Sygn. akt ITIT AUa 323/12

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 25 kwietnia 2013 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Urszula Iwanowska
Sedziowie: SSA Jolanta Hawryszko (spr.)
SSO del. Tomasz Korzen
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminska

po rozpoznaniu w dniu 25 kwietnia 2013 r. w Szczecinie

sprawy R. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w S.

o prawo do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy w zwiazku z chorobg zawodowa

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VII Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 15 lutego 2012 r. sygn. akt VII U 704/11

oddala apelacje.

Sygn. akt II1 AUa 323/12

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. decyzja z 29 marca 2011r. odmoéwil ubezpieczonemu R. S. prawa do
renty z tytutlu niezdolnosci do pracy w zwigzku z chorobg zawodowa.

R. S. w odwolaniu od decyzji wskazal na dokumentacje lekarska, ktéra w jego ocenie przemawia za przyznaniem mu
wnioskowanego §wiadczenia.

Organ rentowy wnio6st o oddalenie odwolania.

Wyrokiem z 15 lutego 2012 r. Sad Okregowy w Szczecinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczenn Spotecznych oddalil
odwolanie.



Sad I instancji ustalil, Ze R. S. urodzit sie (...); z zawodu jest lesnikiem i w tym zawodzie pracowal przez caly okres
aktywno$ci zawodowej. Decyzja z 23 pazdziernika 2002 r. stwierdzono chorobe zawodowa — choroby zakazne i
inwazyjne — borelioze. Decyzja z 1 stycznia 2003 r. organ rentowy przyznal R. S. prawo do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy w zwiazku z choroba zawodowa od 1 stycznia 2003 r. do 28 lutego 2005 r. Prawo ubezpieczonego
do tego $wiadczenia przedtuzano kolejnymi decyzjami, ostatnio do 31 marca 2011 r. Aktualnie u R. S. rozpoznaje sie:
niedokrwisto$¢ autoimmunohemolityczna, przebytg borelioze, cukrzyce typu 3 (posterydowa), nadci$nienie tetnicze,
dne moczanowa w wywiadzie, borelioze w wywiadzie. Ubezpieczony R. S. jest cze$ciowo i trwale niezdolny do pracy
z ogoblnego stanu zdrowia. Niezdolnoé¢ do pracy istnieje bez zwiazku z choroba zawodowa. Stosownie do tresci
przepisu art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu spolecznym z tytulu wypadkéw
przy pracy i choroéb zawodowych (Dz. U. 2002 rok, nr 199, poz. 1673 ze zm.) w zwigzku z art. 12 i art. 13 ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. 2009 r., nr 153,
poz. 1227 ze zm.) i art. 237 § 1 pkt 2 Kodeksu pracy, sad okregowy zwazyl, ze odwolanie R. S. nie jest zasadne,
poniewaz stan zdrowia R. S. czyni go po 31 marca 2011 r. niezdolnym do pracy, jednak z ogolnego stanu zdrowia, bez
zwiazku ze stwierdzona w pazdzierniku 2002 r. choroba zawodowa. Ustalenia w tym przedmiocie zostaly poczynione
przez sad okregowy w oparciu o analize dokumentacji rentowej ubezpieczonego, w szczegblnosci dokumentacji jego
leczenia pozostajacej w dyspozycji organu rentowego oraz przedlozonej przez ubezpieczonego, a przede wszystkim na
podstawie przeprowadzonego w toku postepowania sagdowego dowodu z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow
z zakresu neurologii, kardiologii — diabetologii i reumatologii. W ocenie bieglych neurologa i kardiologa — diabetologa,
aktualny stan zdrowia ubezpieczonego nie czyni go osoba niezdolna do pracy w zawiazku z choroba zawodowa. Biegli
podkreslili, ze po dniu 31 marca 2011 r. nastapila istotna poprawa stanu zdrowia wnioskodawcy i obecnie stan zdrowia
powoduje czeSciowa niezdolno$¢ do pracy z ogblnego stanu zdrowia. Schorzeniem podstawowym jest niedokrwisto$é
autoimmunohemolityczna. Od kilku miesiecy zostaly wyraZnie zmniejszone dawki lekéw immunosupresyjnych, a
stan hematologiczny jest stabilny. Jednak z uwagi na charakter schorzen, wiek ubezpieczonego, wieloletnie leczenie
okupione cukrzyca typu 3, cze$ciowa niezdolnoéé¢ do pracy ma charakter trwaly. Rozpoznana w 2002 r. borelioza od
kilku lat jest jedynie w obserwacji - nie stosowano antybiotykoterapii, a poziomy przeciwcial przeciwko boreliozie sa
ujemne. Swiadczy to o remisji choroby. Réwniez w opinii bieglego z zakresu reumatologii wnioskodawca jest zdolny
do pracy. Przebyta borelioza oraz rozpoznana dna moczanowa nie stanowia przeciwskazan do pracy. Narzad ruchu ma
prawidlowa funkcje, bez uposledzenia funkcji stawéw obwodowych oraz kregostupa. Dna moczanowa podlega kontroli
poziomu kwasu moczowego oraz stosowania Miluritu i przestrzegania diety ubogopurynowej, zas postepowanie w
atakach dny wymaga stosowania kolchicyny albo niesteroidowych lekdw przeciwbolowych, przeciwzapalnych. Opinie
bieglych sad okregowy uznal za wiarygodne, uznajac ze nie moga ich podwaza¢ subiektywne odczucia R. S., ktory
twierdzi, ze cukrzyca, na ktéra choruje obecnie jest nastepstwem boreliozy i ktéry po rozpoznaniu postawionym przez
bieglych sadowych (dotyczacym postawionej diagnozy dotyczacej braku niezdolnoéci do pracy w zwiazku z choroba
zawodowa) nie przedstawil zadnych zarzutéw, co do ewentualnej wadliwo$ci przeprowadzonych przez bieglych badan.
Sad I instancji zaznaczyl, ze wyjawszy przypadki przyznania renty stalej, specyfika Swiadczenia rentowego, jest jego
okresowo$¢. Zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego, mogaca skutkowaé wystapieniem u niego niezdolnoéci do pracy
w zwiazku z choroba zawodowa, jako okoliczno$é¢ podlegajaca okresowej weryfikacji organu rentowego oraz przy
wniesieniu odwolania od decyzji odmownej takze kontroli sadowej, przesadza o niemoznoS$ci uznania, ze prawo do
renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, przyznane na okreslony czas, stanowi prawo nabyte w rozumieniu przepisow
ustawy zasadniczej. Poniewaz z materiatu dowodowego wynika, ze R. S. zar6wno w dacie wydania zaskarzonej decyzji
(marzec 2011 r.), jak i aktualnie nie jest osoba niezdolng do pracy w zwiazku z choroba zawodowa, to nie spelnia
wszystkich niezbednych warunkéw otrzymania prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy w zwigzku z choroba
zawodowa.

