Sygn. akt ITI AUa 702/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 sierpnia 2017 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Beata Gorska (spr.)
Sedziowie: SSA Urszula Iwanowska
SSO del. Gabriela Horodnicka - Stelmaszczuk
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminiska

po rozpoznaniu w dniu 17 sierpnia 2017 r. w Szczecinie

sprawy W. W.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

o przyznanie renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 21 czerwca 2016 r. sygn. akt VI U 865/15

oddala apelacje.

SSA Urszula Iwanowska SSA Beata Gorska SSO del. Gabriela Horodnicka
- Stelmaszczuk

Sygn. akt III AUa 702/16

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 29 pazdziernika 2015 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odmoéwit ubezpieczonemu W.
W. prawa do przeliczenia renty, nie stwierdzajac podstaw do ustalenia calkowitej niezdolnosci do pracy.

Ubezpieczony W. W. wniost odwolanie od wyzej wskazanej decyzji podnoszac, iz organ rentowy niedokladnie
przeanalizowat jego dokumentacje medyczng.



W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ rentowy wnidst o jego oddalenie, powotujac sie na orzeczenie Komisji
Lekarskiej ZUS w Z. z dnia 21 pazdziernika 2015 r., w ktérym nie uznano ubezpieczonego za catkowicie niezdolnego
do pracy.

Wyrokiem z dnia 21 czerwca 2016 r. Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
oddalit odwolanie.

Sad I instancji opart swoje rozstrzygniecie na nastepujacych ustaleniach faktycznych i rozwazaniach prawnych.

Ubezpieczony W. W. urodzil sie w dniu (...) Od dnia 27 czerwca 2013 r. pobiera rente z tytulu cze$ciowej niezdolnos$ci
do pracy, ktéra zostala mu przyznana na stale. Ubezpieczony od 6 lipca 2010 r. do chwili obecnej pracuje na stanowisku
straznik ochrony.

Dnia 28 sierpnia 2015 r. W. W. wystapil do organu rentowego

z wnioskiem o stwierdzenie pogorszenia stanu zdrowia. Pozwany decyzja z dnia 29 pazdziernika 2015 r. odmowil
przeliczenia renty z uwagi na tre$¢ orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS w Z. z dnia 21 pazdziernika 2015 r., nie
uznajacego ubezpieczonego za calkowicie niezdolnego do pracy.

U ubezpieczonego wystepuje kardiomyopatia niedokrwienna w II okresie niewydolno$ci krazenia, miazdzycowe
zwezenie prawej tetnicy wiencowej ( (...)), bez objawdéw niestabilnej dlawicy piersiowej, stan po implantacji
kardiowertera-defibrylatora (...) w dniu 277 kwietnia 2012 r. z wszczepieniem dodatkowej elektrody lewokomorowej
w dniu 15 pazdziernika 2015 r., stan po implantacji w dniu 15 pazdziernika 2015 r. rozrusznika serca ze wskazan
profilaktycznych, przewlekle migotanie przedsionkéw leczone ablacja w dniu 24 pazdziernika 2014 r., z powodu
przy$pieszonej czynno$ci komor, nadci$nienie tetnicze w drugim okresie (...), niedostluch obustronny miernego
stopnia, w przebiegu otosklerozy, stan po leczeniu operacyjnym — stapedectomia w 1987 r., przewlekly suchy niezyt
gardla i krtani, hiperlipidemia mieszana, nadwaga, kamica nerkowa, wysoka krotkowzrocznosé od 10. roku zycia,
astygmatyzm oka prawego, zmiany zanikowe siatkéwek obu oczu, obustronne ograniczenie pola widzenia. Stan
zdrowia ubezpieczonego nie czyni go calkowicie niezdolnym do pracy.

Po ustaleniu powyzszego stanu faktycznego oraz na podstawie art. 12, art. 13, art. 57 oraz art. 107 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jedn.: Dz. U. z 2015 r. poz. 748
ze zm.), Sad Okregowy uznal, Ze odwolanie ubezpieczonego nie zaslugiwalo na uwzglednienie.

Sad I instancji w celu oceny niezdolnoéci do pracy ubezpieczonego dopuscil dowod z opinii bieglego sadowego z
dziedziny odpowiadajacej schorzeniom ubezpieczonego — kardiologa.

