Sygn. akt ITI AUa 1613/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 listopada 2016 .
Sad Apelacyjny w Katowicach

Wydzial 11T Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy SSA Jolanta Pietrzak
Sedziowie SSO del. Anna Petri (spr.)
SSA Tadeusz Szweda
Protokolant Elzbieta Szewczyk

po rozpoznaniu w dniu 10 listopada 2016r. w Katowicach
sprawy z odwolania K. W. (K. W.)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.
o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonego K. W.

od wyroku Sadu Okregowego - Sadu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w Bielsku-Bialej z dnia 27 maja 2015r. sygn. akt VI U 1363/14
oddala apelacje.

/-/SSO del. A.Petri /-/SSA J. Pietrzak /-/SSA T.Szweda
Sedzia Przewodniczacy Sedzia

Sygn. akt III AUa 1613/15

UZASADNIENIE

Ubezpieczony K. W. wnidsl odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B. z dnia 14
pazdziernika 2014r., odmawiajacej prawa

do renty z tytulu niezdolnosSci do pracy. Domagal sie przyznania mu prawa do tego §wiadczenia na dalszy okres,
podnoszac, ze jego stan zdrowia sie pogarsza. Poddaje sie zabiegom rehabilitacyjnym, odczuwa zawroty glowy, bole
kregostupa oraz dretwienie rak

inog.



Organ rentowy wnio6st o oddalenie odwolania, zarzucajac, ze zarébwno orzeczeniem lekarza orzecznika, jak i komisji
lekarskiej uznano ubezpieczonego za zdolnego do pracy.

Wyrokiem z dnia 27 maja 2015r. Sad Okregowy w Bielsku-Bialej oddalil odwolanie ubezpieczonego.

Sad I instancji ustalil, ze ubezpieczony urodzil sie (...) Z zawodu jest kierowca mechanikiem. Pracowal na powierzchni
kopalni jako Slusarz oraz pod ziemia jako pomiarowy stezenia metanu. Poczawszy od 1999r. do 31lipca 2014r. pobieral
rente z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy.

Dnia 23 lipca 2014r. ubezpieczony zlozyl wniosek o przyznanie mu prawa do renty

na dalszy okres. Orzeczeniem z 1 wrze$nia 2014r. lekarz orzecznik uznal, ze ubezpieczony jest zdolny do pracy. Na
skutek sprzeciwu ubezpieczonego, orzeczeniem z 7 pazdziernika 2014r. komisja lekarska takze uznala go za zdolnego
do pracy. Na tej podstawie, organ rentowy wydatl zaskarzona decyzje.

Na podstawie opinii bieglego kardiologa dr med. J. K., Sad I instancji ustalil, ze u ubezpieczonego wystepuje labilne
nadciénienie tetnicze, zaburzenia lipidowe,

dna moczanowa i zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa. Przebieg

tych schorzen jest stabilny. U ubezpieczonego odnotowuje sie miarowa akcje serca, tony gloSne, prawidlowo
akcentowane, ci$nienie tetnicze krwi na poziomie 145/80. Brak zaburzen kurczliwoéci serca. Z przyczyn
kardiologicznych, ubezpieczony nie utracit w znacznym stopniu zdolnosci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji.

Z kolei, na podstawie opinii bieglej sadowej z zakresu neurologii lek. med. A. N., Sad Okregowy ustalil, ze u
ubezpieczonego wystepuje zespot bolowy kregostupa szyjnego i ledzZwiowego na podlozu zmian zwyrodnieniowych
kregostupa

bez dysfunkcji statyczno-dynamicznej i korzeniowej. Brak istotnych ograniczen

w funkcjonowaniu tej czeéci organu ruchowego. W badaniu TK widoczne wypukliny

na trzech poziomach. Zwigzane z nimi dolegliwo$ci bélowe moga jednak by¢ leczone

w ramach czasowej niezdolnos$ci do pracy. Ubezpieczony jest zdolny do pracy.

Sad I instancji uznat opinie bieglych sadowych za rzeczowe, specjalistyczne

i w pelni odzwierciedlajace stan zdrowia ubezpieczonego i jako takie, niebudzace

zadnych watpliwoSci. Opracowane bowiem zostaly na podstawie bezposredniego badania ubezpieczonego i
przedlozonej przez niego dokumentacji medycznej. Sad ten nie znalazl podstaw, aby je kwestionowaé, poniewaz biegli
posiadaja doswiadczenie w wydawaniu opinii w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych i niekwestionowang
wiedze w zakresie swojej specjalizacji.

