Sygn. akt ITIT AUa 663/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 lutego 2014 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Urszula Iwanowska (spr.)
Sedziowie: SSA Anna Polak
SSA Zofia Rybicka - Szkibiel
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 11 lutego 2014 r. w Szczecinie

sprawy K. R.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy i ogdlnego stanu zdrowia
na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VII Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

z dnia 14 maja 2013 r. sygn. akt VII U 130/10

oddala apelacje.

SSA Zofia Rybicka - Szkibiel SSA Urszula Iwanowska SSA Anna Polak

IIT A Ua 663/13

UZASADNIENIE

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. decyzjg z dnia 15 grudnia 2009 r. odmoéwit K. R. przyznania prawa do
renty z tytulu niezdolno$ci do pracy w zwiazku z wypadkiem przy pracy, poniewaz komisja lekarska ZUS orzeczeniem
z dnia 26 listopada 2009 r. nie uznala go za osobe niezdolng do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy, jakiemu
ulegl w dniu 7 stycznia 2005 r.

W odwolaniu od powyzszej decyzji K. R. wni6st o przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy w
zwiazku z wypadkiem przy pracy, podnoszac zarzuty uchybienia przepisom szeregu ustaw i wskazujac, ze w dniu
7 stycznia 2005 r. ulegl wypadkowi przy pracy, w wyniku ktérego doznal urazu dolnego odcinka kregostupa,
jednak wrocil do dotychczasowej pracy przy przewozie przesytek pocztowych droga kolejowa i samochodowa. Dalej
odwolujacy wskazal, ze wyniku wykonywania pracy w szczegblnych warunkach nasilily sie dolegliwosci zwigzane



z bdlami kregostupa i to spowodowalo konieczno$¢ poddania sie operacji. W ocenie ubezpieczonego wykonywanie
ciezkiej, fizycznej pracy oraz wypadek przy pracy spowodowaly u niego niepelnosprawnos¢ i pozbawity mozliwosci
wykonywania pracy z uwagi na stan zdrowia, ktéry naklada na niego szereg ograniczen.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie w calosci, podtrzymujac stanowisko komisji
lekarskiej ZUS i argumentacje przedstawiong w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

Nastepnie decyzja z dnia 25 czerwca 2010 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w S. odméwil K. R. przyznania
prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy, poniewaz komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 22 czerwca 2010
r. ustalila, Zze ubezpieczony nie jest osoba niezdolng do pracy.

W odwolaniu od powyzszej decyzji K. R. wnioést o przyznanie renty z tytulu niezdolnosci do pracy z ogélnego stanu
zdrowia, podtrzymujgc w calo$ci argumentacje prezentowang w odwolaniu od decyzji z dnia 15 grudnia 2009 r.

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych wnidst o jego oddalenie w caloSci, podtrzymujac
stanowisko komisji lekarskiej ZUS i argumentacje przedstawiona w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

Sad Okregowy postanowieniem z dnia 6 listopada 2010 r. polaczyl powyzsze sprawy do wspolnego rozpoznania i
wyrokowania.

Wyrokiem z dnia 14 maja 2013 r. Sad Okregowy w Szczecinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalil
odwolanie.

Powyzsze orzeczenie Sad Okregowy opart o nastepujgce ustalenia faktyczne i rozwazania prawne:

K. R. urodzil sie dnia (...) Legitymuje sie on wyksztalceniem zawodowym jako piekarz. W toku swojej aktywnosci
zawodowej pracowal w wyuczonym zawodzie oraz w charakterze referenta ds. zaopatrzenia, kierownika zespotu
sklepowego, a nadto stewarda i mtodszego kucharza. W latach 1994-2009 ubezpieczony pracowal na Poczcie Polskiej
jako kierownik ambulansu i asystent w sekgji (...).

Na podstawie decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w S. z dnia 21 pazdziernika 2010 r. K. R. nabyl
prawo do emerytury, poczynajac od wrze$nia 2009 r.

K. R. w dniu 7 stycznia 2005 r. ulegl wypadkowi przy pracy. Odbierajac od wspolpracownika paczke o masie okolo
5 kg, wykonal skret tulowia w lewo i odczul b6l w okolicy ledzwiowo-krzyzowej. W okresie od 11 stycznia do 18
marca 2005 r. w zwigzku z dolegliwoSciami bolowymi kregostupa byl on niezdolny do pracy. W tym czasie leczyl sie
ambulatoryjnie u lekarza podstawowej opieki medycznej i specjalisty neurologa, stosujac leczenie farmakologiczne, a
nastepnie fizykoterapie. Po tym okresie powrdcil do pracy na uprzednio zajmowanym stanowisku asystenta w sekcji

(o).

W okresie od 26 kwietnia do 4 maja 2009 r. K. R. przebywal w Klinice (...) w S., gdzie poddal sie operacyjnemu leczeniu
stenozy zachyltkowej kanalu kregowego na poziomie L4/L5 z odbarczeniem korzenia L5 lewostronnie w przebiegu
centralnej protruzji krazka L4/L5. Nadto w okresie od 3 do 28 lipca 2009 r. przebywal na Oddziale (...) Samodzielnego
Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w C., gdzie poddawany byl rehabilitacji w zwiazku z utrzymujacym sie
dretwieniem lydek i stopy prawej. Wypisany zostatl w stanie ogélnym dobrym z poprawa i z zaleceniem kontroli w
poradni neurologiczne;j.

