Sygn. akt ITT AUa 816/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 czerwca 2015 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Anna Polak (spr.)
Sedziowie: SSA Barbara Bialecka
SSO del. Beata Gorska
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 18 czerwca 2015 r. w Szczecinie

sprawy M. L.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K.

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 8 wrzeénia 2014 r. sygn. akt IV U 2319/13

oddala apelacje.

Sygn. akt ITT AUa 816/14

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych decyzja z dnia 11 wrzeSnia 2013r. odmowil M. L. prawa do renty z tytulu niezdolnoéci
do pracy, albowiem Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 4 wrze$nia 2013r. nie stwierdzila niezdolno$ci

ubezpieczonej do pracy.

M. L. zaskarzylta decyzje i wniosla o jej zmiane poprzez przyznanie prawa do renty z tytulu czesciowej niezdolnosci do

pracy i wyplate zaleglego Swiadczenia rentowego za okres od 1 sierpnia 2013r.

Organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie wnibst o jego oddalenie.

Wyrokiem z dnia 8 wrzesnia 2014 roku Sad Okregowy w Koszalinie IV Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

oddalit odwolanie M. L.



Swoje rozstrzygniecie Sad Okregowy oparl na nastepujacych ustaleniach faktycznych i rozwazaniach prawnych.

M. L. w dniu (...) ukoniczyla 54 lata. W okresie od 1 pazdziernika 2008r. do 31 lipca 2013r. posiadala ustalone prawo
do renty z tytulu czesciowej niezdolnosci do pracy. Kolejny wniosek o rente ubezpieczona zlozyla w dniu 16 lipca
2013r. W toku postepowania prowadzonego przed organem rentowym ubezpieczona zostala zbadana przez lekarza
orzecznika ZUS, ktéry orzeczeniem z dnia 1 sierpnia 2013r. nie stwierdzil niezdolnoéci do pracy. M. L. zlozyla sprzeciw
od powyzszego orzeczenia. Komisja Lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 4 wrze$nia 2013r. rébwniez nie stwierdzita
niezdolno$ci ubezpieczonej do pracy. Na tej podstawie organ rentowy decyzjq z dnia 11 wrze$nia 2013r., ktérag odmowil
M. L. prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Od powyzszej decyzji ubezpieczona wniosta odwolanie. Powiatowy
Zespol ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w S., orzeczeniem z dnia 8 listopada 2010r., ustalil u ubezpieczonej
niepelnosprawnoé¢ znacznego stopnia do dnia 30 listopada 2012r., natomiast orzeczeniem z dnia 6 grudnia 2012r.,
ustalil niepelnosprawno$¢ umiarkowanego stopnia do dnia 1 grudnia 2015r. M. L. od 2002r. jest zatrudniona w (...)
Spolce Akceyjnej w S. na stanowisku pracownika przetwoérstwa rybnego.