Sad Okregowy podkreslil, ze ocena stanu zdrowia zawsze wymaga wiadomoS$ci specjalnych i musi znalezé oparcie
w dowodzie z opinii bieglych dysponujacych specjalistyczng wiedza medyczna. Natomiast, wynik opinii bieglego w
zadnej mierze

nie moze by¢ przedmiotem odmiennych ustalen Sadu, wynikajacych jedynie z polemiki

z wnioskami bieglego w dziedzinie wymagajacej wiedzy specjalistycznej. W przeciwnym wypadku, dosztoby bowiem
do naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. (tak wyrok Sadu Najwyzszego

z 7 lipca 2005r., IT UK 277/04, OSNP 2006/5-6/97). Brak podstaw do przyjecia, ze sad jest zobowigzany dopuscié¢
dowdd z opinii kolejnych bieglych w kazdym przypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony, a samo
niezadowolenie strony z opinii bieglego

nie uzasadnia dopuszczenia dowodu z dalszej opinii. Powyzsze odnie$¢ nalezy

do prezentowanego prze$wiadczenia strony, ze kolejne opinie pozwola na udowodnienie tezy korzystnej dla niej (tak
wyrok Sgdu Najwyzszego z 18 lutego 1974r., II CR 5/74, Biuletyn Sadu Najwyzszego 1974, nr 4 s. 64).

Zdaniem Sgdu Okregowego, odwotanie ubezpieczonego nie zastuguje



na uwzglednienie. Sad I instancji odwolal sie do tresci art. 12 i 13 ustawy z 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity: Dz. U.

z 2016r., poz. 887 z pdzn. zm.). Wskazal, iz u ubezpieczonego nie wystepuje co najmniej cze$ciowa niezdolno$é do
pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Oceniajac jego stan zdrowia, Sad ten opart sie na rzetelnych,
miarodajnych i zgodnych opiniach bieglych sagdowych z zakresu kardiologii i neurologii, ktore byly zbiezne z ocena
stanu zdrowia, dokonang przez komisje lekarska ZUS.

Zdaniem Sadu I instancji, ubezpieczony w aktualnym stanie zdrowia moze wykonywaé prace zgodne z poziomem
posiadanych kwalifikacji. Niezaleznie od tego, nawet brak mozliwoSci wykonywania dotychczasowej pracy, nie jest
wystarczajacy do stwierdzenia czeSciowej niezdolnosci do pracy w sytuacji, gdy mozliwe jest podjecie innej pracy
w swoim zawodzie, bez przekwalifikowania lub przy pozytywnym rokowaniu co do mozliwo$ci przekwalifikowania
zawodowego. Inaczej moéwiac, niezdolno$é do wykonywania dotychczasowej pracy jest warunkiem koniecznym
ustalenia prawa do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy, ale nie jest warunkiem wystarczajacym, jezeli wiek,
poziom wyksztalcenia i predyspozycje psychofizyczne usprawiedliwiaja rokowanie, ze mimo upos§ledzenia organizmu,
mozliwe jest podjecie innej pracy w tym samym zawodzie

albo po przekwalifikowaniu zawodowym (tak wyroki Sadu Najwyzszego z 30 listopada 2000r., II UKN 99/00, OSNP
2002 nr 14 poz. 340, z 25 listopada 1998r., II UKN 326/98, OSNAPiUS 2000 nr 1 poz. 36 i z 10 czerwca 1999r., 11
UKN 675/98, OSNAPiUS 2000

nr 16 poz. 624).

Sad Okregowy wskazal rowniez, ze w art. 13 ustawy z 17 grudnia 1998r.

o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych wskazane sa kryteria,

ktorych uwzglednienie jest obligatoryjne w praktyce orzeczniczej. Przy ocenie stopnia niezdolnosci do pracy i
przewidywanego okresu tej niezdolnosci oraz rokowan

co do odzyskania zdolno$ci do pracy, konieczne jest odniesienie sie do czynnikoéw medycznych i zawodowych.

Czynniki medyczne, to stopien naruszenia sprawnosci organizmu - ocena prawdopodobienstwa odzyskania zdolno$ci
do pracy przed rozstrzyganiem kwestii nastepczej, tj. ewentualnej celowosci przekwalifikowania. Do czynnikoéw
zawodowych zalicza sie mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowos$é
przekwalifikowania zawodowego przy uwzglednieniu rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej pracy, poziomu
wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych.

Na podstawie opinii bieglych sadowych z zakresu kardiologii dr n.med. J. K.

iz zakresu neurologii lek. med. A. N. - specjalistow adekwatnych

do schorzen ubezpieczonego, Sad Okregowy ustalil, ze ubezpieczony nie utracil w znacznym stopniu zdolnoéci do
pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Jest wiec zdolny do pracy. Brak wiec podstawowej przestanki z
art. 57 ustawy z 17 grudnia 1998r.

o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, aby przyzna¢ mu prawo

do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy.

