Sygn. akt ITIT AUa 744/18

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 20 marca 2019 1.

Sad Apelacyjny w Lublinie II1 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

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

SA Malgorzata Rokicka-Radoniewicz

Protokolant: st. prot. sagdowy Joanna Malena

po rozpoznaniu w dniu 20 marca 2019 r. w Lublinie

sprawy M. W.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w L.
o prawo do renty

na skutek apelacji M. W.

od wyroku Sadu Okregowego w Lublinie

z dnia 9 lipca 2018 r. sygn. akt VIII U 4177/16

oddala apelacje.

Malgorzata Rokicka-Radoniewicz Elzbieta Czaja Elzbieta Gawda
Sygn. akt III AUa 744/18

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 13 grudnia 2016 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial L. odmoéwil M. W. prawa do renty z
tytulu niezdolno$ci do pracy na dalszy okres bowiem Komisja Lekarska orzeczeniem z dnia 9 grudnia 2016 ustalila,
iz ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. M. W. wni6st odwolanie, wnoszac o jej zmiane poprzez przyznanie mu
prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy na dalszy okres, podnoszac, iz stan jego zdrowia nie pozwala mu na
wykonywanie prac wysitkowych.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie. Wyrokiem z dnia 9 lipca 2018 roku Sad Okregowy
w Lublinie oddalit odwotanie.



Podstawa wyroku byly nastepujace ustalenia:

M. W., urodzony dnia (...), posiada wyksztalcenie podstawowe. Dotychczas pracowal w charakterze robotnika
magazynowego, doreczyciela, i dozorcy — gospodarza domu.

Na mocy decyzji organu rentowego z dnia 4 pazdziernika 2011 roku wnioskodawcy zostalo ustalone prawo do renty
z tytulu catkowitej niezdolnoéci do pracy od dnia 1 lipca 2011 roku. Swiadczenie to przystugiwalo M. W. do dnia 31
pazdziernika 2013 roku. Nastepnie decyzja z dnia 15 listopada 2013 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych ustalil
wnioskodawcy prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy od dnia 1 listopada 2013 roku do dnia 31
pazdziernika 2016 roku. W dniu 22 pazdziernika 2016 roku ubezpieczony zlozyl kolejny wniosek o przyznanie prawa
do renty. Lekarz Orzecznik stwierdzil, iz odwolujacy jest czeSciowo niezdolny do pracy do dnia 30 listopada 2021
roku. Powyzszego orzeczenia nie podtrzymala Komisja Lekarska ZUS, ktora w orzeczeniu z dnia 9 grudnia 2016 roku
stwierdzila, iz M. W. nie jest dtuzej osoba niezdolng do pracy.

W toku niniejszego postepowania ustalono, iz M. W. cierpi na chorobe niedokrwienng serca (...), stan po
dwoch zawalach serca $ciany przedniej (przebytych w miesiacach czerwcu oraz wrzesniu 2011 roku), stan po
zabiegach angioplastyki z implantacja stanéw (...) i (...), stan po angioplastyce i implantacji stenu (...), stan po
przezskornej interwencji wiencowej, nadci$nienie tetnicze (...)-stopnia (...), chorobe dwunastnicy w wywiadzie, stan
po operacji usuniecia za¢my obu oczy, retinopatie nadci$nieniowa obu oczu, astygmatyzm obu oczu, przebyte zlamanie
kregu(...)z kompresyjnym znieksztalceniem leczone operacyjnie, przebyte ztamanie wyrostkow poprzecznych(...)i (...)
po stronie lewej (obecnie bez istotnych nastepstw od normy w badaniu neurologicznym), lewostronne skrzywienie
kregostupa ledzwiowego, niewielkie zmiany zwyrodnieniowe kregostupa ledZzwiowego, a takze stan po urazie glowy ze
wstrza$nieniem moézgu w dniu 17 lutego 2011 roku bez odleglych nastepstw ze strony centralnego ukladu nerwowego.

