Sygn. akt ITI AUa 2175/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 wrze$nia 2019 r.
Sad Apelacyjny w Katowicach

Wydzial 11T Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Gabriela Pietrzyk - Cyrbus (spr.)
Sedziowie: SA Antonina Grymel
SO del. Beata Torbus
Protokolant: Magdalena Bezak-Siiriicii

po rozpoznaniu w dniu 18 wrze$nia 2019 r. w Katowicach
sprawy z odwolania R. H. (R. H.)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w C.

o prawo do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonego R. H.

od wyroku Sadu Okregowego - Sadu Pracy i Ubezpieczen Spotecznych w Czestochowie
z dnia 18 wrzeénia 2018 r. sygn. akt IV U 1336/17

oddala apelacje.

/-/ SSA A.Grymel /-/ G.Pietrzyk-Cyrbus /-/ SSO del. B.Torbus
Sedzia Przewodniczgcy Sedzia

Sygn. akt I AUa 2175/18

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 3 sierpnia 2018r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w C. odmoéwil przyznania ubezpieczonemu
R. H. prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy.

R. H. w odwolaniu od decyzji wniost o jej zmiane
i przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy oraz o zasadzenie kosztow procesu, w tym kosztow
zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.



Zaklad Ubezpieczen Spolecznych - Oddzial w C. wnidst
o oddalenie odwolania wywodzac jak w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

Sad Okregowy Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Czestochowie wyrokiem z dnia 18 wrze$nia 2018r. oddalit
odwolanie.

Sad pierwszej instancji ustalil, iz R. H., urodzony (...), posiada kwalifikacje mechanika obrobki skrawaniem, pracowat
jako spawacz, §lusarz. Zaréwno lekarz orzecznik ZUS, jak i Komisja Lekarska stwierdzili zdolno$¢ ubezpieczonego do

pracy.

W oparciu o opinie bieglych sadowych: neurologa, ortopedy i laryngologa Sad Okregowy ustalil, iz ubezpieczony cierpi
na wielopoziomowe zmiany zwyrodnieniowo - dyskopatyczne odcinka szyjnego kregoshupa ze zwezeniem kanalu
kregowego na poziomie C5/C6, bez cech uszkodzenia rdzenia kregowego i korzeni nerwéw rdzeniowych, stan po
usunieciu migdatka podniebiennego prawego z powodu przewleklego stanu zapalnego oraz stan

po usunieciu tluszczaka szyi po stronie lewej, jednakze nie jest ani cze$ciowo, ani calkowicie niezdolny do pracy.

W rozwazaniach prawnych Sad pierwszej instancji powolat sie na tres$¢ art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r.
o emeryturach i rentach

z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity Dz. U. z 2018r. poz. 1270 ze zm.), zgodnie z ktérym renta z tytulu
niezdolno$ci do pracy przysluguje ubezpieczonemu, ktéry jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres sktadkowy i
nieskladkowy, a niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa

w art. 6 ust. 1 pkt 11 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust. 2 pkt 1, 3-8 i g lit. a,

pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-4, 5

lit. a, pkt 6 i1 12, albo nie pdzniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

W mysl art. 12 ust. 1 ustawy, niezdolna do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub czeSciowo utracila zdolnoé¢ do pracy
zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy

po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéora utracita zdolno$¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy (art. 12 ust. 2), a czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila
zdolnosé

do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (art. 12 ust. 3).

Sad Okregowy zauwazyl, iz spornym w sprawie jest ustalenie, czy ubezpieczony spelnia warunki do uznania go za
osobe niezdolna do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Sad ten oparl sie w pelni

na opiniach bieglych sadowych, uznajac je za w pelni miarodajne, wydane przez bieglych sadowych specjalizacji
wlasciwych dla schorzen rozpoznanych

u ubezpieczonego, legitymujacych sie wieloletnim do$wiadczeniem zawodowym i orzeczniczym. Wydanie opinii
poprzedzone zostalo bezposrednimi badaniami ubezpieczonego oraz szczegétowa analizg dokumentacji medycznej
z przebiegu jego dotychczasowego leczenia. Opinie te uwzgledniaja takze wiek odwolujacego, jego wyksztalcenie i
poziom posiadanych kwalifikacji zawodowych oraz przebieg dotychczasowego zatrudnienia. Zarzuty ubezpieczonego
do opinii Sad ten uznal za nieuzasadniona polemike z prawidlowymi wnioskami opinii bieglych, stanowiaca
subiektywne przekonanie o stanie jego zdrowia. Z tego tez wzgledu Sad oddalil wnioski odwolujacego o dopuszczenie
dowodu z opinii innych bieglych tych specjalnosSci, jak réwniez z opinii kliniki traumatologii i ortopedii, jako
bezzasadne i zmierzajace jedynie do przedluzenia postepowania dowodowego. Jak bowiem wyjaénil Sad Najwyzszy w
wyroku z dnia 15 lutego 1974r. w sprawie sygn. akt II CR 817/73 (LEX nr 7404) dowdd z opinii bieglego jak i instytutu
ma szczeg6lny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego

