Sygn. akt ITIT AUa 494/15

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 21 grudnia 2015 .

Sad Apelacyjny w Lublinie II1 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy - Sedzia SA Elzbieta Gawda
Sedziowie: SA Barbara Mazurkiewicz-Nowikowska

SA Elzbieta Czaja (spr.)

Protokolant: protokolant sgdowy Joanna Malena

po rozpoznaniu w dniu 21 grudnia 2015 r. w Lublinie

sprawy L. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w S.
prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji wnioskodawcy L. K.

od wyroku Sgdu Okregowego w Siedlcach

z dnia 14 kwietnia 2015 r. sygn. akt IV U 901/14

oddala apelacje.

Elzbieta Czaja Elzbieta Gawda Barbara Mazurkiewicz-Nowikowska

Sygn. akt I AUa 494/15

UZASADNIENIE

Decyzja z 26 czerwca 2014r. Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w S., dzialajac na podstawie art.57 ustawy z 17
grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych odmoéwil L. K. prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy od 1 lutego 2014r. wskazujgc, ze u wymienionego nie stwierdzono niezdolno$ci do pracy.

Odwolanie od decyzji zlozyl L. K. wnoszac o jej zmiane i ustalenie mu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. W
uzasadnieniu stanowiska wskazal, Ze jest niezdolny do pracy i cierpi na szereg schorzen m.in. na wirusa watroby ,,C”

HCYV - raka watroby, ciezka padaczke pourazowa, stan zapalny lewej nogi - staw kolanowy z ubytkiem ko$ci i zanikiem
miesni tej nogi, raka gardla z guzami, kamice nerki prawej, przepukline pachwinowa, nadci$nienie tetnicze, zatoki i

inne. Decyzja organu rentowego jest niestuszna i powinna by¢ zmieniona.



W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie.
Wyrokiem z dnia 14 kwietnia 2015 roku Sad Okregowy w Siedlcach oddalil odwolanie.
Podstawa wyroku byly nastepujace ustalenia:

Ubezpieczony L. K. do 31 pazdziernika 2013r. uprawniony byt do renty z tytutu czeSciowej niezdolnoéci do pracy. W
dniu 4 wrzesnia 2013r. wystapil do Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S. z wnioskiem o ustalenie prawa
do renty z tytulu niezdolnosci do pracy na dalszy okres. Lekarz Orzecznika ZUS, 11 pazdziernika 2013r. ustalil, ze
ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. Na skutek sprzeciwu ubezpieczony skierowany zostal na badanie przez
Komisje Lekarska ZUS, ktora w orzeczeniu z 3 grudnia 2013r. ustalila, Ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.
Decyzja z 12 grudnia 2013r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. odmoéwil ubezpieczonemu prawa do renty
z tytulu niezdolnoéci do pracy od 1 listopada 2013r.

W dniu 28 lutego 2014r. wplynal do organu rentowego ponowny wniosek ubezpieczonego o ustalenie prawa do
renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Rozpoznajac powyzszy wniosek ubezpieczonego organ rentowy skierowal
ubezpieczonego na badanie przez Lekarza Orzecznika, ktory w orzeczeniu z 15 kwietnia 2014r. ustalil, Zze ubezpieczony
nie jest niezdolny do pracy Komisja Lekarska ZUS w orzeczeniu z 17 czerwca 2014r. ustalila, ze ubezpieczony nie jest
niezdolny do pracy. Na podstawie wskazanego orzeczenia, zaskarzong decyzja z 26 czerwca 2014r. organ rentowy
odmoéwil ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy od 1 lutego 2014r.