Jak stwierdzili biegli przebieg choroby niedokrwiennej serca i nadciénienia tetniczego, na ktoére cierpi M. W., jest
obecnie stabilny i bez stwierdzonych objawéw niewydolnosci krazenia, co powoduje, ze wnioskodawca moze pracowac
z wylaczeniem ciezkiej pracy fizycznej. Choroba wrzodowa jest obecnie nieaktywna, przebiegala bez powiklan, co
rowniez nie sprowadza na skarzacego niezdolnosci do pracy z przyczyn gastrologicznych. M. W. jest jednak niezdolny
do wykonywania ciezkiej pracy fizycznej zwigzanej z obcigzeniem kregostupa ledzwiowego, mogac jednoczeénie
wykonywac lzejsze prace fizyczne. W ocenie bieglego ortopedy moze takze wykonywaé zatrudnienie jak w ostatnim
okresie aktywnoSci zawodowej (tj. w charakterze dozorcy — gospodarza domu), zatem w ocenie ortopedycznej rowniez
brak jest u niego niezdolno$ci do pracy. Ponadto po zaopatrzeniu okularowym ostro§¢ widzenia wnioskodawcy
pozostaje na dobrym poziomie, co czyni go zdolnym do pracy réwniez ze wzgleddéw okulistycznych.

Badaniem neurologicznym, przeprowadzonym w dniu 5 kwietnia 2018 roku, nie stwierdzono u M. W. objawéw
ogniskowego uszkodzenia centralnego ukladu nerwowego. Kregostup szyjny i ledZwiowy wnioskodawcy posiada
prawidlowa konfiguracje i ruchomos$é, za$§ objawy korzeniowe sa ujemne. Nie stwierdzono takze zanikow
mies$niowych, za$ sila mieéni konczyn dolnych jest dobra, a chéd sprawny. W zwigzku z faktem, iz od przebytego w
2011 roku urazu minelo juz kilka lat, obecnie biegli nie stwierdzili odleglych nastepstw ze strony centralnego ukladu
nerwowego po przebytym urazie glowy. Brak jest takze u wnioskodawcy objawéw draznienia korzeni nerwowych i
ubytku ich funkcji czy tez objawdw uszkodzenia rdzenia z poziomu urazu kregostupa. Biegly neurolog nie stwierdzil
u M. W. istotnego naruszenia sprawnosci organizmu, ktére mogloby skutkowac niezdolnosScia do pracy z przyczyn
neurologicznych.

Whnioskodawca nie jest osoba niezdolng do pracy. Najistotniejszym schorzeniem M. W., jest choroba niedokrwienna
serca, wymagajaca w przeszlodci kilkukrotnego dzialania zabiegowego. Przebyte zawaly serca nie spowodowaly
znaczacego upo$ledzenia pracy serca, frakcja wyrzutowa serca jest upo$ledzona w niewielkim stopniu, a
przeprowadzone badanie nie ujawnilo objawow niewydolno$ci krazenia czy tez zaburzen pracy serca. Pomimo
przebiegu schorzenia wymagajacego kilkukrotnego leczenia zabiegowego wnioskodawca zachowal zdolnos$é¢ do
podjecia zatrudnienia na wielu stanowiskach. Powyzsza patologia, w stadium zaawansowania jakie wystepuje
u skarzacego, stanowi przeciwwskazanie do wykonywania zatrudnienia zwigzanego z istotnym zagrozeniem



