), a pobytem we wskazanych przez ustawe miejscach.
Ustalenie braku tego zwigzku wyklucza mozliwo$¢é przyznania prawa do renty, nawet w sytuacji, gdy wnioskodawca
jestniezdolny do pracy, np. z ogdlnego stanu zdrowia. W tym kontekscie nie jest tez wystarczajgce wykazanie wylacznie
faktu deportacji, zwigzanych z tym przezy¢ i trudnych warunkéw pobytu (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia: 23
wrze$nia 1999 r., Il UKN 124/99, OSNP 2000/24/912; 29 wrze$nia 2000 r., Il UKN 746/99, OSNP 2002/10/245 ; 20
pazdziernika 1999 r., IT UKN 154/99, OSNP 2001/2/49; 11 pazdziernika 2000 r., Il UKN 35/00, OSNP 2002/10/252
czy z dnia 3 lipca 2013 r., I UK 65/13, LEX nr 1415104).

W sprawie niesporne jest, ze H. K. urodzony w dniu (...) w okresie od 12 kwietnia 1952 r. do 12 wrze$nia 1956 r.
przebywal na deportacji w ZSRR. Od chwili zainicjowania postepowania odwolaniem, istota problemu sprowadza sie
do odpowiedzi na pytanie, czy calkowita niezdolnoé¢ do pracy stwierdzona u wnioskodawcy pozostaje w zwigzku z
jego pobytem w miejscach odosobnienia w rozumieniu wynikajacym z przytoczonych wyzej przepisow.

W celu wyjasnienia tej kwestii Sad Okregowy przeprowadzit wszechstronne i wyczerpujace postepowanie dowodowe.
Opart sie na dopuszczonych w sprawie dowodach z opinii biegltych sadowych z zakresu neurologii i ortopedii (po dwoch
roznych bieglych), neurochirurgii, kardiologii i interny, urologii oraz chirurgii urazowo-ortopedycznej, a zatem oséb
reprezentujacych kilka specjalnoSci medycznych w pelni adekwatnych do rodzaju schorzen i dolegliwosci zglaszanych
przez ubezpieczonego. Zwrdci¢ uwage nalezy na to, ze opinie te byly uzupelniane, na skutek wielokrotnego zlozenia
przez ubezpieczonego zastrzezen i dolaczania do akt sprawy kolejnych dokumentéw medycznych. Podkre§li¢ przy tym
nalezy, ze sad pierwszej instancji czuwat nad tym, aby w biegli odniesli sie do wszystkich twierdzen oraz zastrzezen
zglaszanych przez ubezpieczonego oraz uwzglednili dostarczana przez niego dokumentacje medyczna.

Biegli w oparciu o przeprowadzone badanie ubezpieczonego oraz na podstawie analizy akt sprawy, w tym szczegdlowej
analizy dokumentacji medycznej H. K., uznali stanowczo, ze ubezpieczony jest calkowicie niezdolny do pracy
z ogblnego stanu zdrowia, ale bez zwigzku z deportacja w latach 1952-1956. U ubezpieczonego rozpoznano:
zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa szyjnego i ledzwiowego, nadciénienie tetnicze 11( @ wg WHO,
kamice nerkowa w wywiadzie, przerost gruczotu krokowego, otylos¢ (BMI=31,2 kg/m( 2)), bole glowy w wywiadzie,
podejrzenie zespolu niespokojnych noég, tfagodny rozrost gruczotu krokowego, wypukline krazka miedzykregowego,
zmiany zwyrodnieniowo-wytwdrcze kregostupa ledZwiowo-krzyzowego z zespotem korzeniowo-b6lowym nieznacznie
nasilonym, wypukline krazka miedzykregowego C5/C6, dyskopatie C6/C7, wielopoziomowe zmiany zwyrodnieniowo-
wytwoéreze kregoslupa szyjnego z okresowym zespolem Kkorzeniowo-bolowym szyjnym, poczatkowe zmiany
zwyrodnieniowe stawow barkowych, prawego lokciowego, kolanowych i Srédstopno-paliczkowych obu stop z