Majac powyzsze na uwadze, na mocy art. 477'4 § 1 k.p.c., Sad Okregowy oddalil odwolanie, jako bezzasadne.
Apelacje od tego wyroku wniost ubezpieczony.

Apelujacy zaskarzyt wyrok w calo$ci, domagajac sie jego zmiany, poprzez ustalenie niezdolnoéci do pracy i przyznanie
mu prawa do renty. Zarzucil skarzonemu wyrokowi:

- bledne ustalenia faktyczne, ktore mialy wplyw na tre$¢ rozstrzygniecia, polegajace
na stwierdzeniu, ze ubezpieczony jest zdolny do pracy;

- naruszenie przepisOw prawa procesowego - art. 233 § 1 k.p.c., poprzez uznanie



za wiarygodne wynikow pobieznego badania go przez bieglego kardiologa. Sad oparl sie na opinii bieglego neurologa
i kardiologa nie uwzgledniajac jego ogblnego stanu zdrowia pod katem podjecia pracy w pelnym wymiarze godzin.

Apelujacy podnidsl, ze nie zgadza sie z opinia lekarza kardiologa, wydana

po 5-minutowym powierzchownym badaniu go. Biegly zmierzyt mu tylko ciénienie, przylozyt stetoskop w okolice
serca, Scisnal lewa lydke, po czym, opierajac sie na wyniku badania koronarografii z 28 grudnia 2013r., stwierdzil, ze
ma zdrowe serce. Nie uwzglednil tez chor6b watroby, ktére ubezpieczony od lat leczy.

Apelujacy zakwestionowal tez opinie bieglej neurolog, wedlug ktorej jego dolegliwos$ci bolowe moga by¢ leczone w
ramach czasowej niezdolnosci do pracy, co z kolei moze go dyskwalifikowaé przy orzekaniu zdolnos$ci do pracy przez
lekarza medycyny pracy. W ocenie apelujacego, jego stan zdrowia nie pozwala na podjecie pracy na dole kopalni

i pracy fizycznej w pozycjach wymuszonych w pelnym wymiarze godzin. Zdaniem apelujacego, catkowicie utracil on
zdolno$¢ do wykonywania pracy zgodnie z kwalifikacjami. W czasie niezdolno$ci do pracy nie pracowal, codziennie
zazywal §rodki farmakologiczne

i prowadzil oszczedny tryb zycia. W tej sytuacji, Sad winien kierowac¢ sie jego ogélnym stanem zdrowia, a nie opieraé¢
sie na odrebnych badaniach, nie uwzgledniajac catoSciowo wszystkich choréb i dolegliwoSci.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie zastuguje na uwzglednienie.

Sad odwolawczy uznaje za wlasne ustalenia poczynione przez Sad I instancji
i po uzupekieniu materialu dowodowego o opinie bieglego z zakresu medycyny pracy,
w pelni podziela dokonang na ich podstawie ocene prawng zasadno$ci odwolania ubezpieczonego.

Zgodnie z treScia art. 57 ust. 1 w zwigzku z art. 6 ust. 1 pkt 11 2 ustawy z dnia

17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych

(tekst jednolity: Dz. U. z 2016r., poz. 887 z p6zn. zm.), zwanej dalej ustawa emerytalna,

renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry spehil 1acznie nastepujace warunki:

1. jest niezdolny do pracy;
2. ma wymagany okres skltadkowy i nieskladkowy;

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach ubezpieczenia, badz w okresach oplacania skladek na ubezpieczenie
spoleczne w wysokos$ci okreslonej w przepisach

o organizacji i finansowaniu ubezpieczen spolecznych albo nie pdzniej, niz w ciagu

18 miesiecy od ustania tych okreséw.

Definicje niezdolnoSci do pracy zawiera przepis art. 12 ust. 1 ustawy emerytalnej, ktéry stanowi, iz niezdolna do pracy
W rozumieniu ustawy jest osoba, ktora catkowicie

lub czeSciowo utracila zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje
odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Po mysli

art. 12 ust. 3 tej ustawy, czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnoé¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z mocy art. 13

ust. 1 ustawy, przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnos$ci do pracy

oraz rokowania co do odzyskania zdolnoSci do pracy uwzglednia sie:

1. stopien naruszenia sprawnoéci organizmu oraz mozliwoSci przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia
i rehabilitacji;