wypadkowym, w postaci pracy na wysokoSci, pracy przy maszynach w ruchu, kierowania pojazdami mechanicznymi,
jak rowniez zatrudnienia obejmujacego dZzwiganie ciezarow itp. Wnioskodawca posiada jednakze stosunkowo
niski poziom kwalifikacji zawodowych, ukonczyl jedynie szkole podstawowg. Nie posiada wiec zadnych
konkretnych kwalifikacji zawodowych (co potwierdza przebieg jego pracy zawodowej). Obecny stan zdrowia
wnioskodawcy pozwala na wykonywanie prostej, lekkiej pracy fizycznej, niewymagajacej specjalnych kwalifikacji
ani specjalistycznego przeszkolenia. Nalezy tu wymieni¢ prace w charakterze portiera, dozorcy dziennego,
szatniarza, brakarza, pracownika gospodarczego, pakowacza itp. Pomimo, iz wnioskodawca przebyt znaczacy uraz
kregostupa, obecny stan narzadu ruchu nie ujawnia istotnych nieprawidlowosci w badaniu fizykalnym. W badaniu
przeprowadzonym przez biegla z zakresu medycyny pracy w dniu 9 listopada 2017 roku nie stwierdzono cech
uszkodzenia osrodkowego ukladu nerwowego, nie zaobserwowano ograniczenia ruchomosci kregostupa szyjnego
ani kregostupa ledzwiowo — krzyzowego, nie stwierdzono objawéw draznienia korzeni nerwowych. Ruchy konczyn
byly sprawne, nie odnotowano niedowladéw konczyn, ubytkéw sily i masy mie$niowej, zanikow mie$niowych.
Wszystkie powyzsze ustalenia uprawniaja do sformutowania wniosku, iz u M. W. nie doszlo do takiego naruszenia
sprawnoéci organizmu, ktére mogloby skutkowac niezdolno$cia do pracy ze wzgledu na stan narzadu ruchu. Istniejace
u wnioskodawcy nadciS$nienie tetnicze, skutecznie i systematycznie leczone, bez udokumentowanych istotnych
powiklan narzadowych nie skutkuje niezdolno$cia do pracy w rozumieniu rentowym. Powyzszy stan faktyczny
Sad ustalil na podstawie dokumentéw znajdujacych sie w aktach ZUS, oraz opinii bieglych lekarzy specjalistow z
zakresu ortopedii i traumatologii, kardiologii, chor6b wewnetrznych i gastrologii, okulistyki, neurologii oraz z zakresu
medycyny pracy. Analizujac te opinie Sad doszed} do wniosku, Ze sa one rzetelne, wyczerpujace, a zawarte w nich
wnioski sa dokladnie uzasadnione.

Nie budzi watpliwo$ci, iz wiodacymi schorzeniami stwierdzonymi u wnioskodawcy sa schorzenia kardiologiczne
oraz schorzenia kregostlupa. Opinie wszystkich bieglych lekarzy specjalistow z zakresu tych schorzen oraz schorzen
wspolistniejacych sa ze soba zbiezne. Biegli wyczerpujaco uzasadnili swoje stanowisko, podajac szczegélowo charakter
wystepujacych schorzen, jak i ich wplyw na mozliwoSci wykonywania pracy zarobkowej przez ubezpieczonego,
podkreslajac, ze schorzenia te nie powodujg w obecnym etapie zaawansowania i leczenia niezdolnoSci do pracy.

Sad Okregowy nie prowadzil zatem dalszego postepowania dowodowego. Byloby to uzasadnione tylko woéwczas, kiedy
sporzadzone opinie s3 sprzeczne lub niewlasciwie uzasadnione. Sad w calo$ci podzielil wnioski wynikajace z opinii
wszystkich bieglych sadowych, opiniujacych w niniejszej sprawie. Sad Okregowy — na podstawie powyzszych ustalen —
rowniez doszed! do przekonania, iz ubezpieczony nie jest obecnie osoba niezdolng do pracy — jak ustalono w opiniach
bieglych.

Sad uznal, ze odwolanie M. W. jest niezasadne.

Na podstawie art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(Dz. U. z 2018 roku, poz. 1278, tekst jednolity ze zmianami) renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przysluguje
ubezpieczonemu, ktéry spelnil lgcznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy,
2) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy,
3) niezdolno$¢ do pracy powstala w Sci§le wskazanych okresach.