Ubezpieczony ma 55 lat i wyksztalcenie podstawowe. Jest osadzony w zakladzie karnym — obecnie w Zakladzie Karnym
w S.. Przed pozbawieniem wolnoSci ubezpieczony pracowal w gospodarstwie rolnym rodzicow. W okresie pobytu w
zakladach karnych ubezpieczony wykonywal prace w kuchni, w szwalni - przy szyciu ubran, pracowal w Zakladzie
(...) dzialajacym w ramach Zakladu Karnego w S. jako pracownik fizyczny. Po raz pierwszy z wnioskiem o rente
ubezpieczony wystapil w dniu 26 lipca 1999r. Decyzja z 12 stycznia 2000r. organ rentowy przyznal ubezpieczonemu
od 1 lipca 1999r. rente z tytulu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy do 1 grudnia 2000r. Podstawa orzeczenia czeSciowej
niezdolno$ci do pracy byt stan narzadu ruchu ubezpieczonego — zapalenie okolostawowe kolana lewego z przetokami
i zmianami zwyrodnieniowymi znieksztalcajacymi staw kolanowy.

Ubezpieczony cierpi na przewlekle wirusowe zapalenie watroby typu C o malej aktywnoSci zapalnej w okresie
pelnej wydolno$ci watroby, wole guzowate i subkliniczng nadczynnos$é tarczycy, nadci$nienie tetnicze I/11 stopnia
bez powiklan, padaczke, wystepuje u niego stan po przetokach stawu kolanowego lewego, a takze przepuklina
pachwinowa lewa wolna i przepuklina pepkowa wolna. Stan zaawansowania tych schorzen nie sprowadza
aktualnie u ubezpieczonego niezdolnosSci do pracy. Istniejace od kilkunastu lat przewlekte WZW-C przebiega bez
powiklan, a badanie lekarskie przeprowadzone w dniu 6 pazdziernika 2014r. wykazalo dobry ogélny stan zdrowia
ubezpieczonego. Istniejace u ubezpieczonego wole guzowate oraz subkliniczna nadczynno$¢ tarczycy nie powoduja
istotnego uposledzenia wydolno$ci organizmu ubezpieczonego, wymagaja one okresowej kontroli w poradni
endokrynologicznej. Stwierdzona u ubezpieczonego padaczka ma charakter pourazowy - po urazie czaszki w wypadku
samochodowym. Przeprowadzone badanie neurologiczne nie wykazalo u ubezpieczonego patologicznych objawéw
w zakresie ukladu nerwowego. Schorzenie to wymaga systematycznego schorzenia i okresowej kontroli w poradni
neurologicznej. Rozpoznane u ubezpieczonego nadci$nienie przebiega lagodnie - bez powiklan narzagdowych. Badanie
chirurgiczne wykazalo niewielka przepukline pepkowa i przepukline pachwinowa lewostronng, obie przepukliny sa
wolne i odprowadzalne i moga by¢ operowane w trybie planowym. W zakresie stawu kolanowego lewego badanie
ortopedyczne wykazalo deficyt zgiecia pieta-posladek — 25 cm oraz stan po przetokach kolana lewego, chéd wydolny
z utykaniem na lewa koniczyne. Stwierdzone u ubezpieczonego schorzenia w stopniu umiarkowanym uposledzaja
wydolno$¢ organizmu ubezpieczonego, stan ich zaawansowania nie powoduje obecnie niezdolno$ci ubezpieczonego
do pracy (opinia bieglych — specjalisty z zakresu choréb zakaznych, endokrynologa, kardiologa, neurologa, specjalisty
chirurga i chirurga urazowo-ortopedycznego k.42-48 akt sprawy i uzupelniajaca opinia tych samych bieglych k.93
akt sprawy).



Sad uznal, ze odwolanie L. K. jest nieuzasadnione.

