Sygn. akt ITI AUa 1092/15

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 3 lutego 2016 r.

Sad Apelacyjny w Lublinie II1 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy - Sedzia SA Elzbieta Czaja (spr.)
Sedziowie: SA Barbara Hejwowska

SA Malgorzata Rokicka - Radoniewicz

Protokolant: protokolant sgdowy Joanna Malena

po rozpoznaniu w dniu 3 lutego 2016 r. w Lublinie

sprawy K. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych II Oddzialowi w W.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji K. M.

od wyroku Sadu Okregowego w Siedlcach

z dnia 8 wrzeénia 2015 r. sygn. akt IV U 523/14

oddala apelacje.

Malgorzata Rokicka — Radoniewicz Elzbieta Czaja Barbara Hejwowska
Sygn. akt ITT AUa 1092/15

UZASADNIENIE

Decyzja z 21 marca 2014 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych II Oddzial w W., odmoéwit K. M. prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy wskazujac, iz u wymienionego Komisja Lekarska ZUS nie stwierdzita niezdolnosci do pracy.

K. M. zlozyl odwolanie od decyzji wnoszac o jej zmiane i przyznanie mu prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy.
Wskazal m. in., ze lekarz orzecznik ZUS w grudniu 2012 r. uznal go za cze$ciowo niezdolnego do pracy do grudnia
2013 1., jego stan zdrowia uleg} dalszemu pogorszeniu, bowiem do zdiagnozowanych wcze$niej chor6b doszlo jeszcze
luszczycowe zapalenie stawdw i od marca 2013r. posiada orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnoséci.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniosl o jego oddalenie.



Wyrokiem z dnia 8 wrze$nia 2015 roku Sad Okregowy w Siedlcach oddalit odwolanie.
Podstawa wyroku byly nastepujace ustalenia:

K. M. w dniu 11 grudnia 2013 r. wystapil do Zakladu Ubezpieczenr Spolecznych z wnioskiem o rente z tytulu
niezdolnoéci do pracy. W chwili skladania wniosku ubezpieczony nie mial ustalonego prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy. Decyzja z dnia 30 sierpnia 2013 r. organ rentowy rozpoznajac wniosek ubezpieczonego z dnia
23.07.2013 r. odmoéwit K. M. prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Organ rentowy skierowal wnioskodawce na badanie przez Lekarza Orzecznika ZUS, ktory w orzeczeniu z 15 stycznia
2014 r. ustalil, Ze K. M. nie jest niezdolny do pracy.

Komisja Lekarska ZUS, w orzeczeniu z 19 marca 2014 r. ustalila, Zze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy.
Powyzsze orzeczenie stalo sie podstawa do wydania zaskarzonej decyzji. Organ rentowy wskazal réwniez, iz w
ostatnim 10-leciu przed dniem zgloszenia wniosku tj. 11.12.2003 r. do 10.12.2013 r. udokumentowal okres skladowy
i nieskladkowy w wymiarze 4 lata, 2 miesigce, 21 dni, zamiast wymaganych 5 lat.