W niniejszej sprawie sporne bylo wylacznie spelnienie przez ubezpieczonego pierwszej ze wskazanych przestanek, tj.
ustalenie, czy M. W. jest w dalszym ciggu od dnia 1 listopada 2016 roku osoba niezdolna do pracy.

Podstawg istnienia niezdolno$ci do pracy jest stwierdzenie, ze w obecnym stanie zdrowia ubezpieczonego nastapilo
znaczne ograniczenie mozliwo$ci podjecia zatrudnienia zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji (czeSciowa
niezdolno$é¢ do pracy), lub tez utrata zdolnos$ci do jakiejkolwiek pracy (calkowita niezdolnoéé do pracy) — art.. 12
ustawy o emeryturach i rentach z FUS.



Zgodnie z art. 13 ust. 1-3 cytowanej ustawy przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co
do odzyskania zdolnoéci do pracy uwzglednia sie:

1) stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwoSci przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia
i rehabilitacji,

2) mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

Poniewaz w sprawie jednoznacznie ustalone zostalo, ze M. W. od dnia 1 listopada 2016 roku nie jest w dalszym ciagu
niezdolny do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami, zaskarzong decyzje nalezalo uznaé za prawidlows, zas
odwolanie od niej oddalié.

W tym stanie rzeczy, na podstawie powolanych wyzej przepiséw oraz na mocy art. 477 4 § 2 k.p.c., Sad Okregowy
orzekl jak w sentencji wyroku.

Powyzszy wyrok zostal zaskarzony apelacja w calo$ci przez wnioskodawce.

Skarzacy zarzuca, ze z uwagi na stan zdrowia w nie moze podjaé pracy fizycznej, a wobec braku wyksztalcenia nie
nadaje sie do pracy umystowe;.

Wskazujac na powyzsze wnosil o zmiane wyroku i przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.
Sad Apelacyjny zwazyl.
Apelacja jest niezasadna.

Ustalenia Sadu I instancji i wyprowadzone na ich podstawie wnioski Sad Apelacyjny podziela i przyjmuje za wlasne.
Sprawia to, ze nie zachodzi potrzeba powtarzania szczegotowych ustalen faktycznych oraz dokonanej w uzasadnieniu
zaskarzonego wyroku interpretacji przepisOw prawa majacych zastosowanie w sprawie niniejsze;j.

W niniejszej sprawie Sad Okregowy, badajac przeslanke istnienia niezdolnoéci do pracy wnioskodawcy oparl sie na
opiniach bieglych sadowych specjalistéw lekarzy: neurologa, ortopedy, kardiologa, chor6b wewnetrznych i gastrologii
oraz okulistyki a nadto medycyny pracy. Wszyscy biegli stwierdzili, ze stan zdrowia wnioskodawcy nie powoduje
takiego naruszenia sprawno$ci organizmu, ktoéry czynilby go niezdolnym do pracy.

W ocenie Sadu Apelacyjnego obdarzone przez Sad I instancji wiarygodno$cia opinie s logiczne, konsekwentne i nie
pozostawiajg watpliwoSci co do faktu braku niezdolnoéci do pracy skarzacego.

Subiektywne przekonanie wnioskodawcy, o tym, ze nie nadaje sie do pracy nie stanowi podstawy do ustalenia
zgodnego z jego zadaniem, bowiem nie znajduje ono potwierdzenia w sporzadzonych w sprawie opiniach.