Biegly rozpoznal u ubezpieczonego kardiomyopatie niedokrwienna w II okresie niewydolno$ci krazenia, miazdzycowe
zwezenie prawej tetnicy wiencowej ( (...)), bez objawdéw niestabilnej dlawicy piersiowej, stan po implantacji
kardiowertera-defibrylatora (...) w dniu 277 kwietnia 2012 r. z wszczepieniem dodatkowej elektrody lewokomorowej
w dniu 15 pazdziernika 2015 r., stan po implantacji w dniu 15 pazdziernika 2015 r. rozrusznika serca ze wskazan
profilaktycznych, przewlekle migotanie przedsionkéw leczone ablacja w dniu 24 pazdziernika 2014 r., nadciénienie
tetnicze w drugim okresie (...), niedostuch obustronny miernego stopnia, w przebiegu otosklerozy, stan po leczeniu
operacyjnym — stapedectomia w 1987 r., przewlekly suchy niezyt gardla i krtani, hiperlipidemia mieszana, nadwaga,
kamica nerkowa, wysoka krotkowzroczno$c¢ od 10. roku zycia, astygmatyzm oka prawego, zmiany zanikowe siatkowek
obu oczu oraz obustronne ograniczenie pola widzenia.

W ocenie bieglego stwierdzone zmiany chorobowe dotyczace ukladu krazenia pozwalaja na stwierdzenie cze$ciowej
trwalej niezdolnosci do pracy ubezpieczonego od 18 czerwca 2013 r. Biegly zaznaczyl, iz brak jest podstaw do uznania
ubezpieczonego za catkowicie niezdolnego do pracy rowniez wobec pozostalych zmiany chorobowych. Jednocze$nie
biegly wskazal, ze brak objawéw klinicznych niewydolnoSci krazenia oraz brak zaburzen rytmu serca, profilaktyczne
zabezpieczenie przed niebezpieczenistwem naglego zatrzymania krazenia wskazuja na poprawe zmian chorobowych
uktadu krazenia po 30 czerwca 2013 r. Ponadto z opinii bieglego z zakresu kardiologii wynika, Ze ubezpieczony nie



jest zdolny jedynie do ciezkiej pracy fizycznej przy obstudze maszyn w ruchu ciaglym i w halasie oraz do pracy przy
komputerze przez okres ponad czterech godzin dziennie. Moze jednak wykonywa¢ prace sprzedawcy, pracownika
umystowego, portiera pracownika gospodarczego, stroza obshugi strefy platnego parkowania czy introligatora.

Zastrzezenia do opinii wnibsl ubezpieczony wskazujac, iz jego stan zdrowia pogarsza sie i nie jest w stanie wykonywa¢
pracy. Ubezpieczony nie zglosil zadnych nowych wnioskéw dowodowych.

Sad Okregowy nie uwzglednil zastrzezen ubezpieczonego i uznat za zbedne powolywanie kolejnych bieglych lekarzy
sadowych. Zdaniem Sadu nie budzi watpliwosci, iz ocena niezdolno$ci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia
sprawno$ci organizmu i wynikajacych stad ograniczen mozliwoSci wykonywania pracy wymaga z reguly wiadomosci
specjalnych. Zastrzezenia ubezpieczonego nie dotyczyly koniecznosci wyjasnienia kwestii medycznych. Ubezpieczony
w swej argumentacji powolywal sie na okolicznoSci, ktore biegly kardiolog bral pod uwage przy wydawaniu opinii
i zmierzal jedynie do podwazenia jej wnioskéw koncowych. Przy czym nie wskazywat jakie czynniki dyskwalifikuja
przedmiotowa opinie.

Nadto, w ocenie Sadu orzekajgcego istotnym pozostaje, ze w postepowaniu

z zakresu ubezpieczen spolecznych, to strona winna wykazacé sie niezbedng aktywnoscia i wykazacé bledy, sprzecznosci
lub inne wady w opiniach bieglych, ktore dyskwalifikuja istniejaca opinie, ewentualnie uzasadniaja powolanie opinii
dodatkowych. Sad I instancji stwierdzil, ze takich okoliczno$ci ubezpieczony w toku postepowania nie przedstawil,
poprzestajac na kwestionowaniu opinii bieglego kardiologa, z powolaniem sie na odmienng ocene swojego stanu
zdrowia, co jednakze uznac¢ nalezy za niewystarczajace dla podwazenia wydanej opinii.

Uznajac, iz okolicznoSci sporne zostaly w sprawie wyjasnione, Sad Okregowy uznal, ze ubezpieczony nie jest catkowicie
niezdolny do pracy, tym samym nie zachodza podstawy do przeliczenia renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy.