Biegli lekarze: neurolog, ortopeda, hematolog, endokrynolog, diabetolog, w sporzadzonej na zlecenie Sadu opinii
rozpoznali u ubezpieczonego cukrzyce typu 2 leczong doustnymi lekami hipoglikemizujacymi, polineuropatie
czuciowa typu aksonalnego, zesp6l bolowy kregostupa w przebiegu miernie nasilonych zmian neurologicznych
i zwyrodnieniowych - bez ubytkéw i objawdéw korzeniowych, zespét cieSni nadgarstka prawego objawowy,
maloplytkowo$¢ w obserwacji, wole guzowate, eutyreoze po leczeniu jodem radioaktywnym (15.04.2010r.),
prawidlowa czynnoé¢ tarczycy. Biegli wskazali, ze ubezpieczony od 2010 r. leczy sie z powodu cukrzycy typu 2 i
przyjmuje doustnie leki hipoglikemizujace. Niedocukrzenia wystepuja sporadycznie i sg odczuwane prawidlowo przez
ubezpieczonego, a w dokumentacji brak potwierdzenia hipoglikemii. Poziomy hemoglobiny glikolowej (...) wynosza
odpowiednio: wsierpniu 2012 r. —7,31%, w marcu 2013 r. — 5,78 %, co §wiadczy o dobrym wyréwnaniu cukrzycy. Biegly
lekarz diabetolog stwierdzil, ze z powodu cukrzycy typu 2 brak jest niezdolnosSci do pracy. Biegly lekarz hematolog
wskazal, ze z powodu maloplytkowosci niewielkiego stopnia bez powiklan krwotocznych prawdopodobnie o wtérnym
charakterze nie stwierdza niezdolnos$ci do pracy. Wg bieglego neurologa w wykonanym badaniu (...) stwierdzono
cechy zaawansowanej polineuropatii czuciowej typu aksonalnego. W badaniu neurologicznym objawy korzeniowe
sg ujemne, ruchomo$¢ kregoshupa szyjnego i ledZzwiowego poprawne, przysiad wykonywany przez ubezpieczonego
z podparciem, ubezpieczony staje na palcach i pietach, odruchy glebokie z konczyn gérnych obecne, stabe, rowne
a z koniczyn dolnych - kolanowe: slabe, skokowe-lewy §ladowy, prawy nieobecny, na koniczynach gérnych — podaje
mierne odczuwanie czucia powierzchniowego na przedramionach a na dloniach i palcach — poprawne. Biegla neurolog
stwierdzila u ubezpieczonego polineuropatie cukrzycowa z niewielkimi objawami neurologicznymi i stwierdzila, ze
powyzsze schorzenie nie powoduje niezdolno$ci do pracy. Biegly lekarz ortopeda réwniez stwierdzil, ze rozpoznane
zwyrodnienie kregostupa ledZzwiowego z dyskopatia oraz zesp6t cieSni nadgarstka prawego objawowy ze zdretwieniem
palcow 2,3,4,5 nie powoduja niezdolnosci do pracy. Biegli stwierdzili, ze zmiany zwyrodnieniowe sa miernie nasilone,
jak rowniez wskazali ze zmiany zwyrodnieniowe po proces naturalny zwiazany z wiekiem ubezpieczonego, nie
stwierdzono u ubezpieczonego objawow korzeniowych. Biegly lekarz endokrynolog réwniez orzekl brak niezdolnoéci
do pracy rozpoznajac eutyreoze po leczeniu jodem radioaktywnym z prawidlowa funkcja tarczycy. Ponadto biegli
wskazali, ze stan zdrowia ubezpieczonego ulegl poprawie, bowiem wskutek systematycznego leczenia doszlo do
wyroéwnania cukrzycy wyrazajacego sie obnizeniem poziomu hemoglobiny glikolowej do warto$ci prawidlowych, a
wskutek leczenia jodem wyréwnano funkcje tarczycy uzyskujac stan eutyreozy. Stan funkcjonalny ubezpieczonego ze
wzgledow ortopedycznych jest utrwalony, nastgpita adaptacja do zmian zwyrodnieniowych kregostupa, ktéra pozwala
na pelna samoobstuge i pelng lokomocje ubezpieczonego. Podsumowujac zesp6l bieglych lekarzy wymienionych
powyzej stwierdzil, ze rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia nie powoduja jego niezdolnosci do pracy. W
opinii biegly lekarz reumatolog rowniez orzekl, iz ubezpieczony jest zdolny do pracy stwierdzajac brak objawow
korzeniowych i brak znacznego ograniczenia ruchomosci kregostupa oraz minimalne zapalenie stawow.



K. M. ur. (...) ma 63 lata, wyksztalcenie Srednie techniczne, z zawodu jest technikiem — mechanikiem, ostatnio
pracowal jako dozorca, a w okresie od 05.03.1996 r. do 31.12.2006 r. prowadzil wlasna dziatalno$¢ gospodarcza.

Sad uznal, ze odwolanie K. M. nie jest zasadne.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz.
U. z 2013 1., poz. 1440 ze zm.) renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory spehit lacznie
nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy, a niezdolno$¢ do pracy
powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1i 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust. 2 pkt 1, 3-8 i 9 lit. a, pkt
10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-3, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo nie p6Zniej niz w ciggu
18 miesiecy od ustania tych okresow.