Najistotniejszym schorzeniem M. W., jest choroba niedokrwienna serca, wymagajaca w przeszlo$ci kilkukrotnego
dzialania zabiegowego, jednak jak wskazali biegli przebyte zawaly serca nie spowodowaly znaczacego uposledzenia
pracy serca. Wnioskodawca zachowal zdolno$¢ do podjecia zatrudnienia na wielu stanowiskach, nie moze jedynie
wykonywaé zatrudnienia zwigzanego z istotnym zagrozeniem wypadkowym, w postaci pracy na wysokoSci, pracy
przy maszynach w ruchu, kierowania pojazdami mechanicznymi, jak réwniez zatrudnienia obejmujacego dzwiganie
ciezaréow. Jak zaznaczyl sad wnioskodawca posiada stosunkowo niski poziom kwalifikacji zawodowych, ukonczyt
jedynie szkole podstawows. Jego obecny stan zdrowia pozwala na wykonywanie prostej, lekkiej pracy fizycznej,
niewymagajacej specjalnych kwalifikacji ani specjalistycznego przeszkolenia: portiera, dozorcy dziennego, szatniarza,
brakarza, pracownika gospodarczego, pakowacza itp. Na obecnym rynku pracy mozliwe jest znalezienie zatrudnienia
w takich zawodach, a stanowiska te nie lacza sie z przenoszeniem ciezaréw, czy praca na wysoko$ci. Pomimo, iz



wnioskodawca przebyl uraz kregoslupa, obecny stan narzadu ruchu nie ujawnia istotnych nieprawidlowosci. W
badaniach przeprowadzonych przez bieglych nie stwierdzono cech uszkodzenia oSrodkowego ukladu nerwowego,
ograniczenia ruchomoéci kregoshupa szyjnego ani kregostupa ledzwiowo — krzyzowego, ani objawoéw draznienia
korzeni nerwowych.

Opinie wszystkich bieglych lekarzy specjalistow z zakresu schorzen jakimi dotkniety jest wnioskodawca byly ze soba
zbiezne. Biegli wyczerpujaco uzasadnili swoje stanowisko, uznajac, ze schorzenia te nie powodujga w obecnym etapie
zaawansowania niezdolnosci do pracy.

W mysl art. 12 ust. 3 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych czeSciowo niezdolng
do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji. Zdefiniowanie pojecia - ,poziom kwalifikacji”, uzytego w tym przepisie ma istotne znaczenie, bowiem
stanowi podstawe do ustalania rodzajoéw prac, ktére sg w zasiegu mozliwo$ci ubezpieczonego mimo stwierdzanego
upo$ledzenia sprawnoSci organizmu, a co za tym idzie, do ustalenia czy ograniczenie zdolno$ci do pracy mozna
zakwalifikowa¢ jako znaczne. O poziomie posiadanych kwalifikacji do pracy decyduje nie tylko wyksztalcenie lecz
takze uzyskana przez przyuczenie do zawodu umiejetno$¢ wykonywania specjalistycznej, kwalifikowanej pracy - takze
pracy fizycznej. Zatem ustalenie zachowanej zdolnoéci do pracy (okreslenie stopnia utraty zdolno$ci do pracy) musi
uwzgledniaé¢ mozliwoé¢ wykonywania poréwnywalnych pod wzgledem poziomu posiadanych kwalifikacji okreslonych
rodzajow prac ze wzgledu na ich cechy wspdélne, umozliwiajace wykorzystanie dotychczasowych kwalifikacji i
umiejetnosSci oraz prac, ktore ubezpieczony moze wykonywaé po przekwalifikowaniu zawodowym, o ile jest ono
mozliwe i konieczne, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek
i predyspozycje psychofizyczne - art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy o emeryturach i rentach (por. wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 23 maja 2012 r., I UK 435/11.

Sad Apelacyjny podkresla, ze miarodajny dla oceny sadowej zdolno$ci ubezpieczonej do pracy w kontekscie orzekania
o prawie do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy ma wynik badan lekarskich przeprowadzonych przez biegltych
sadowych. O niezdolno$ci do pracy nie decyduja lekarze leczacy, gdyz jak zauwaza sie w orzecznictwie sagdowym,
chodzi tu o ocene niezdolnosci do pracy w prawnym rozumieniu, podejmowana 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.

Reasumujgc wnioskodawca nie spelnia warunkéw do przyznania renty
z tytulu niezdolnosci do pracy, co czyni apelacje bezzasadna.

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