Sad Okregowy w toku prowadzonego postepowania dopuscil dowdd z opinii bieglych lekarzy specjalistow: internisty,
okulisty i onkologa na okoliczno$¢ oceny stanu zdrowia ubezpieczonej, a w szczegdlnoSci ustalenia - na podstawie
wynikow badania ubezpieczonej i jej dokumentacji medycznej - czy jest ona nadal niezdolna do pracy zgodnej z jej
kwalifikacjami (technik rolnik, pracowala jako pracownik produkcji przy przetworstwie ryb) w rozumieniu art. 12-14
ustawy o emeryturach i rentach z FUS, jezeli za$ nie, to na czym polega poprawa stanu jej zdrowia w poréwnaniu do
stanu okreslonego orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z 21 listopada 2011r.; czy ewentualna niezdolno$é¢ do pracy ma
charakter trwaly czy okresowy (na jaki okres), czeSciowy lub calkowity. Biegla z zakresu onkologii, po przeprowadzeniu
badan ubezpieczonej, w opinii z dnia 6 marca 2014r. rozpoznala u ubezpieczonej czerniaka zlosliwego naczyniéwki
oka prawego oraz stan po usunieciu galki ocznej prawej. Wskazala, ze badana jest zdolna do pracy. W wyniku
zastosowanego leczenia onkologicznego, uzyskano prawie 6 lat bez wznowy choroby. Leczenie operacyjne, nie
upoSledza sprawno$ci ustroju w zakresie fizycznym. Dodala, ze ze wzgledu na nietypowe umiejscowienie choroby
nowotworowej i trudnoSci w ocenie narzadu wzroku, wiarygodna opinie moze wydaé biegly sadowy z zakresu
okulistyki. Biegla z zakresu okulistyki, w opinii z dnia 16 kwietnia 2014r., stwierdzila, Zze ubezpieczona jest osoba
jednooczng, po usunieciu prawej galki ocznej z powodu czerniaka naczyniéwki, z prawidlowym anatomicznie i
czynno$ciowo okiem lewym. Wskazala, ze ze wzgledu na stan okulistyczny M. L. jest zdolna do pracy jak kazda
osoba jednooczna, natomiast przeciwwskazana jest praca na wysoko$ci ponad 3 m, przy maszynach w ruchu oraz
wszelkie prace, wymagajace widzenia obuocznego (wykonywanie precyzyjnych czynnoéci, wymagajacych uzycia
sprzetu elektrycznego czy ostrego recznego). Stan ukladu wzrokowego ubezpieczonej jest stabilny, przez ponad 5
lat doskonale zaadaptowana do jednooczno$ci. Biegly internista, w opinii z dnia 16 czerwca 2014r., rozpoznal u
ubezpieczonej nadci$nienie tetnicze oraz niedokrwisto$é. W jego ocenie M. L. jest zdolna do pracy.

W oparciu o tak poczynione ustalenia faktyczne Sad I instancji uznal odwolanie ubezpieczonej za nieuzasadnione

Zgodnie z art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (tekst
jednolity: Dz. U. z 2013r., poz. 1440 ze zm.), renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory -
poza wymaganym stazem ubezpieczeniowym - wykaze, ze w okresach wskazanych w art. 57 ust. 1 pkt 3 tego przepisu
stal sie niezdolny do pracy. Niezdolno$¢ do pracy jest kategoria ubezpieczenia spolecznego lgczaca sie z caltkowita
lub czes$ciowa utrata zdolnosci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu bez rokowania jej
odzyskania po przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy). Przy ocenie stopnia i trwaloSci niezdolnoSci oraz rokowan co do jej
odzyskania uwzglednia sie zaréwno stopienl naruszenia sprawnosci organizmu, mozliwo$¢ przywrdcenia niezbedne;j
sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwo$¢ wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej
oraz celowo$c przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy).



Ustalenie stopnia i trwaloSci niezdolno$ci do pracy wymaga wiadomosci specjalnych. W tej sytuacji, majac na
wzgledzie schorzenia ubezpieczonej oraz przedstawiong dokumentacje lekarska, Sad Okregowy przeprowadzit dowod
z opinii bieglych lekarzy specjalistow: internisty, okulisty i onkologa.

Z wnioskéw wynikajacych ze wszystkich opinii jednoznacznie wynika, ze obecnie u ubezpieczonej nie stwierdza sie
istnienia takich schorzen, ktére powodowalyby niezdolno$é do pracy.

Biegla z zakresu onkologii stwierdzila u ubezpieczonej istotna poprawe stanu zdrowia. Wskazala, ze w wyniku
zastosowanego leczenia onkologicznego, uzyskano prawie 6 lat bez wznowy choroby. Takze biegla z zakresu okulistyki
stwierdzila, ze M. L. jest zdolna do pracy jak kazda osoba jednooczna.