Stosownie do tresci art. 12 ust. 1, 2 i 3 przytoczonej ustawy, niezdolng do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub
czeSciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolnos$ci do pracy po przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracita zdolnosé
do wykonywania jakiejkolwiek pracy, a cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila
zdolnos$é do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

W przedmiotowej sprawie przede wszystkim sporng okoliczno$cia byla przestanka niezdolnosci do pracy
ubezpieczonego. Celem ustalenia spornej okoliczno$ci, Sad dopuécil dowdd z opinii bieglych lekarzy: neurologa,
ortopedy, hematologa, endokrynologa, diabetologa, a nastepnie bieglego lekarza reumatologa majac na uwadze
schorzenia ubezpieczonego. Biegli w swoich opiniach stwierdzili, ze rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia nie
powoduja jego niezdolno$ci do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. Biegli swoje stanowiska podtrzymali
rowniez w opiniach uzupehiajacych. Wskazali rowniez, ze stan zdrowia ubezpieczonego z powodu zastosowanego
procesu leczenia ulegl poprawie, co zostalo opisane w stanie faktycznym.

W ocenie Sadu, opinie bieglych stanowia wiarygodny dowdd w sprawie. Zostaly bowiem sporzadzone przez lekarzy
specjalistébw z dziedzin, z ktorych ubezpieczony sie leczy. Wydanie opinii zostalo poprzedzone badaniem K. M.
oraz zostaly wydane po zapoznaniu sie przez bieglych z dokumentacja medyczna zgromadzona w sprawie i zostaly
nalezycie uzasadnione. Ponadto zgodnie z pogladami wyrazonymi w orzecznictwie (zob. wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 15 wrzeénia 2009 r. II UK 1/09) Sad nie moze dokonywaé ustalen w kwestiach wymagajacych wiadomosci
specjalnych w oderwaniu albo z pominieciem dowodu z bieglych. Majac na uwadze powyzsze oraz wnioski bieglych
wynikajace ze sporzadzonych przez nich opinii Sad uznal, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy zgodnie z
posiadanymi kwalifikacjami, wyksztalceniem i zdolno$ciami psychofizycznymi. Brak przestanki niezdolnosSci do pracy
czyni bezprzedmiotowym odnoszenie sie do pozostalych przestanek do przyznania renty z tytulu niezdolno$ci do pracy
wynikajacych z art. 57 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy o emeryturach i rentach z FUS.

Majac powyzsze na uwadze Sad na podstawie art. 4774 § 1 kpc oddalil odwolanie.
Powyzszy wyrok zostal zaskarzony apelacja w calo$ci przez wnioskodawce.

Jak wynika z jej treSci apelacja zarzuca bledna oceng stanu zdrowia wnioskodawcy, skarzacy wskazuje, ze w opiniach
biegli pomineli aspekt medyczny, obejmujacy charakter i przebieg wielu proceséw chorobowych oraz ich zlozony
wplyw na stan czynno$ciowy organizmu, wplyw lekow przepisywanych przez lekarzy specjalistow, oraz aspekt
socjalny. Skarzacy dodatkowo wnosil o sprostowanie informacji organu rentowego o okresie sktadkowym oraz
powolywal sie na nowe dowody leczenia, dolaczajac do apelacji zaswiadczenie z Instytutu (...) stwierdzajace, ze jest
on pacjentem przychodni od 21 sierpnia 2015 roku. Wnioskodawca domagal sie zmiany wyroku i uwzglednienia
odwolania.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:



Apelacja nie jest zasadna.

Ustalenia Sadu I instancji i wyprowadzone na ich podstawie wnioski Sad Apelacyjny w pelni podziela i przyjmuje
za wlasne. Sprawia to, ze nie zachodzi potrzeba powtarzania szczegétowych ustalen faktycznych oraz dokonanej w
uzasadnieniu zaskarzonego wyroku interpretacji przepiséw prawa majacych zastosowanie w sprawie niniejszej. Jezeli
uzasadnienie orzeczenia sadu pierwszej instancji, sporzadzone zgodnie z wymaganiami art. 328 § 2 k.p.c., spotyka sie
z pelng akceptacja sadu drugiej instancji, to wystarczy, ze da on temu wyraz w tre$ci uzasadnienia swego orzeczenia.