Apelacje od wyroku sadu okregowego zlozyl ubezpieczony zarzucajac rozstrzygnieciu brak wszechstronnego
rozwazenia zebranego materialu dowodowego i niewyjaénienie przez bieglego z zakresu choréb zakaznych skutkow
boreliozy i zwigzku przyczynowego pomiedzy ta chorobg a obecnym stanem zdrowia ubezpieczonego, a przez to
naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. i art. 5 k.p.c. Zdaniem skarzacego powolani w sprawie biegli nie sa specjalistami chordb
zakaznych, dlatego nie mogli stwierdzi¢ ze schorzenia rozpoznane u badanego nie maja zwiazku z istniejaca chorobg



zakazng — borelioza. Dodatkowo apelujacy podniosl, ze jakkolwiek wystepuje u niego remisja boreliozy, to jej skutki
powoduja inne schorzenia, ktére czynia go osobg niezdolna do pracy, jak np. skolioza oraz cukrzyca typu 3.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.

Apelacja jest niezasadna. Po uzupelieniu materialu dowodowego przez sad odwolawczy ostatecznie stuszne okazaly
sie istotne ustalenia sadu I instancji oraz rozwazania prawne w zakresie, w jakim sad ten uznal, ze R. S. nie jest
chocby czesciowo niezdolny do pracy w zwiazku choroba zawodowa. W efekcie trafne pozostaje rozstrzygniecie, ze
ubezpieczony nie spelnil jednej z przestanek warunkujacych przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy
w zwigzku z chorobg zawodowa (art. 6 ust. 1 pkt 6 i art. 17 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpieczeniu
spotecznym z tytulu wypadkéw przy pracy i choroéb zawodowych w zwigzku z art. 12 i 13 ustawy z dnia 17 grudnia o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych).