nieznacznym ograniczeniem funkcji. Biegli uznali, Zze niespornym jest, iz ubezpieczony ze wzgledu na wiek i
przebyte schorzenia utracil zdolno§¢ do pracy. Jednakze w zadnym razie nie jest to konsekwencja przebywania
na deportacji. Biegli neurolog, ortopeda, neurochirurg i kardiolog-internista mieli na uwadze, ze droga zyciowa
ubezpieczonego po powrocie do Polski z terenu ZSRR wskazuje na to, iz rozpoznane schorzenia ukladu ruchu nie
stanowily przeszkody w zdobyciu dyplomu mgr inz., a potem wieloletniej pracy zawodowej, nadto w latach 1961-1963
ubezpieczony odbyl dwuletnie przeszkolenie wojskowe (w okresie studiow), co rOwniez oznacza, ze w owym czasie
nie stwierdzono uposledzenia funkcji narzadu ruchu. Z kolei, schorzenia kardiologiczne — nadci$nienie tetnicze i
zdarzenia rytmu serca stwierdzone w przeszlosci (1971 roku) — w ogble nie powoduja niezdolnosci do pracy umystowe;j.
Nadcié$nienie tetnicze nie spowodowalo powiklan ani istotnych zmian narzadowych i jest dobrze kontrolowane
mala dawka 1 leku hipotensyjnego. Natomiast zaburzenia rytmu serca od lat nie wystepuja. Jednocze$nie biegli
podkreslili, ze zmiany zwyrodnieniowe kregostupa sg powszechnie spotykana zmiang strukturalna, a w dostepnych
opracowaniach medycznych nie ma jednoznacznych stwierdzen w powigzaniach przyczynowo-skutkowych pracy
fizycznej, rowniez ciezkiej w mlodym wieku. Biegli wyjaénili takze, ze zmianom zwyrodnieniowym kregostupa
towarzyszy dna moczanowa, a badanie radiologiczne ubezpieczonego z dnia 14 czerwca 2013 r. nie obrazuje obecnosci
osteoporozy, co §wiadczy, ze stan niedozywienia z mlodych lat nie wplynal na strukture kregostupa. Podkresli¢ za
bieglymi nalezy, ze podstawa opinii jest zawsze dokumentacja lekarska czyniona jednoczasowo z tokiem leczenia.
W caloséci dokumentacji medycznej zgromadzonej w aktach sprawy bark jest podstaw do powiazania przyczynowo-
skutkowego zmian zwyrodnieniowych kregoshupa u ubezpieczonego z jego okresem pobytu na deportacji.

Z kolei, w ocenie bieglego urologa stan zdrowia ubezpieczonego w tym zakresie w ogole nie powodowatl i nie powoduje
jego niezdolno$ci do pracy. Przy czym wbrew zarzutom apelujacego biegly mial na uwadze, ze ubezpieczony w 1994
r. byl hospitalizowany z powodu wodoneracza po stronie prawej na tle bezcieniowej kamicy moczowodu oraz ze
pozostaje pod kontrola poradni urologicznej z powodu lagodnego rozrostu gruczohu krokowego (badanie podmiotowe
w opinii z dnia 14 lipca 2014 r.). Jednoczednie wyjaénic trzeba, ze biegly sporzadzal opinie w dniu 14 lipca 2014
r., a wowczas nie dysponowal wynikami usg i TK jamy brzusznej z dnia 24 wrze$nia 2014 r., dlatego zarzut, ze nie
uwzglednil tych wynikéw jest oczywiScie nieuzasadniony.

Rowniez biegla neurolog M. B. (1) podkreslila, ze bogata dokumentacja medyczna oraz wywiad dotyczacy faktow z
zycia wnioskodawcy wskazuja na stopniowy charakter nasilenia objawéw kregopochodnych, bowiem w poczatkowych
latach ubezpieczony nie leczyl sie systematycznie (jak sam przyznal, a takze brak jest dokumentacji medycznej w tym
zakresie z lat 1971-1999), co wiecej przebyl szkolenie wojskowe, ktore wymagalo odpowiedniej sprawnosci ruchowe;j.
Dalej biegla wyjasnila, ze w badaniu neurologicznym ubezpieczonego stwierdza sie cechy ogolnej niesprawnosci
ruchowej (ograniczenie ruchomos$ci kregostupa L-S), co moze wynikaé zaréwno ze zmian zwyrodnieniowych i
dyskopatycznych, jak rowniez duzego stopnia nadwagi. Jednocze$nie biegla podniosla, ze pomimo faktu mozliwego
niekorzystnego wplywu pracy fizycznej w mtodym wieku, ze w przypadku ubezpieczonego obserwowane objawy
kliniczne maja zwiazek przede wszystkim z procesem degeneracyjnym, wystepujacym w miare starzenia sie
organizmu.