Powyzsze ustalenie Sagdu wynikalo ze zgromadzonej w sprawie dokumentacji medycznej, dokumentacji orzeczniczo-
lekarskiej ZUS, a przede wszystkim wydanej przez bieglego w sprawie opinii. Sad orzekajacy w pelni dal wiare
opiniujacemu bieglemu i podzielil przedstawiong w opinii argumentacje. Opinia jest, zdaniem Sadu, pelna, logiczna
i wyczerpujaca. Zostala wydana przez specjaliste w ramach przyznanych mu kompetencji. Wnioski zawarte w opinii
sg jednoznaczne co powoduje, ze Sad I instancji uznal omawiane dowody za miarodajny dla wydania rozstrzygniecia
W rozpoznawanej sprawie.

Majac na uwadze powyzsze, na podstawie art. 477'% § 1 k.p.c. Sad Okregowy oddalil odwolanie ubezpieczonego.

Z powyzszym wyrokiem w caloSci nie zgodzit sie ubezpieczony, wnoszac
0 jego zmiane ,na calkowicie niezdolny do pracy”.

Organ rentowy nie ustosunkowat sie do tresci apelacji.
Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonego okazala sie nieuzasadniona.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, rozstrzygniecie Sadu I instancji jest prawidlowe. Sad Okregowy wlasciwie przeprowadzit
postepowanie dowodowe oraz dokonal trafnej oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego, w konsekwencji
prawidlowo ustalajac stan faktyczny sprawy. Sad Odwolawczy podzielil ustalenia i rozwazania prawne Sgadu I instancji,
rezygnujac jednoczesnie z ich ponownego szczegblowego przytaczania (tak tez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 5
listopada 1998 r., sygn. I PKN 339/98).

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie jest decyzja organu rentowego z dnia 29 pazdziernika 2015 r., ktoéra
odmowiono ubezpieczonemu W. W. prawa do przeliczenia renty z tytutlu cze$ciowej niezdolnosci do pracy na rente
z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy.



W pierwszej kolejnosci wskazaé nalezy, ze stosownie do treéci art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych (t.j. Dz.U. z 2017 r. poz. 1383; dalej jako ,ustawa
rentowa”), niezdolng do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnosé do pracy zarobkowej z
powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu. Przy
czym, calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracita zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (art.
12 ust. 2). Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoéci do pracy oraz rokowania co do odzyskania
zdolnoSci do pracy: 1) stopnia naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwosSci przywrocenia niezbednej sprawnoéci
w drodze leczenia i rehabilitacji, 2) mozliwoSci wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz
celowosci przekwalifikowania zawodowego, bioragc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 13 ust. 1).

Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem, dokonujac analizy pojecia ,,calkowita niezdolno$¢ do pracy” nalezy bra¢ pod
uwage zaréwno kryterium biologiczne (stan organizmu dotknietego schorzeniami naruszajacymi sprawno$¢ osoby
ubiegajacej sie

o rente w stopniu powodujacym niezdolnosé do jakiejkolwiek pracy), jak

i ekonomiczne (calkowita utrata zdolnosSci do zarobkowania, tj. wykonywania jakiejkolwiek pracy). Osoba catkowicie
niezdolna do pracy jest wiec osoba, ktéra spelnila obydwa te kryteria, a wiec jest dotknieta uposSledzeniem zaréwno
biologicznym, jak i ekonomicznym (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 kwietnia 2008 r.,1 UK 264/07, M.P.Pr. (...)
oraz z dnia 9 marca 2006 r., Il UK 98/05, OSNP 2007/5-6/77). Mozliwo$¢ uznania catkowitej niezdolnoéci do pracy
jest wykluczona przy zachowaniu choéby ograniczonej zdolnosci, ale w normalnych warunkach, tj. na tzw. ogélnym
rynku pracy. Takie stanowisko znajduje potwierdzenie w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 8 grudnia 2000 roku
wydanym w sprawie II UKN 134/00 (opubl. OSNP 2002 r., Nr 15, poz. 369), w ktorym Sad Najwyzszy stwierdzil,
ze przestanka niezdolno$ci do jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia, ale w innych warunkach
niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i charakteru naruszenia
sprawnoéci organizmu.