Biegli z zakresu neurologii, kardiologii, diabetologii oraz reumatologii opiniujacy przed sagdem okregowym rozpoznali
u ubezpieczonego niedokrwisto$¢ autoimmunohemolityczna, przebytg borelioze oraz cukrzyce typu 3 (posterydowa),
nadciénienie tetnicze i dne moczanowa w wywiadzie. Uwzgledniajac powyzsze schorzenia stwierdzili, ze badany jest
czeSciowo i trwale niezdolny do pracy z ogdlnego stanu zdrowia, a przyczyng tej niezdolno$ci jest niedokrwisto$é
autoimmunohemolityczna. Ze wzgledu na wiek, wieloletnie leczenie okupione cukrzyca typu 3 czeSciowa niezdolno$é
do pracy zdaniem bieglych sadowych ma charakter trwaly. Odnosnie boreliozy biegli stwierdzili, Ze rozpoznana w
2002 r. choroba zawodowa, od kilku lat jest jedynie w obserwacji, nie stosowano antybiotykoterapii, a poziomy
przeciwcial przeciwko boreliozie sa ujemne. Ubezpieczony, w toku postepowania pierwszoinstancyjnego, jak i
w treSci apelacji konsekwentnie upatrywal wadliwoéci opinii sgdowo-lekarskich w braku dostrzezenia zwiazku
przyczynowego pomiedzy wystepujacymi obecnie schorzeniami, ktore czynia go osoba czeSciowo niezdolna do
pracy z choroba zawodowa — borelioza. R. S. nie zakwestionowal przy tym ani dokonanego przez opiniujacych
rozpoznania, ani tez wpltywu stwierdzonych choréb na jego zdolnosé do pracy. W celu ostatecznego rozstrzygniecia
wspomnianych kwestii spornych w zakresie oceny wystepujacych u ubezpieczonego schorzen (choroby zawodowej)
oraz ich wplywu na ocene przestanki niezdolno$ci do pracy i wobec zastrzezen co do tresci opinii i ich wnioskéw
konicowych, sad apelacyjny przeprowadzil dowdd z opinii uzupehiajacej dotychczasowych bieglych (art. 382
k.p.c.). W opinii uzupelniajacej z 15 pazdziernika 2012 r. biegli stwierdzili sp6jnie i jednoznacznie, ze rozpoznane
schorzenia, tj. niedokrwisto§¢ autoimmunohemolityczna, nadcidnienie tetnicze i cukrzyca typu 3 (posterydowa)
nie sa skutkiem zachorowania w przeszloéci na borelioze, przez co stanowczo wykluczyli bezpos$redni zwiazek
przyczynowy pomiedzy choroba zawodowa a schorzeniami, ktore czynig ubezpieczonego aktualnie niezdolnym do
pracy. W ocenie bieglych ani skolioza ani cukrzyca nie maja zadnego zwigzku z borelioza i podjetym w przeszlosci
jej leczeniem. Opiniujacy podkreslili nadto, ze przebycie boreliozy samoistnie nie jest tozsame z niezdolnosScia do
pracy. Musza bowiem istnie¢ objawy zajecia np. centralnego ukladu nerwowego czy zapalenia stawdw, czego nie
stwierdzono u badanego. Natomiast okres remisji tej choroby moze oznacza¢ w przyszloSci calkowite wyleczenie.
Biegla reumatolog podtrzymala swoja wezesniejsza opinie, z ktorej wynika, ze dna moczanowa oraz przebyta borelioza
nie daja podstaw do orzeczenia u ubezpieczonego niezdolnoéci do pracy. Narzad ruchu jest prawidlowej funkcji
bez istotnego uposledzenia funkcji i bez cech stanu zapalnego. Ustosunkowujac sie do zastrzezen ubezpieczonego,
w kolejnej opinii uzupelniajacej z dnia 7 stycznia 2013 r., biegli w caloSci podtrzymali wnioski poprzednich opinii.
Podkredlili, ze glownym schorzeniem z powodu ktérego orzekano o calkowitej niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego
byla niedokrwisto§¢ autoimmunohemolityczna. Schorzenie to nie ma jednak zadnego zwigzku z przebyta borelioza,
co podkreslil rowniez specjalista choréb zakaznych w listopadzie 2001 r. Wyjasniono, ze to z powodu owej
niedokrwistosci od poczatku leczono ubezpieczonego glikokortykoidami (encorton badz soul-medrol w pulsach).
Borelioza nie jest choroba, ktora leczy sie tymi lekami. Nastepstwem podawania wymienionych lekéw, nie zwigzanych
zleczeniem boreliozy, jest cukrzyca typu 3. Opiniujacy podali, ze w przypadku ubezpieczonego dolegliwosci go$ccowe
i odczyny zapalne stawdw w nastepstwie boreliozy pozwalaly uprzednio stwierdzi¢ okresowo niezdolno$¢ do pracy w
zwigzku z chorobg zawodowg. Od 2-3 lat nie wystepowaly jednak objawy zapalenia stawoéw, w zwigzku z tym ustaly
przestanki pozwalajace stwierdzi¢ cze$ciowa niezdolno$é do pracy w zwiazku z choroba zawodowa na dalszy okres (po
31 marca 2011 T.).