Stanowisko powyzej przywolane podzielil biegly z zakresu chirurgii urazowo-ortopedycznej M. G. (1) wskazujac,
ze powodem calkowitej niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy w zakresie schorzen ukladu narzadu ruchu jest
przekroczenie wieku emerytalnego 65 lat zycia w 2003 r. oraz rozpoznane schorzenia samoistne, niezwigzane
z deportacja i w zwiazku z powyzszym niezdolno$¢ do pracy spowodowana jest ogblnym stanem zdrowia.
Dalej biegly wyjasnil, ze rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia ukladu narzadu ruchu sg typowymi zmianami
charakterystycznymi dla schorzen samoistnych. Przy czym, z doswiadczenia klinicznego wynika, ze podobne
schorzenia, czasem nawet wystepujace z wiekszym nasileniem objawdéw wystepuja u osdb, ktére nigdy nie byly
narazone na tak trudne warunki zyciowe, jakich doSwiadczyt ubezpieczony. Rowniez w ocenie tego bieglego, droga
zyciowa ubezpieczonego stanowi dowod, ze nie byl on i nie jest osoba niezdolng do pracy w zwigzku z deportacja,
bowiem ubezpieczony po przyjezdzie do Polski w 1956 r. kontynuowal nauke i w 1958 r. zdal mature. Nastepnie
biegly zauwazyl, ze w ksiazeczce wojskowej H. K. widnieje zapis datowany na dzien 10 pazdziernika 1958 r.
»zdolny do stuzby liniowej, odroczony ze wzgledu na studia”, zapisu dokonano po badaniu komisji lekarskiej,



ktora w przypadku stwierdzana istotnych schorzen, mogta stwierdzi¢ niezdolnosé do stuzby wojskowej, ale tego nie
stwierdzila. Zatem zdaniem bieglego, po dwoch latach od przyjazdu z Kazachstanu u ubezpieczonego nie wystepowaly
objawy niedozywienia i brak bylo choréb przewleklych ograniczajacych sprawnoéé fizyczna i psychiczna. Teze te o
braku niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy w zwiazku z deportacja, zdaniem bieglego, potwierdza kolejny zapis w
ksigzeczce wojskowej z dnia 16 maja 1959 r. ,Zdolny do stuzby wojskowej. Przeznaczony do wojskowego szkolenia
studentow”. Nadto brak niezdolno$ci do pracy potwierdzaja zapisy w ksigzeczce wojskowej informujace o odbytych
¢wiczenia rezerwistow w 1961, 1963, 1972 r. Przy czym, ostatnie ¢wiczenia odbyly sie po pobycie w szpitalu (...)
w 1971 1., gdzie H. K. przebywal z powodu utraty przytomno$ci. Ponadto w trakcie pracy zawodowej ubezpieczony
nie ubiegal sie o Swiadczenia rentowe z tytulu niezdolno$ci do pracy z ogblnego stanu zdrowia ani w zwigzku z
deportacja, a w dokumentacji leczenia ambulatoryjnego poradni rodzinnej obejmujacej okres od 24 maja 1999 r. do
31 maja 2013 r. zapisy o dolegliwo$ciach bélowych kregostupa C pojawiaja sie dopiero 23 lipcu 2003 r., tzn. w 65 roku
zycia, a informacje o dolegliwo$ciach bélowych kregostupa L-S pojawiaja sie w tej dokumentacji 26 wrze$nia 2011
r., co $wiadczy, ze schorzenia te sa schorzeniami samoistnymi. Schorzeniami, ktére aktualnie powoduja catkowita
niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy w zakresie ukladu narzadu ruchu sa schorzenia samoistne ujete w punkcie
11 2 opinii tj. 1) wypuklina krazka miedzykregowego, zmiany zwyrodnieniowo-wytwdrcze kregostupa ledzwiowo-
krzyzowego z zespolem korzeniowo-b6lowym nieznacznie nasilonym i 2) wypuklina krazka miedzykregowego C5/C6,
dyskopatia C6/C7, wielopoziomowe zmiany zwyrodnieniowo-wytworcze kregostupa szyjnego z okresowym zespolem
korzeniowo-bdlowym szyjnym. Schorzenia te sa utrwalone i nie rokuja istotnej poprawy, dlatego niezdolnos$¢ jest
trwala powyzej 5 lat.