w wypadkach wymagajacych wiadomosci specjalnych. Do dowodéw tych nie moga wiec mieé¢ zastosowania wszystkie
zasady o prowadzeniu dowodéw,

a w szczego6lnodci art. 217 § 1 k. p. c. W konsekwencji nie mozna przyjac,

ze Sad obowiazany jest dopusci¢ dowod z kolejnych bieglych czy tez z opinii instytutu w kazdym wypadku, gdy opinia
zlozona jest niekorzystna dla strony. W $wietle art. 286 k.p.c. Sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu z dalszych



bieglych lub z opinii instytutu, gdy zachodzi tego potrzeba, a wiec wowcezas gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera
istotne braki, wzglednie tez nie wyja$nia istotnych okolicznoéci. Taka sytuacja natomiast nie wystepuje w niniejszej
sprawie. Sam fakt wystepowania schorzen nie decyduje o cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy, lecz ocena, czy i w jakim
zakresie wplywaja one

na utrate zdolnoéci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami (por. wyrok Sad Najwyzszy z dnia 1 grudnia
2000r. w sprawie sygn. akt II UKN 113/00 (OSNP 2002/14/343). Z opinii bieglych z zakresu chirurgii urazowej
i ortopedii wynika, iz wystepujacego u odwolujacego wielopoziomowe zmiany dyskopatyczne ze zwezenie kanalu
kregowego na poziomie C5/C6 nie powoduja jego niezdolno$ci do pracy. Biegli wyjasnili przy tym, iz obecnie choroba
zwyrodnieniowa kregostupa, w tym zwyrodnienia w obrebie krazkow miedzykregowych stawow oraz trzonow kregdw,
jest chorobg spoleczng dotyczaca 100% populacji. Najwczesniej zmiany zwyrodnieniowe krazkéw rozpoczynaja sie juz
w 3 dekadzie zycia i stopniowo postepuja.

Taka tez sytuacja miala miejsce w przypadku opiniowanego. Schorzenie to

nie uniemozliwia jednak ubezpieczonemu wykonywania pracy zgodnej

zkwalifikacjami, albowiem nie spowodowalo ono uszkodzenia struktur nerwowych - rdzenia kregowego, nie stwierdza
sie takze uchwytnych klinicznie uszkodzen nerwéw rdzeniowych. O stosunkowo dobrym stanie narzadu ruchu
Swiadczy réwniez to, iz obwody konczyn sa rowne, odruchy Sciegniste symetryczne, nie ma zanikdw miesni ani
niedowladow. Fakt, iz orzeczeniem

z dnia 2 sierpnia 2016r. stwierdzono u badanego istotne przeciwwskazania zdrowotne do wykonywania pracy
spawacza nie oznacza jeszcze, iz spelnia on warunki do przyznania z tego powodu renty z tytulu niezdolnoéci do
pracy. Swiadczenia rentowe nie maja bowiem charakteru prewencyjnego, orzeka sie je tylko gdy sprawnoéé fizyczna
organizmu spowodowana rozpoznanymi schorzeniami jest uposledzona w stopniu powodujacym niezdolno$¢ do
pracy,

aubadanego sytuacja taka nie zachodzi. Innymi stlowy zmiany w organizmie powodujace przeciwwskazania zdrowotne
do wykonywania pracy

na dotychczasowym stanowisku nie przesadzajg o niezdolnoéci do pracy, nawet cze$ciowej, jezeli zostala zachowana
zdolno$¢ do wykonywania pracy zgodnej

z kwalifikacjami (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 marca 2007r.

w sprawie sygn. akt I UK 299/06; OSNP 2007/7-8/112). Podstaw

do inwalidyzacji badanego nie znalazla takze biegla sadowa z zakresu laryngologii wskazujac, iz guz migdalka, po
przeprowadzeniu badania histopatologicznego, okazatl sie ostrym stanem zapalnym. U opiniowanego nie wystepuje
takze tzw. ,schorzenia nosogardla”, ktorego podejrzenie ostatecznie zweryfikowane zostalo biopsja, ktéra nie wykazala
patologii w obrebie tych tkanek. Z kolei usuniety guzek szyi okazal sie tluszczakiem.