Zgodnie z art.57 ust.1i 2 ustawy z 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz.
U. z 2009r., Nr 153, poz.1227 ze zm.) renta z tytutu niezdolnoéci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry spekit
lacznie nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy, a niezdolnosé
do pracy powstala w czasie zatrudnienia, albo nie pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania zatrudnienia, przy czym
ostatniego wymogu nie stosuje do ubezpieczonego, ktory udowodnit okres skladkowy i nieskladkowy wynoszacy co
najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do pracy. Przepis art.61 powyzszej
ustawy stanowi natomiast, ze prawo do renty, ktore ustalo z powodu ustapienia niezdolnosci do pracy, podlega
przywroceniu, jezeli w ciagu 18 miesiecy od ustania prawa do renty ubezpieczony ponownie stal sie niezdolny do
pracy. W mysl art.12 ust.1, 2 i 3 ustawy niezdolng do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnoéé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, a czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnosé do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Rozstrzygniecie o zasadno$ci odwolania ubezpieczonego od decyzji organu rentowego z 26 czerwca 2014r. wymagato
ustalenia czy u ubezpieczonego istnieje niezdolnoé¢ do pracy, a jezeli tak, to jakiego stopnia. W tym celu Sad
zasiegnal opinii specjalistow z zakresu medycyny. Sporzadzona na te okoliczno$é opinia bieglych - specjalisty z zakresu
chorob zakaznych, endokrynologa, kardiologa, neurologa, specjalisty chirurga i chirurga urazowo-ortopedycznego
dala podstawy do ustalenia, ze ubezpieczony nie jest osobg niezdolna do pracy. Wskazani biegli rozpoznali u
ubezpieczonego szereg schorzen, w tym natury endokrynologicznej, kardiologicznej, neurologicznej, schorzenia w
postaci przepuklin, stan po przetokach stawu kolanowego lewego, a takze przewleka chorobe watroby pod postacia
wirusowego zapalenia watroby typu C stwierdzajac, ze stan zaawansowania tych schorzen rozpatrywanych pojedynczo
oraz lacznie nie powoduje u ubezpieczonego niezdolnos$ci do pracy. W ocenie bieglych schorzenia te wymagaja leczenia
i okresowej kontroli lekarskiej. Uposledzaja one funkcjonowanie organizmu ubezpieczonego, ale nie w stopniu
powodujacym niezdolnosé do pracy. Analizujac przedmiotowa opinie bieglych Sad doszedl do przekonania, ze stanowi
ona miarodajny i wiarygodny dowod w sprawie, gdyz wydana zostala przez lekarzy - specjalistow z zakresu schorzen
wystepujacych u ubezpieczonego, a ponadto poprzedzona byla analiza dokumentacji medycznej ubezpieczonego
zgromadzonej w aktach rentowych, a takze w dokumentacji udostepnionej przez Zaklad Karny w S. (w kopercie na

k.79).

Sad wskazal, ze ubezpieczony nie zgodzil sie z ustaleniami bieglych wskazujac, ze zbadali go tylko wizualnie bez
przeprowadzenia kompleksowych badan. Zarzut ten nie podwaza ustalen bieglych. Zalaczone do opinii protokoly
z badan (k.42-46 akt sprawy) pokazuja, ze kazdy z bieglych przeprowadzil wywiad z ubezpieczonym oraz badanie
wlasciwe dla okre$lonego rodzaju schorzenia mozliwe do przeprowadzenia w warunkach badania dla celow
wydania opinii sadowej. Biegli nie zlecali i nie przeprowadzali badan diagnostycznych poszczegélnych schorzen
ubezpieczonego, gdyz nie bylo to ich zadaniem. Ponadto badanie przez bieglych jest tylko jednym z elementéow
procesu opiniowania. Oprocz wynikow wlasnego badania biegli dysponowali wskazana wyzej dokumentacja medyczng
ubezpieczonego z procesu leczenia, w tym wynikami badan diagnostycznych (vide: opinia uzupelniajaca k.93 akt
sprawy). Caloksztalt tych danych stanowil podstawe wydania opinii.

Z uwagi na to, ze ocena stanu zdrowia ubezpieczonego nalezala do bieglych Sad oddalil jako bezprzedmiotowe
wnioski ubezpieczonego o dopuszczenie dowodu z zeznan §wiadkéw w osobach lekarza orzecznika oraz czlonkow
komisji lekarskiej ZUS ktorzy swoja ocene stanu zdrowia ubezpieczonego przedstawili w orzeczeniach wydanych
na etapie postepowania przed organem rentowym. Za nieuzasadnione Sad uznal réwniez wnioski o przestuchanie
lekarza chirurga z Zakladu Karnego w S. na okolicznoé¢ historii choroby ubezpieczonego oraz lekarza M. K., u ktérego
ubezpieczony odbyl wizyte w Poradni (...)przy (...) Szpitalu Wojewodzkim w S.. Zalaczona do akt dokumentacja
medyczna pozwolila bowiem bieglym na ustalenie schorzen, na ktére cierpi ubezpieczony i rodzaju stosowanego
leczenia.