W piSmie z dnia 5 sierpnia 2014r. ubezpieczona, miedzy innymi, podniosla, ze w jej ocenie opinie bieglych zostaly
wydane pobieznie i nie uwzgledniaja jej przystosowania sie jako osoby jednoocznej w Srodowisku, a co za tym idzie
rowniez w pracy. Przyznala, ze wprawdzie choroba nowotworowa jest w stadium remisji, lecz wedlug prowadzacego
lekarza onkologa rokowania sa niepewne, dlatego zostala skierowana na badania szpiku kostnego. Czuje sie na tyle
dobrze, ze moze pracowac, lecz brak jednego oka i czeSciowa dysfunkcja drugiego oka (poczatek zacmy, niedowidzenie)
powoduja jej cze$ciowa niezdolnosé do wykonywania wszystkich czynnosci, co uwzglednil réwniez biegly okulista.
Ubezpieczona nie zgodzila sie z opinig tego bieglego w zakresie stwierdzenia, ze doskonale zaadaptowala sie do
jednoocznoéci, albowiem jako osoba z calkowitym ograniczeniem widzenia prawej strony ma ogromne trudnoéci w
poruszaniu sie, korzystaniu z komputera i innych.

Sad Okregowy uznal opinie, za pelne i warto$ciowe, bowiem stanowisko bieglych zostalo podjete po dokladnym
zapoznaniu sie z dokumentacja lekarska ubezpieczonej oraz jej badaniu. Biegli odniesli sie do zglaszanych schorzen
przez ubezpieczong, jak i do nadestanej dokumentacji medyczne;j.

W przekonaniu Sadu Okregowego wnioski opinii bieglych byly na tyle kategoryczne i przekonujace, ze wystarczajaco
wyjaénialy zagadnienia wymagajace wiadomosci specjalnych. Calo$é ustalen biegltych zawarta w opiniach pisemnych
zostala poddana przez Sad szczegdtowej analizie pod katem fachowo$ci, rzetelnosci i logicznosci.

Sad Okregowy podkreslil, ze M. L. nie zglosila dalszych wnioskéw dowodowych, natomiast jej subiektywna ocena
stanu zdrowia nie moze by¢ przyjeta za podstawe rozstrzygniecia sprawy.

W ocenie Sadu Okregowego opinie bieglych oraz zgromadzona dokumentacja medyczna byly wystarczajace do
poczynienia ustalen dotyczacych oceny stanu zdrowia ubezpieczonej oraz jej zdolno$ci do wykonywania pracy.

W konsekwencji na podstawie art. 477'4 §1 k.p.c., orzekl jak w sentencji wyroku.

Z rozstrzygnieciem Sadu Okregowego w Szczecinie nie zgodzila sie M. L., wywiodla apelacje. Zaskarzyta wyrok Sadu
I instancji w calo$ci, wniosla o jego uchylenie i ponowne rozparzenie sprawy, ewentualnie o zmiane zaskarzonego
rozstrzygniecia i przyznanie ubezpieczonej prawa do renty na dalszy okres. Zaskarzonemu wyrokowi zarzucila btedna
ocene zebranego w sprawie materialu dowodowego przez przyjecie, ze ubezpieczona jest osoba zdolna do pracy
zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, uwaza, ze stan jej zdrowia nie poprawil sie, nadal jest osoba jednooczng. Brak
jednego oka ogranicza ubezpieczona przy wykonywaniu niektorych czynnosci, zaréwno w zyciu jaki i w pracy fizycznej,
a wiek uniemozliwia jej przekwalifikowanie.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.
Apelacja ubezpieczonej M. L. nie zastuguje na uwzglednienie.