Sad Okregowy orzekl na podstawie art. 4774 § 1 k. p. c.
Apelacgje od wyroku wniést ubezpieczony.
R. C. zaskarzyl wyrok w calo$ci, zarzucajac mu naruszenie:

1. art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach

irentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, poprzez bledne przyjecie,

ze ubezpieczony nie jest osoba niezdolng do pracy, mimo, iz z posiadanej przez ubezpieczonego dokumentacji
lekarskiej wynika, ze utracil zdolno$¢ wykonywania pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie i wyksztalceniu,

a postepujace zwyrodnienie krazkow miedzykregowych kregostlupa na poziomie od C3 do C6, przepuklina krazkoéw
oraz zwyrodnieniowe przewezenie i tworu uniemozliwiaja ubezpieczonemu podjecie jakiejkolwiek pracy zarobkowej,

2. art. 12 ust. 11 3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o0 emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, poprzez bledne uznanie,
ze ubezpieczony nie jest osoba nawet cze$ciowo niezdolna do pracy, mimo,



iz w znacznym stopniu utracil zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (mechanik obrobki
skrawaniem),

3. art. 233 k.p.c. poprzez dowolna ocene zgromadzonego materialu dowodowego i przyznanie wiarygodnos$ci oraz
mocy dowodowej tylko opiniom orzecznikéw ZUS i bieglym sadowym z zakresu laryngologii i neurologii oraz
ortopedii, a pominieciu dokumentacji medycznej (wniosku ubezpieczonego

o rente, wynikow badan rezonansu magnetycznego szyi i kregostupa szyjnego

a takze orzeczenia o utracie zdolno$ci do wykonywania dotychczasowej pracy wobec istnienia przeciwwskazan
zdrowotnych, wydanego 29.08.2016r. przez Wojewodzki Oérodek Medycyny Pracy w S.),

4. art. 232 k.p.c. w zw. z art. 6 k.c. w zw. z art. 162 k.p.c., poprzez niedopuszczenie oraz nieprzeprowadzenie
dowodo6w z opinii bieglych wnioskowanych przez ubezpieczonego w pismach z 22 stycznia i 30 maja 2018r., jak
roéwniez pominiecie dowodu z przestuchania stron, w tym ubezpieczonego, na okoliczno$ci dotyczace niezdolnoéci
ubezpieczonego

do pracy, schorzen ubezpieczonego, jego sytuacji zdrowotnej i stanu zdrowia oraz niezdolno$ci do pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji.

W zwigzku z powyzszym apelujacy wniost o:

1. uchylenie zaskarzanego wyroku w calo$ci i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania przez Sad I instancji ze
wzgledu na nierozpoznanie przez Sad istoty sprawy i nieprzeprowadzenie postepowania dowodowego
w catosci,

2. dopuszczenie dowodu z przestuchania stron - ubezpieczonego przed Sadem II instancji, na podstawie art. 382 k.p.c.
na okolicznos$ci dotyczace niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy, schorzen ubezpieczonego, jego sytuacji zdrowotnej
i stanu zdrowia oraz niezdolno$ci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Rozpoznajac apelacje odwolujacego Sad Apelacyjny ustalil i zwazyl, co nastepuje:
Apelacja R. H., zmierzajaca do wzruszenia zaskarzonego wyroku, ostatecznie nie zastuzyta na uwzglednienie.

Sad pierwszej instancji przeprowadzil wlasciwe postepowanie dowodowe w sprawie i przeprowadzil dowdd z opinii
bieglych specjalistéw z zakresu neurologii, ortopedii i laryngologii celem ustalenia, czy u ubezpieczonego zachodzi
takie ograniczenie zdolnosci do pracy zgodnej z kwalifikacjami

i ostatnio wykonywanej, by skutkowalo cze$ciowa utrata zdolno$ci do pracy. Wszyscy biegli sadowi wskazali na dalsza
zdolno$¢ do pracy ubezpieczonego. Majac jednakze na uwadze okoliczno$¢ podnoszong przez ubezpieczonego

na rozprawie przed Sagdem Apelacyjnym co do tego, iz nie zostal on kilkukrotnie dopuszczony do pracy przez lekarza
medycyny pracy oraz okolicznosé,

iz nie mozna wykluczyé, ze ,,zsumowanie” wszystkich schorzen i dolegliwosci, zwigzanych z koniecznym ich leczeniem,
mialoby wplyw na ocene co do istnienia niezdolnoéci do pracy, Sad Apelacyjny dopuscil dowodd z opinii bieglego
sadowego z zakresu medycyny pracy. Jakkolwiek poszczegblne schorzenia stwierdzone przez lekarzy réznych
specjalno$ci nie musza byé¢ oceniane jako prowadzace do niezdolnoéci do pracy, to lacznie wszystkie te schorzenia
mog3g taka niezdolno$¢ powodowacé, zwlaszcza jezeli uwzgledni sie mozliwy w tym przypadku efekt synergii.