Majac na uwadze powyzsze okoliczno$ci Sad na podstawie art.477'4§1 k.p.c. odwolanie ubezpieczonego oddalil.
Powyzszy wyrok zostal zaskarzony apelacja w calo$ci przez wnioskodawce.

Apelacja zarzuca: bledng ocene stanu zdrowia dokonana przez bieglych, zdaniem skarzacego wyrok jest niestuszny,
i bezprawny. Skarzacy domagal sie jego zmiany, przyznania prawa do renty oraz uzupelnienie postepowania przez
dopuszczenie dowodu z opinii bieglych.

Sad Apelacyjny ustalil i zwazyl, co nastepuje:
Apelacja jest bezzasadna.

Sad Apelacyjny uzupehil postepowanie o dowod z opinii uzupeltniajacej bieglych lekarzy: specjalisty z zakresu choréb
zakaznych J. P., specjalisty chor6b wewnetrznych - endokrynologa W. B., kardiologa, J. M.neurologa A. S., oraz
specjalisty z zakresu chirurgii ogblnej urazowej i ortopedycznej — J. S..

Biegli w uzupelniajacej opinii po zapoznaniu sie z dodatkowa dokumentacja podtrzymali swoje stanowisko o braku u
wnioskodawcy niezdolnos$ci do pracy ( opinia k. 190 — 191. Biegli ponownie przeanalizowali dokumentacje medyczng ,
w tym historie choroby z poradni ortopedycznej a takze dokumentacje z ksiazek o stanie zdrowia z zakladu karnego.

Biegli wskazali, ze jak wynika z danych zawartych w historii choroby z Poradni (...) u wnioskodawcy stwierdzono
zmiany zwyrodnieniowe kolana lewego po przewleklym stanie zapalnym. Widnieje takze wpis o dyskwalifikacji
z leczenia operacyjnego, poniewaz czynny stan zapalny istniejacy w przeszlosci zagraza pojawieniu sie ponownie
czynnej infekeji po wprowadzeniu implantu (protezy). Badajacy ortopeda nie stwierdzil cech czynnej przetoki, stanu
zapalnego, obrzeku, wysieku lub innych niepokojacych objawéw ze strony kolana lewego, co §wiadczy o dobrym stanie
miejscowym i wydolno$ci stawu. Po analizie dokumentacji medycznej z zakladu karnego biegli w licznych wpisach
nie stwierdzili, by u wnioskodawcy wystepowala czynna przetoka kolana. Badaniem fizykalnym biegly z zakresu
chirurgii urazowo — ortopedycznej stwierdzil wychudzenie wychudzeniu uda lewego o 3 cm nad rzepka i 4 cm w
polowie dlugosci ograniczenie zgiecia kolana lewego o 25 cm w odleglo$ci pieta posladek, wychudzenie goleni lewej
0 2 cm. Pomiary — deficyty sg oparte w poréwnaniu do konczyny dolnej prawej. U wnioskodawcey sa pelne ruchy
w stawach biodrowych i skokowych. Pelny ruch w stawie kolanowym prawym, stwierdzono niewielkie utykanie na
konczyne dolna lewa. Wnioskodawca pracowal fizycznie, zar6wno w areszcie jak i w przeszlosci, a przy przewleklej
przetoce stawu kolanowego praca fizyczna nie bylaby mozliwa. Biegli nie zanegowali istnienia stanu zapalnego kolana,
jednak jak zaznaczyli stan zapalny ustapil czego efektem sg blizny w okolicach kolana na skérze po przetokach. Mozna
stwierdzi¢ ze stan zapalny kolana nie jest w stanie czynnym. Po zapaleniu powstaly zwyrodnienia tego stawu. Zaniki
miednia czworoglowego sa spowodowane ,0szczedzaniem” konczyny dolnej lewej z powodu dolegliwoéci bolowych
kolana lewego w czasie istnienia w przeszlo$ci czynnych przetok. Istniejace wychudzenie uda lewego i goleni lewej nie
powoduje niestabilnoSci kolana lewego i ograniczenia w lokomocji.