W postepowaniu sgdowym ocena niezdolnoéci do pracy, a co za tym idzie réwniez weryfikacja orzeczen lekarzy
orzecznikéw, wymaga zasiegniecia wiadomosci specjalnych. Sad Okregowy trafnie zatem rozwazyl, ze w niniejszej
sprawie rozstrzygniecie o calkowitej niezdolnoéci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnosci organizmu
i wynikajacych stad ograniczen mozliwoéci wykonywania pracy ze swej istoty wymagalo opinii bieglego lekarza
sadowego. Zasadnie Sad I instancji przeprowadzit wiec dowod z opinii bieglego lekarza kardiologa, a zatem specjalisty
w zakresie adekwatnym do rodzaju schorzen rozpoznanych i zglaszanych przez ubezpieczonego.

Na podstawie przedmiotowej opinii Sad Okregowy ustalil, ze wystepujace

u ubezpieczonego schorzenia i stopien ich nasilenia nie powodowaly na dzieh wydania zaskarzonej decyzji calkowitej
niezdolnosci do pracy. Biegly kardiolog stwierdzil, ze zmiany chorobowe dotyczace ukladu krazenia pozwalaja
jedynie na stwierdzenie czeSciowej, trwatej niezdolnoéci do pracy ubezpieczonego od 18 czerwca 2013 r. Pozostale
schorzenia nie stanowig natomiast podstawy do uznania ubezpieczonego za osobe niezdolng do pracy w jakimkolwiek
stopniu. Brak jest bowiem objawow klinicznych niewydolno$ci krazenia oraz zaburzen rytmu serca, profilaktyczne
zabezpieczenie przed niebezpieczenstwem naglego zatrzymania krazenia wskazuja na poprawe zmian chorobowych
uktadu krazenia po 30 czerwca 2013 r. Co prawda ubezpieczony nie jest zdolny do ciezkiej pracy fizycznej przy obstudze
maszyn w ruchu ciaglym i w halasie oraz do pracy przy komputerze przez okres ponad czterech godzin dziennie,
niemniej jednak moze wykonywac prace sprzedawcy, pracownika umystowego, portiera, pracownika gospodarczego,
stroza obstugi strefy platnego parkowania czy introligatora.

Sad Apelacyjny w caloSci podzielil spostrzezenia bieglego lekarza kardiologa uznajac, ze w pelnym zakresie wyjasniaja
one watpliwosci co do stanu zdrowia ubezpieczonego. W tym miejscu podkresli¢ nalezy raz jeszcze, ze podstawowym
dowodem w sprawach o rente jest dowod z opinii bieglego. W takim wypadku sad nie moze poczyni¢ ustalen
sprzecznych z opinig bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie maja oparcia w pozostalym



materiale dowodowym (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia: 27 listopada 1974 r., IT CR 748/74, LEX 7618; 18
wrze$nia 2014 r., I UK 22/14, LEX nr 1545137; 24 czerwca 2015 r., I UK 345/14, LEX nr 1771399).

Zwazy¢ nalezy, ze w niniejszej sprawie wydanie opinii poprzedzal dokladny wywiad, badania przedmiotowe i
opisy stanu zdrowia ubezpieczonego. Badania zostaly przeprowadzone rzetelnie, wnioski opinii sg jednoznaczne i
kategoryczne, korespondujg z tre$cia dokumentacji medycznej oraz logicznie wynikaja z opisu przebiegu badan.
Wydana przez bieglego opinia byla w ocenie Sad Apelacyjnego miarodajna tak co do rozpoznania, jak i wnioskéw
koncowych, stanowigc podstawe do rozstrzygniecia istoty sprawy. Biegly odpowiedzial na postawione pytania, w
ramach zakreslonej tezy dowodowej, opinia zostata przekonujaco i profesjonalnie uzasadniona. Z tych powodéw, w
ocenie Sadu Apelacyjnego, brak jest przestanek do negowania jej prawidlowosci.