W opiniach uzupeliajacych, szczegdlowo odnoszacych sie do zglaszanych przez ubezpieczonego zarzutow, biegli
neurolog M. B. (1) (opinia pisemna z dnia 25 marca 2015 r. i ustana z dnia 28 lipca 2015 r.) oraz chirurg urazowo-
ortopedyczny M. G. (1) (opinia pisemna z dnia 13 lutego 2015 r.) podtrzymujgc swoje dotychczasowe stanowisko
podkreslili, ze ciezkie doswiadczenia zyciowe, ktorych doznatl ubezpieczony podczas deportacji do Zwiazku (...) budza
szacunek i wspdlczucie, ale nie moga rzutowaé na wydana opinie, je$li po powrocie z deportacji nie stwierdzano
tak znacznych skutkéow zdrowotnych, ktére dawalyby podstawe do stwierdzenia niezdolno$ci do pracy w zwigzku
z ta deportacja. Jednocze$nie biegla neurolog podkresdlila, ze pomimo odchylen w badaniu KT odcinka kregostupa
szyjnego, w badaniu klinicznym nie stwierdza sie istotnego ograniczenia funkcji, a brak wecze$niejszych wynikow
badan uniemozliwia ocene stopnia progresji zmian na przestrzeni lat. Biegla wyjasnila, ze gdyby ciezka praca
fizyczna miala spowodowaé zmiany w kregostupie to bylyby to tez bardzo zaawansowane zmiany takze w kregostupie
ledzwiowo-krzyzowym, a tak zaawansowanych zmian w tej czeéci kregostupa brak. Zatem biegli orzekajac mieli takze
na uwadze dokumentacje zlozona przez ubezpieczonego i powolang w apelacji czyli wyniki badan TK kregostupa
szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego. Podkre§li¢ przy tym nalezy, ze wyniki badan obrazowych same w sobie nie stanowia
o niezdolno$ci do pracy, bowiem oceniajac czy wystepuje taka niezdolno$c¢ biegli oceniajgc stan kliniczny badanego,
a wiec czy i w jakim stopniu stwierdzone schorzenia maja wplyw na zdolnosé do pracy ubezpieczonego. Przy czym
nie kazde schorzenie powoduje niezdolno$¢ do pracy, a tylko takie ktére powoduje naruszenie sprawnos$ci organizmu
w stopniu znacznym.

Wszystkie przytoczone okoliczno$ci przemawiaja za zasadnoS$cia orzeczenia wydanego przez sad pierwszej instancji.
Sporzadzone przez bieglych opinie w sprawie byly wystarczajace, aby rozstrzygnaé powolana wyzej istote sprawy.
Biegli w swoich opiniach odniesli sie do calo$ci materialu zgromadzonego w sprawie, w tym do badan obrazowych
wskazanych przez ubezpieczonego w apelacji.

Bezspornym jest oczywiScie, ze ubezpieczony na deportacji przebywal od 14 do 19 roku zycia. Niewatpliwie warunki
w jakich zyt i pracowal wraz z rodzing byly bardzo ciezkie. Jednakze sam tylko fakt przebywania na deportacji nie
moze by¢ czynnikiem, z ktorym wiaze sie wszelkie schorzenia i problemy w pézniejszych etapach zycia. Oczywiscie
wydarzenia te na pewno mialy wplyw na ubezpieczonego, jednakze nie sg przyczynkiem jego problemoéw ze zdrowiem
i nie spowodowaly niezdolnoSci do pracy. Przesadza o tym réwniez fakt, ze H. K. dozyl wieku doroslego, zdobyl
wyzsze wyksztalcenie, zalozyl rodzine, podjal zatrudnienie, ktore konstytuowat do osiggniecia powszechnego wieku



emerytalnego (og6lny staz pracy ponad 41 lat). Biegli podkredlili przy tym, ze ubezpieczony przebyl szkolenie
wojskowe i byt powolywany na éwiczenia wojskowe organizowane dla rezerwistéw takze po 1971 r.

Uwzgledniajac wszystko powyzsze, wedlug Sadu Apelacyjnego opinie przyjete za podstawe ustalen o stanie zdrowia
ubezpieczonego, sporzadzone w postepowaniu przed sadem pierwszej instancji, oraz ich ocena, nie budzily
watpliwo$ci w zakresie rozpoznanych schorzen oraz braku ich zwigzku przyczynowego z pobytem ubezpieczonego na
deportacji i nie spos6b mieé zastrzezenia wzgledem ich kompletno$ci, fachowos$ci, rzetelnosci czy logiczno$ci. Badania
poprzedzone byly analizg akt sprawy oraz dostepna dokumentacjg medyczng. Jednocze$nie dokonane zostaly przez
osoby do tego powolane, posiadajace specjalistyczna wiedze i w spos6b niebudzacy zastrzezen. Wnioski zawarte w
przyjetych za podstawe orzeczenia opiniach okazaly sie tozsame z tymi, do ktérych doszedt lekarz orzecznik ZUS i
zbiezne z opinig komisji lekarskiej ZUS. Zatem opinie uznaé nalezy za wystarczajace do rozstrzygniecia sporu.