2. mozliwo$é wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy



oraz celowo$c przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Trafno$¢ konkluzji Sadu Okregowego wysunietej na podstawie opinii bieglych sadowych specjalistow z zakresu choréb
wewnetrznych i kardiologii oraz neurologii,

ze ubezpieczony nie jest juz niezdolny do pracy, zostala potwierdzona opinia bieglego sadowego z zakresu chordb
wewnetrznych, medycyny pracy i choréb zawodowych dr n.med. R. S.. Przeprowadzajac dowdd z niej na wniosek
apelujacego, Sad odwolawczy uzupemhil postepowanie dowodowe w trybie art. 382 k.p.c. Takze w ocenie tego
bieglego, poczawszy od 1 sierpnia 2014r., ubezpieczony nie jest juz czeSciowo niezdolny do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji kierowcy-mechanika, Slusarza na powierzchni i pomiarowego stezenia metanu pod ziemia.
W poréwnaniu z okresem do 31 lipca 2014r., jego stan zdrowia ulegt poprawie: w badaniach radiologicznych nie
wykazano ucisku struktur nerwowych, nie stwierdza sie ograniczenia sprawnosci narzadu ruchu, ani zaburzeh

w zakresie ukladu nerwowego, brak podstaw do rozpoznania choroby niedokrwiennej serca

i zaburzen krazenia mozgowego, nadci$nienie nie spowodowalo przerostu koncentrycznego lewej komory, a
z dokumentacji medycznej wynika jego wyréwnanie po lekach, nie stwierdza sie niewydolnoéci watroby oraz
niewydolno$ci nerek, zmian zwigzanych z podwyzszonymi warto$ciami kwasu moczowego, ani tez istotnych zaburzen
zwigzanych z fagodnym przerostem gruczotlu krokowego.

W $wietle powyzszego, trafne okazaly sie wnioski przyjete przez Sad Okregowy

co do niespelnienia przez ubezpieczonego przeslanki warunkujacej przyznanie mu na dalszy okres prawa do renty z
tytutlu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy, z uwagi na ustanie

tej niezdolnoéci. Jak jednocze$nie wskazano w wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 3 wrzeSnia 2009r. (IIT UK 30/09,
LEX nr 537018), gdy sprawa wymaga wiadomosci specjalnych,

to sad nie moze rozstrzyga¢ wbrew opinii bieglych. Wszystkie opinie wydane w niniejszej sprawie, zarbwno w
toku postepowania przed Sadem I, jak i II instancji, zawieraja przekonujgce uzasadnienie przyjetych wnioskow, sa
kategoryczne i wzajemnie sie uzupelniaja. Brak przy tym jakiegokolwiek dowodu pozwalajgcego na potwierdzenie
od 1 sierpnia 2014r. chocby czesciowej niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy, jak trafnie skonstatowal Sagd Okregowy.

Organ orzekajacy prawidlowo takze zauwazyl, iz nawet w przypadku wystapienia niezdolnos$ci do dotychczasowej
pracy, ktore zreszta w niniejszej sprawie nie zostalo potwierdzone, $wiadczenie rentowe nie przystuguje, gdy w ramach
swych kwalifikacji ubezpieczony jest zdolny do podjecia innej pracy (tak tez Sad Apelacyjny w Szczecinie

w wyroku z dnia 9 wrze$nia 2009r. (III AUa 208/09).

Zauwazy¢ na koniec nalezy, iz rowniez, gdyby przyjaé, ze stan zdrowia ubezpieczonego nie ulegl poprawie, cho¢ opinia
bieglego z zakresu medycyn pracy temu przeczy, to sama ta okoliczno$¢ nie uzasadnialaby przyznania mu §wiadczenia
na dalszy okres. Wniosku takiego nie sposéb wysnu¢ z powolanych na wstepie regulacji. Brak poprawy stanu zdrowia
osoby posiadajacej dotad prawo do renty nie stanowi bowiem samoistnej przestanki do dalszego jej pobierania. Nie
mozna bowiem wykluczy¢, ze jego wyplata, dokonywana wylgcznie na podstawie decyzji organu rentowego, nie byta
uzasadniona. Trudno byloby w tej sytuacji ja kontynuowaé. Tym bardziej, nie ma ku temu podstawy,

gdy stan zdrowia ubezpieczonego ulegl poprawie.

Reasumujac, uznaé nalezy, iz okolicznosci w postaci braku dalszej niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy oraz poprawa
jego stanu zdrowia sprawily, iz Sad I instancji

mial pelne podstawy do oddalenia odwolania od decyzji odmawiajacej przyznania

mu wnioskowanego $wiadczenia na dalszy okres.

Majac powyzsze na wzgledzie, z mocy art. 385 k.p.c., apelacje ubezpieczonego
jako bezzasadna, nalezalo oddalié.

/-/SSO del. A.Petri /-/SSA J. Pietrzak /-/SSA T.Szweda
Sedzia Przewodniczacy Sedzia
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