Zarzuty skierowane przeciwko ustaleniu przestanki niezdolno$ci do pracy, ktére oparte zostalo na wnioskach
postepowania Sadu I instancji i opinii bieglych sadowych, w ocenie Sadu odwolawczego pozbawione sa
merytorycznego uzasadnienia i stanowia jedynie polemike z prawidlowa ocena zgromadzonego materialu



dowodowego, abstrahujac od obowiazujacych w tej mierze regulacji prawnych. Nie moze za$ stanowi¢ uzasadnionej
podstawy apelacyjnej polemika apelujacej z wynikiem postepowania dowodowego i ocena dokonang w granicach
swobodnej oceny dowodoéw przez Sad orzekajacy. Ocena ta moze by¢ swobodna, ale nie dowolna, aby nie naruszac
granic zakreslonych trescia przepisu art. 233 § 1 k.p.c. Ocena zebranego w sprawie materialu dowodowego dokonane
przez Sad I instancji jest pelna, wszechstronna i zgodna z zasadami doswiadczenia zyciowego oraz logicznego
rozumowania, jest swobodna ale nie dowolna.

Wobec treéci apelacji przypomnie¢ trzeba, ze renta z tytutu niezdolnos$ci do pracy jest Swiadczeniem z ubezpieczenia
spolecznego zwigzanym z istnieniem w organizmie osoby ubezpieczonej stanu chorobowego czyniacego badanego
obiektywnie niezdolnym do pracy. Tre$¢ orzeczenia lekarza orzecznika ZUS w przedmiocie zmiany kwalifikacji
niezdolnoéci do pracy, braku tej niezdolnoSci lub jej ponownego powstania, wydanego po przeprowadzeniu badania
lekarskiego, powinna w réwnym stopniu wynikaé¢ zaréwno z profesjonalnej oceny stanu zdrowia badanego (wyrok
Sadu Najwyzszego z 12 stycznia 2001 r., II UKN 181/00, OSNAPiUS 2002, nr 17, poz. 418), jak i odpowiedniego
uwzglednienia biologicznego aspektu niezdolnoéci do pracy z elementami ekonomicznymi, np. posiadanymi
kwalifikacjami, mozliwo$cia przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwoécia
wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy, celowosScia przekwalifikowania (art. 13 ust. 1 ustawy
rentowej). W postepowaniu sgdowym ocena caltkowitej badz cze$ciowej niezdolno$ci do pracy, w zakresie dotyczacym
naruszenia sprawno$ci organizmu i wynikajacych stad ograniczen mozliwosci wykonywania pracy — weryfikacja
orzeczen lekarzy orzecznikow - z zasady wymaga wiadomoSci specjalnych. W takiej sytuacji, sad nie moze orzekac
wbrew opinii bieglych sadowych. Jednak w sprawach o rente z tytulu niezdolnoSci do pracy ostatecznie zawsze
decyduje sad, gdyz niezdolnoé¢ do pracy jako przeslanka renty ma tu znaczenie prawne (art. 12 i 13 ustawy o
emeryturach i rentach), tak Sad Najwyzszy w wyroku z 3 wrze$nia 2009 r. (III UK 30/09, LEX nr 537018).

Sad pierwszej instancji dopuscit dowdd z opinii bieglych sadowych — lekarza specjalisty internisty, okulisty i onkologa,
ktorzy przy uwzglednieniu caloksztaltu zgromadzonej w sprawie dokumentacji medycznej, w tym orzeczenia lekarza
orzecznika i komisji lekarskiej ZUS jednoznacznie ocenili, ze M. L. nie jest osoba niezdolna do pracy.

Biegta z zakresu onkologii w swojej opinii, stwierdzila u ubezpieczonej istotna poprawe stanu zdrowia. Wskazala, ze
w wyniku zastosowanego leczenia onkologicznego, uzyskano prawie 6 lat bez wznowy choroby. Leczenie operacyjne,
nie upo$ledza sprawnosci ustroju w zakresie fizycznym.

Biegla specjalista chorob oczu w opinii stwierdzila, ze M. L. jest zdolna do pracy jak kazda osoba jednooczna, jedynymi
przeciwskazaniami jest praca na wysokoSci ponad 3 m, przy maszynach w ruchu oraz wszelkie prace wymagajace
widzenia obuocznego(wykonywanie precyzyjnych czynnosci, wymagajacych uzycia sprzetu elektrycznego czy ostrego
recznego). Biegla stwierdzila, ze stan ukladu wzrokowego u ubezpieczonej jest stabilny, przez ponad 5 lat ubezpieczona
doskonale zaadoptowala sie do jednoocznoéci.