Sad apelacyjny nie mial watpliwo$ci co do trafnoéci ocen powyzszych opinii. Zostaly one wydane przez bieglych
lekarzy, ktéorym nie mozna zasadnie zarzuci¢ braku rzetelnoSci czy fachowosci. Opiniujacy swoje wnioski i ich
uzasadnienie oparli na wlasnym badaniu oraz wnikliwej analizie dokumentacji medycznej ubezpieczonego, positkujac
sie posiadang wiedza specjalistyczna. Opinie zostaly przekonujaco i profesjonalnie uzasadnione, wyczerpujaco
ustosunkowujac sie do materiatu dowodowego, w tym dokumentacji lekarskiej oraz poprzednich opinii sadowych
wydanych w sprawie. W szczegélnoSci opiniujacy w sposob pelny odpowiedzieli na pytania tezy dowodowej
postawionej przed sadem odwolawczym, ktéra warunkowana byla zastrzezeniami ubezpieczonego. Natomiast kolejna
opinia uzupelaniajaca juz bezposrednio i szczegdlowo ustosunkowuje sie do twierdzen R. S., stanowczo negatywnie
je weryfikujac. Uwzgledniajgc to wszystko, sad apelacyjny ocenil, ze zasadniczy walor dowodowy nalezalo przyznaé
opiniom bieglych sadowych, ktore sa pelne, konsekwentne i logiczne. Zarzuty zgloszone w $rodku zaskarzenia nie
znalazly potwierdzenia w obiektywnych wynikach analizy przeprowadzonej przez bieglych sadowych powolanych w
niniejszej sprawie, jak i w dokumentacji medycznej. W obliczu tego nie ma tez podstaw do szerszego postepowania
dowodowego, w tym powolania bieglego z zakresu choréb zakaznych oraz bieglego medycyny pracy. Watpliwosci
zglaszane przez ubezpieczonego w spos6b wyczerpujacy zostaly juz wyjasnione przez powolany w sprawie sklad
bieglych. Opiniujacy w ramach swoich specjalno$ci adekwatnych do rozpoznanych u ubezpieczonego choréb, potrafili
w sposob wyczerpujacy wskazaé ich etiologie, a przede wszystkim wykluczyli zwiazek z borelioza.

Wobec tresci apelacji przypomnieé trzeba, ze renta z tytulu niezdolno$ci do pracy w zwiazku z choroba zawodowa,
jest $wiadczeniem z ubezpieczenia spolecznego zwigzanym z istnieniem w organizmie osoby ubezpieczonej stanu
chorobowego czyniacego badanego obiektywnie niezdolnym do pracy, co jednak musi mieé¢ bezposrednia przyczyne
w przedmiotowej chorobie zawodowej. O zmianach w prawie i wysokoéci §wiadczen rentowych przesadza wynik
badania lekarskiego przeprowadzanego przez lekarza orzecznika ZUS, ktéry dokonuje oceny niezdolnosci do pracy,
jej stopnia i trwalo$ci. W postepowaniu sgdowym ocena catkowitej badz czeSciowej niezdolnos$ci do pracy, w zakresie
dotyczacym naruszenia sprawnoSci organizmu i wynikajacych stad ograniczen mozliwoéci wykonywania pracy —
weryfikacja orzeczen lekarzy orzecznikéw, z zasady wymaga wiadomosci specjalnych.

W takiej sytuacji, sad nie moze orzekaé wbrew opinii biegltych sadowych. Wedlug przedstawionych wynikéw opinii
bieglych sadowych dokonanych w tej sprawie w postepowaniu przed sadem okregowym i przed sadem apelacyjnym na
podstawie badan ubezpieczonego oraz analizy dokumentacji medycznej, jak i w $wietle aktualnej wiedzy medycznej,
nie ujawniono zadnych podstaw uzasadniajacych czeSciowe choéby wykluczenie ubezpieczonego z pracy zarobkowe;j
w zwiazku z rozpoznana u niego choroba zawodowa - borelioza. Subiektywne odczucia ubezpieczonego nie moga
za$§ podwazy¢ dokonanej przez bieglych sadowych oceny medycznej. Chociaz wystepuja u skarzacego schorzenia
powodujace niezdolno$¢ do pracy z ogblnego stanu zdrowia, to zgodnie z wiedza specjalistyczng nie maja one zwigzku
z chorobg zawodowa, a tym samym, jak slusznie rozwazyt sad okregowy, nie zostala spetlniona jedna z przestanek
przyznania prawa do renty w zwigzku z choroba zawodowa.

Z tych wszystkich wzgledow sad apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje jako nieuzasadniong.