Ustosunkowujac sie do tresci apelacji, Sad odwolawczy w pierwszej kolejnosci wskazuje, ze w utrwalonej praktyce
orzeczniczej sadow przyjeto, iz strona, ktora zamierza skutecznie podwazyé warto$¢ dowodowa opinii bieglego
sadowego i chce zakwestionowaé wnioski wyrazone w opiniach, winna przytoczy¢ rzeczowe argumenty, uzasadniajace
jej twierdzenia oraz konkretne uwagi i argumenty podwazajace miarodajno$é¢ dotychczasowych opinii lub co
najmniej miarodajno$¢ te poddajace w watpliwo$¢é. W niniejszej sprawie skarzgcy w istocie nie przedstawil
zadnych merytorycznych argumentéw, w tym nie podwazyt dokonanego rozpoznania. Kierujac sie subiektywnymi
odczuciami, zmierzal do wykazania odmiennego wplywu schorzen na zdolno$¢ do pracy, co jednak nie mialo
waloru dowodowego, poniewaz o stanie zdrowia ubezpieczonego w kontekscie jego calkowitej niezdolnoéci do pracy
obiektywnie wypowiedzial sie biegly lekarz sadowy z zakresu kardiologii. Podkresli¢ nalezy, ze subiektywne odczucia
ubezpieczonego odnosnie jego stanu zdrowia nie znalazly swojego potwierdzenia ani w przedstawionej przez strone
dokumentacji, ani tez w sporzadzonej przez bieglego opinii. W ocenie Sadu Apelacyjnego zarzuty podniesione przez
skarzacego nie zdolaly podwazy¢ wartosci dowodowej opinii bieglego lekarza kardiologa.

Sad odwolawczy dodatkowo wyjasnia, ze fakt pobierania przez ubezpieczonego renty z tytulu calkowitej niezdolno$ci
do pracy we wcze$niejszym okresie (od 1 maja 2012 r. do 30 czerwca 2013 r.) nie moze mie¢ wplywu na rozstrzygniecie
w niniejszej sprawie. Jak wynika bowiem z tresci art. 107 ustawy rentowej, renta jest Swiadczeniem okresowym, ktore
moze ulegac¢ zmianom w przypadku powstania niezdolno$ci do pracy lub jej ustania. Z opinii sporzadzonej w niniejszej
sprawie przez bieglego kardiologa jednoznacznie wynika, ze stan zdrowia ubezpieczonego — w zakresie wszystkich
dotychczas rozpoznanych u niego schorzen — nie powoduje calkowitej niezdolnoSci do pracy. Brak jest zatem podstaw
do przeliczenia przystugujacego ubezpieczonemu §wiadczenia.

Nadto Sad Apelacyjny dostrzega, ze ubezpieczony w toku postepowania apelacyjnego przedlozyt dodatkowa
dokumentacje medyczng, wydang w roku 2016 (k. 98, 101, 105 akt sagdowych), a zatem juz po wydaniu zaskarzonej
decyzji organu rentowego (29 pazdziernika 2015 r.). Dokumentacja ta nie mogla jednak wplynaé na odmienng ocene
zdolnoSci ubezpieczonego do pracy, bowiem orzekajac w sprawach o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy, sad zawsze
bierze pod uwage stan zdrowia osoby ubezpieczonej na dziefi wydania zaskarzonej decyzji. Dlatego tez pdzniejsza
zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego nie jest podstawa do uznania owej decyzji za wadliwg i jej zmiany. Zaistnienie
po wydaniu przez Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych zaskarzonej decyzji nowych okolicznosci, ktére wskazuja na
pogorszenie stanu zdrowia, badZ na powstanie nowych schorzen moze jedynie stanowi¢ podstawe nowego wniosku
do organu rentowego o przyznanie lub tez — jak ma to miejsce w niniejszej sprawie — o przeliczenie prawa do renty
z tytulu niezdolnoéci do pracy. W zwiazku z powyzszym nie mozna bylo uwzgledni¢ nowej dokumentacji medycznej
przedlozonej przez ubezpieczonego.

Reasumujgc, Sad Apelacyjny wskazuje, ze analiza wszystkich okoliczno$ci sprawy w ujeciu aspektéw medycznych
oraz socjalnych potwierdzila zasadno$¢ stanowiska bieglego lekarza kardiologa i utwierdzila Sad w przekonaniu,
iz ubezpieczony W. W. nie jest osoba calkowicie niezdolna do pracy. Stopien nasilenia stanéw chorobowych oraz
zaawansowania dolegliwo$ci nie jest na tyle istotny, aby uniemozliwiaé ubezpieczonemu wykonywanie jakiejkolwiek
pracy zarobkowej.



Tak argumentujac, Sad Apelacyjny uznal, ze zaskarzony wyrok odpowiada prawu, a wniesiona od niego apelacja jest
niezasadna, co skutkowa¢ musialo jej oddaleniem, o czym orzeczono na podstawie art. 385 k.p.c.

SSA Urszula Iwanowska SSA Beata Gorska SSO del. Gabriela Horodnicka

- Stelmaszczuk