Biegly G. K. w swojej opinii stwierdzil, ze schorzenia wystepujace u ubezpieczonej nie powodowaly w przesztoéci ani nie
powoduja obecnie dlugotrwalej niezdolnosSci do pracy. Nadci$nienie tetnicze przebiega u ubezpieczonej bez powiklan,
brak jest dowodow na istnienie zmian narzadowych. Jedynie wystepujaca u ubezpieczonej niedokrwisto§¢é wymaga
systematycznego leczenia, ale nie wplywa ona na zdolnoé¢ do pracy zarobkowej dotychczas wykonywane;.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego twierdzenia bieglych i dokonana na ich podstawie ocene przez Sad Okregowy nalezalo
uznaé za trafna, tym bardziej w kontekscie ustalonych przez Sad I instancji kwalifikacji ubezpieczonej, ktéry ma
wyksztalcenie érednie — technik rolnik, pracowata jako salowa, goniec, pracownik fizyczny w przetworni ryb, gdzie
nadal pracuje — moze $wiadczy¢ te prace z uwzglednieniem przeciwskazan sformulowanych przez bieglych.

Trafnie wskazal Sad I instancji, ze o niezdolnoéci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena,
czy i w jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolnoSci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 01.12.2000 r., Il UKN 113/00, OSNP 2002/14/343).



Sad Apelacyjny uznal, ze prawidlowo postapil Sad I instancji opierajac swoje rozstrzygniecie na powolanych opiniach
albowiem wyja$niaja one szczegblowo wszystkie istotne kwestie zwigzane ze stanem zdrowia ubezpieczone;.

Sad Okregowy swoje rozstrzygniecie w sprawie oparl na pelnym materiale dowodowym, uwzgledniajac takze
stanowisko ubezpieczonej chocby jej zastrzezenia do wydawanych opinii. Uzasadnienie Sadu Okregowego jest
pelne, szczegbdlowe, wnikliwie analizuje schorzenia ubezpieczonej, opinie bieglych i caly zebrany w sprawie material
dowodowy. Z tych tez wzgledow ustalenia faktyczne Sadu I instancji poczynione w sprawie Sad Apelacyjny przyjal za
wlasne, a takze podzielil ocene prawna dokonana przez Sad Okregowy.

Reasumujac, Sad Apelacyjny doszedl do przekonania, ze Sad Okregowy prawidlowo zastosowal art. 107 w zwigzku
z art. 57 ustawy o emeryturach i rentach z FUS i slusznie oddalil odwolanie ubezpieczonej, albowiem jak zostalo
ustalone, stan zdrowia ubezpieczonej ulegl poprawie (brak wznowy nowotworowej) . Nadto przez ponad 5 lat
ubezpieczona doskonale zaadoptowala sie do jednooczno$ci co mialo wplyw na odzyskanie przez nig zdolnosci
do wykonywania pracy. Jak kazda jednooczna osoba z przeciwskazaniem do pracy na wysokoSci ponad 3 m,
przy maszynach w ruchu oraz wszystkich innych prac wymagajacych widzenia obuocznego, wymagajacych uzycia
sprzetu elektrycznego czy ostrego recznego. W $wietle aktualnej wiedzy medycznej (opinii bieglych) oraz mozliwos$ci
zawodowych ubezpieczonej jej stan zdrowia nie jest przeciwwskazaniem do podjecia pracy.

Ztych wszystkich wzgledow Sad Apelacyjny nie znalazl podstaw do wydania orzeczenia zgodnego z wnioskiem apelacji
ina podstawie art. 385 k.p.c. apelacje oddalil jako niezasadng.
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