Stwierdzone przez bieglych choroby tarczycy, wzw, nadci$nienie nie wymagaja poza przyjmowaniem lekow i
okresowych wizyt lekarskich zadnej innej dodatkowej interwencji . Przepukliny moga powodowa¢ dyskomfort, ale
wnioskodawca nie wyrazal zgody na operacyjne rozwigzanie tej dolegliwo$ci. Poprawa stanu zdrowia wnioskodawcy
polega na adaptacji do ograniczenia funkcji kolana lewego (odlegly czas od czynnej infekcji, braku wystepowania
przewleklej infekeji kolana lewego od wielu lat, ustalenia sposobu leczenia istniejacych u wnioskodawcy chorob.
Stwierdzona przez bieglych funkcja narzadu ruchu jest dobra, a istniejace schorzenia sa zdiagnozowane i prawidtowo
leczone przez lekarzy pod opieka ktérych pozostaje wnioskodawca . Zdaniem bieglych, brak jest podstaw do uznania
L. K. za niezdolnego do pracy (opinia k.190 — 191).

Sad Apelacyjny podzielil opinie bieglych, podkres$lenia wymaga , ze sa one zgodne ze stanowiskiem bieglych
przedstawionych w toku postepowania przed Sadem Okregowym. W $wietle powyzszych opinii, wnioskodawca nie
jest niezdolny do pracy.



Sad Apelacyjny po uzupelieniu materialu dowodowego podziela ustalenia faktyczne i dokonang przez Sad I instancji
ocene dowodoéw, oraz aprobuje argumentacje prawng przedstawiona w motywach zaskarzonego orzeczenia , a wiec
nie zachodzi potrzeba ich szczegbélowego ponawiania.

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

Brak jest podstaw do prowadzenia dalszego postepowania dowodowego, bowiem w toku postepowania
przeprowadzonego istotne dla rozstrzygniecia sprawy okolicznoSci, dotyczace stanu zdrowia wnioskodawcy zostaly
wyjasnione w sposdb gruntowny i wszechstronny.

Skoro z dokonanych w sprawie ustalenn wynikalo, iz rodzaj i stopien schorzen wystepujacych u wnioskodawcy nie
powoduja niezdolnos$ci do pracy, uznaé nalezalo, iz nie spelnia on przeslanek przyznania prawa do renty.

Bez wplywu na powyzsza ocene pozostaje réwniez dokumentacja medyczna przedlozona przez ubezpieczonego
w postepowaniu apelacyjnym (karty medycznych czynnoSci ratunkowych, karta leczenia szpitalnego). Stwierdzié
nalezy, ze wszelkie dokumenty obrazujace stan zdrowia ubezpieczonego po dacie zaskarzonej decyzji ze wzgledu
na specyfike postepowania w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych nie moga weryfikowa¢ oceny jego stanu
zdrowia z daty wydania decyzji. To tre$¢ decyzji wydanej przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, a takze zakres
wniesionego odwolania wyznacza przedmiot sporu. Warunki nabycia prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy
musza by¢ spelnione lacznie w chwili wydania decyzji przez organ rentowy. W postepowaniu odwolawczym od
decyzji odmawiajacej prawa do tej renty sad ubezpieczen spolecznych ocenia legalnoéé¢ decyzji wedlug stanu rzeczy
istniejacego w chwili jej wydania (tak Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 20 maja 2004 r., IT UK 395/03, OSNP
2005/3/43). W razie zmiany okoliczno$ci, pogorszenia stany u zdrowia wnioskodawca moze sklada¢ ponownie
wniosek o ustalenie prawa do renty.

W tym stanie rzeczy, wyrok Sadu Okregowego jest prawidlowy, zatem apelacja podlega oddaleniu.

Z tych wzgledéw, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 KPC orzekl jak w sentencji.