Sad Apelacyjny podkresla, Ze ani sad pierwszej instancji, ani biegli powolani w sprawie nie kwestionowali schorzen
i dolegliwos$ci chorobowych wnioskodawcy. W sposdb szczegotowy i wyczerpujacy stwierdzili ich istnienie. Wskazac
nalezy, ze opinia bieglych jest dowodem, ktorego ocena winna by¢ dokonana z punktu widzenia fachowo$ci osob, ktore
ja sporzadzily, dokladnosci przeprowadzonych badan, a takze trafno$ci uzasadnienia w powigzaniu z wynikami badan.
Ugruntowane orzecznictwo prezentuje jednoznaczny poglad, ze z istoty i celu dowodu z opinii bieglego wynika, ze jesli
rozstrzygniecie wymaga wiadomosci specjalnych, dowdd z opinii jest konieczny. W takim zas§ wypadku sad nie moze
poczynit ustalen sprzecznych z opinig bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie majg oparcia
w pozostalym materiale dowodowym (tak wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 listopada 1974 r., II CR 748/74, LEX
nr 7618). Jezeli zatem opinia sgdowo-lekarska nie nasunie sagdowi orzekajacemu zastrzezen z punktu widzenia zasad
logiki, wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, jej podstaw teoretycznych i sposobu motywowania, jak i stopnia
stanowczos$ci wnioskow, to oczywiScie moze stanowié¢ uzasadniona podstawe dla dokonania ustalen faktycznych i
rozstrzygniecia sprawy. W niniejszej sprawie biegli lekarze sadowi w zgodzie z przytoczonymi kryteriami uznali,
ze rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia powodujg calkowitg niezdolno$§¢ do pracy, ale nie majg one zwigzku z
deportacja. Podnoszone przez ubezpieczonego subiektywne odczucia na temat jego zdrowia i zwigzku z deportacjg nie
mogly skutecznie podwazy¢ obiektywnych opinii specjalistéw z r6znych dziedzin medycyny.

Podkresli¢ przy tym nalezy, ze w orzecznictwie utrwalony jest poglad, ktérego wyrazem jest postanowienie Sadu
Najwyzszego z dnia 15 lutego 2012 r., I UK 351/11 (LEX nr 1215268), iz sad orzekajacy w sprawach z zakresu
ubezpieczen spolecznych nie ma obowiazku dopuszczania dowodoéw, tak dugo, az strona uzyska opinie odpowiadajaca
jej oczekiwaniom.

Reasumujgc, Sad Apelacyjny uznal, ze ubezpieczony na dzien wydania zaskarzonej decyzji nie byl niezdolny do pracy
w zwigzku z deportacja, za§ wyrok Sadu Okregowego odpowiada prawu.

Jednoczes$nie sad odwolawczy podkresla, ze fakt, iz przezycia oséb deportowanych stanowia ciezki i tragiczny
bagaz doéwiadczenia zyciowego, nie stanowi sam w sobie podstawy do przyznania wnioskowanego w niniejszym
postepowaniu §wiadczenia. Warunki przyznania renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy w zwiazku z deportacja zostaly
SciSle ustalone przez ustawodawce i tylko ich spelnienie uprawnia do wnioskowanego $wiadczenia. Sad Apelacyjny
podziela przy tym stanowisko Sadu Najwyzszego wyrazone w wyroku z dnia 15 lutego 2006 r., IT UK 63/05 (LEX nr
272559), ze renta nie przystuguje z powodu trudnych, nieludzkich warunkéw pobytu na S., ale z powodu wywolanego
tymi warunkami inwalidztwa.

Ponadto Sad Apelacyjny zaznacza, ze istotna cecha ubezpieczen spolecznych jest schematyzm prawa do Swiadczen.
Wyraza sie on w bezwzglednym przestrzeganiu rowno$ci formalnej, bez mozliwosci korekty w przypadkach
uzasadnionych okoliczno$ciami sytuacji jednostkowej. W zwiazku z tym w prawie ubezpieczen spolecznych nie ma
klauzul generalnych, tj. zwrotoéw ustawowych, pozwalajacych na indywidualne potraktowanie kazdego przypadku ze
wzgledu na np. zasady wspélzycia spolecznego czy zasade stusznosci.



Majac na uwadze powyzsze, ostatecznie apelacje ubezpieczonego uznano za nieuzasadniong i dlatego Sad Apelacyjny
na podstawie art. 385 k.p.c. oddalit jg w calo$ci.

SSA Urszula Iwanowska SSA Jolanta Hawryszko del. SSO Gabriela Horodnicka-Stelmaszczuk