Opinie sadowaq z dnia 5 czerwca 2019r. sporzadzil biegly z zakresu medycyny pracy — dr n. med. R. S..

Biegly ten kolejno dokonat analizy i omdéwienia catej dostepnej dokumentacji medycznej w postaci przeprowadzonych
badan, wpisow zawartych w kartotekach specjalistycznych przychodni lekarskich, a takze opinii sporzadzonych
dotychczas w sprawie przez bieglych sadowych w postepowaniu przed Sadem pierwszej instancji. Odnidst sie nadto
do dokumentacji zgromadzonej w aktach organu rentowego i badan dokonywanych przez lekarzy organu rentowego.
Na tej podstawie biegly udzielil odpowiedzi na pytania Sadu w zakresie oceny niezdolnosSci do pracy ubezpieczonego
w aspekcie jego wyksztalcenia i rodzaju dotychczas wykonywanej pracy. Biegly ten wskazal,



iz poczawszy od maja 2017r. ubezpieczony nie byt juz co najmniej czeSciowo niezdolny do pracy, co potwierdzaja
wszystkie rozpoznane schorzenia oraz wszystkie stosowane i zastosowane sposoby leczenia.

Sad Apelacyjny nie znalazl podstaw i nie uwzglednil wnioskéw apelujacego o pominiecie dowodu z podsumowujace;j
stan faktyczny opinii

dr R. S.. Nalezy zwrocié uwage, iz stan zdrowia ubezpieczonego obrazowany jest wynikami badan, natomiast ocena
jego zdolnosci do pracy

z punktu widzenia do§wiadczenia zawodowego i praktyki zostala dokonana

w opinii bieglego z zakresu medycyny pracy. Powolane wyzej okolicznoSci legly u podstaw nieuwzglednienia wniosku
ubezpieczonego. Zaznaczy¢ nadto wypada, iz zadanie ponowienia lub uzupelnienia dowodu z opinii bieglych jest
bezpodstawne, jezeli sad uzyskal od bieglych wiadomosci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego
orzekania (patrz: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 wrze$nia 1999r., wydany do sprawy II UKN 69/99, zam.
OSNAPiUS 2000 nr 23, poz. 864 oraz wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 pazdziernika 1999r., wydany do sprawy
IT UKN 158/99, zam. OSNAPiUS 2001 nr 2, poz. 51) za$ potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikac
z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonych opinii (patrz: wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 4 sierpnia 1999r., wydany do sprawy

I PKN 20/99, zam. OSNAPiUS 2000 nr 22, poz. 807). Nadto, w wyroku z dnia 13 sierpnia 1998r. wydanym do
sprawy II UKN 447/97, zam. OSNAPiUS 1998 nr 23, poz. 694, Sad Najwyzszy wyrazil poglad, iz nie ma potrzeby
korzystania z opinii kolejnego specjalisty lekarza, gdy zebrany w sprawie material dowodowy dostatecznie wyjasnit
sporne okolicznoSci.

Aktualnym przy tym pozostaje poglad wyrazony w wyroku Sadu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 25 czerwca 2009r.,
wydany do sprawy

V ACa 139/09, gdzie wskazano, iz opinia bieglego podlega ocenie Sadu

z uwzglednieniem kryteriéw oceny tego rodzaju dowodu, takich jak poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne
opinii sposéb motywowania sformulowanego stanowiska, stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen, zgodno$¢
z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, a o ewentualnym dopuszczeniu dowodu z opinii innego bieglego tej same;j
specjalno$ci nie moze decydowaé wylacznie wniosek strony, lecz zawarte w tym wniosku konkretne uwagi i argumenty
podwazajace miarodajnos¢ dotychczasowej opinii lub

co najmniej miarodajno$¢ te poddajace w watpliwosé.

W tej sytuacji nalezalo wskaza¢, iz Sad Okregowy prawidlowo stwierdzil brak mozliwo$ci przyznania ubezpieczonemu
prawa do dalszej renty z ogoélnego stanu zdrowia.

Uwzgledniajac powyzsze uwagi, Sad Apelacyjny nie znalazl zadnych podstaw prawnych do zmiany zaskarzonego
orzeczenia i po mysli art. 385 k.p.c. orzekl o oddaleniu apelacji jako bezzasadne;.

/-/ SSA A.Grymel /-/ G.Pietrzyk-Cyrbus /-/ SSO del. B.Torbus

Sedzia Przewodniczacy Sedzia