Rozstrzygniecie sprawy uzaleznione bylo od specjalistycznej wiedzy, jaka dysponowali biegli sadowi, bowiem jezeli
rozstrzygniecie sprawy wymaga wiadomosci specjalnych, dowdd z opinii bieglych jest konieczny. W takim przypadku
Sad nie moze poczyni¢ ustalen sprzecznych z opinia bieglego, jezeli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia
nie majg oparcia w pozostalym materiale dowodowym (vide wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 listopada 1974 r. w
sprawie II CR 748/74).

W toku postepowania dopuszczono dowdd z opinii bieglych sagdowych: z zakresu schorzen jakimi dotkniety jest
wnioskodaweca. Biegli w opinii na podstawie dokumentacji medycznej oraz przeprowadzonego badania, jednoznacznie
stwierdzili, ze schorzenia wnioskodawcy nie sprowadzaja niezdolnosci do pracy.

Sad Apelacyjny podkresla, ze miarodajny dla oceny sadowej zdolno$ci ubezpieczonego do pracy w kontekscie
orzekania o prawie do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy ma wynik badan lekarskich przeprowadzonych przez
bieglych sadowych. O niezdolnosSci do pracy nie decyduja lekarze leczacy, gdyz jak zauwaza sie w orzecznictwie
sadowym, chodzi tu o ocene niezdolnoSci do pracy w prawnym rozumieniu, podejmowang w trybie okreslonej
procedury i przez odpowiednie organy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 maja 2010 r., I UK 22/10, M.P.Pr.
z 2010 r. Nr 10, poz. 506). Biegli sadowi to lekarze wpisani na liste bieglych, posiadajacy wieloletnie do$wiadczenie
zawodowe i cechy gwarantujace bezstronno$¢ i rzetelno$¢ opiniowania w sprawach sadowych. Mimo stwierdzenia u
wnioskodawcy opisanych schorzen wszyscy biegli jednomyslnie uznali, Ze nie jest on niezdolny do pracy, a stanowisko
swoje nalezycie uzasadnili.

W toku procesu wnioskodawca nie przedstawial zarzutéw merytorycznych do opinii, zmierzajacych do
zakwestionowania ich wartoéci. Sad Okregowy po przeprowadzeniu dowodu z opinii bieglych, uznal sprawe za
dostatecznie wyjasniona, a apelacja nie zawiera argumentdéw pozwalajacych na jej uwzglednienie. Bez wplywu na
powyzsza ocene pozostaje rowniez dokumentacja medyczna przedlozona przez ubezpieczonego w postepowaniu
apelacyjnym. Stwierdzié¢ nalezy, ze wszelkie dokumenty obrazujgce stan zdrowia ubezpieczonego po dacie zaskarzonej
decyzji ze wzgledu na specyfike postepowania w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych nie moga weryfikowac
oceny jego stanu zdrowia z daty wydania decyzji. To tre$¢ decyzji wydanej przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, a
takze zakres wniesionego odwolania wyznacza przedmiot sporu. Warunki nabycia prawa do renty z tytutu niezdolnosci
do pracy musza by¢ spelnione lacznie w chwili wydania decyzji przez organ rentowy. W postepowaniu odwolawczym
od decyzji odmawiajacej prawa do tej renty sad ubezpieczen spolecznych ocenia legalnos$é decyzji wedlug stanu
rzeczy istniejacego w chwili jej wydania (tak Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 20 maja 2004 r., II UK 395/03,
OSNP 2005/3/43). W razie zmiany okoliczno$ci, pogorszenia stany u zdrowia wnioskodawca moze skltadaé ponownie
wniosek o ustalenie prawa do renty.

Majac powyzsze na wzgledzie Sad Apelacyjny orzekl, na podstawie art. 385 k.p.c., jak w sentencji.