Aktualnie u K. R. rozpoznaje sie:

- zmiany zwyrodnieniowo-znieksztalcajace i dyskopatyczne kregostupa szyjnego i krzyzowo-ledzwiowego z okresowo
nawracajacym zespolem bolowym — bez istotnego upo$ledzenia funkcji narzadu ruchu oraz bez neurologicznych
objawow ubytkowych i rozciagowych,



- stan po przebytej w 2009 roku operacji neurochirurgicznej odcinka L4/L5 kregostupa — bez powiklan odleglych,
- stan po zlamaniu w maju 2012 r. koSci nadgarstka i przedramienia prawego,

- stan po przebytej w 2011 roku operacji przepukliny pepkowej,

- zmiany zwyrodnieniowe stawow biodrowych — bez upo$ledzenia funkcji,

- stabilna chorobe wiencowa,

- nadcié$nienie tetnicze utrwalone w II okresie WHO — bez udokumentowanych powiklan narzadowych,

- otyloéé prosta (BMI 32,54 kg/m?),

- czynno$ciowe zaburzenia jelit — zespol drazliwego jelita grubego (IBS), polip zagiecia esico-odbytniczego usuniety
droga diatermiczna,

- w wywiadzie chorobe wrzodowa.

Stwierdzone u ubezpieczonego zmiany chorobowe - w aktualnym stanie klinicznego zaawansowania - nie daja podstaw
do orzekania dlugotrwalej, czeSciowej lub catkowitej niezdolnoéci do pracy z ogblnego stanu zdrowia.

K. R. nie jest rowniez osobg niezdolng do pracy w zwigzku z wypadkiem przy pracy, jakiemu ulegt w dniu 7 stycznia
2005 1. Schorzenia, na jakie cierpi, sa w fazie remisji i nie koreluja z obrazem badan dodatkowych. W okresie zaostrzen
K. R. wymaga jedynie leczenia objawowego i okresowej rehabilitacji.

Stwierdzone u ubezpieczonego zmiany chorobowe ukladu ruchu nie doprowadzily do ujawnienia sie neurologicznych
objawow ubytkowych oraz rozciggowych. Nie stwierdza sie u niego zanikdw mie$niowych, czy istotnego ograniczenia
zakresu ruchow biernych i czynnych. K. R. porusza sie samodzielnie, a operacja neurochirurgiczna, jakiej poddal
sie w kwietniu 2009 r., dala pozytywny efekt. Z kolei subiektywnie zglaszane przez ubezpieczonego dolegliwosci
boélowe nie powoduja ograniczenia funkcji organizmu w stopniu powodujacym dlugotrwala niezdolnoéé do pracy.
Aktualne zmiany chorobowe ukladu ruchu nie sg réwniez nastepstwem wypadku przy pracy, jakiemu K. R. ulegl w
dniu 7 stycznia 2005 r., lecz wynikaja z fizjologicznego procesu starzenia sie. Nadto ich narastaniu i przyspieszeniu
sprzyja wystepujaca u ubezpieczonego otylo$¢. Uplyw czteromiesiecznego okresu od zabiegu neurochirurgicznego jest
wystarczajacy dla podjecia pracy, w tym w dotychczas wykonywanych zawodach piekarza, kucharza, referenta ds.
zaopatrzenia, kierownika zespolu sklepowego oraz asystenta na poczcie, przy czym przeciwwskazane jest dzwiganie
ciezarow powyzej 5 kg. Leczone od kilku lat nadciénienie tetnicze nie doprowadzilo do powiklan naczyniowych mézgu
i nerek. Ponadto przebiega ono bez objawow niewydolno$ci krazenia i brak jest danych klinicznych, $wiadczacych
o niestabilnej chorobie niedokrwiennej serca. ROwniez otylo$¢ alimentarna, bez cech zespolu metabolicznego oraz
zmiany chorobowe przewodu pokarmowego nie dajg podstaw do orzekania dlugotrwalej niezdolnoSci do pracy.

Na podstawie ustalonego stanu faktycznego oraz art. art. 57 i 58 w zwigzku z art. 12 i 13 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (j. t. Dz. U. z 2009 r., nr 153, poz. 1227 ze zm.;
powolywana dalej jako: ustawa emerytalno-rentowa) i art. 3, art. 6 ust. 1 pkt 6 i art. 17 ustawy z dnia 30 pazdziernika
2002 1. 0 ubezpieczeniu spolecznym z tytutu wypadkoéw przy pracy i choréb zawodowych (j. t. Dz. U. z 2009 r., nr 167,
poz. 1322 ze zm.; powolywana dalej jako: ustawa wypadkowa) Sad Okregowy uznal odwolania K. R. od obu decyzji
organu rentowego za nieuzasadnione w calosci.

Sad pierwszej instancji zaznaczyl, ze wobec prezentowanego przez organ rentowy stanowiska, tj. nieuznania
ubezpieczonego za osobe niezdolnag do pracy, istota sporu w rozpoznawanej sprawie sprowadzala sie do ustalenia, czy
stan zdrowia K. R. czyni z niego osobe niezdolna do pracy, a jesli tak, to w jakim stopniu oraz czy jest to spowodowane
wypadkiem przy pracy, jakiemu powdd ulegl w dniu 7 stycznia 2005 r. i/lub og6lnym stanem zdrowia.



Ustalenia w tym przedmiocie zostaly poczynione przez sad meriti w oparciu o analize dokumentacji rentowej i
medycznej K. R. oraz w szczegdlno$ci na podstawie przeprowadzonego w toku postepowania sadowego dowodu
z opinii bieglych sadowych lekarz specjalistéw z zakresu ortopedii, neurologii, neurochirurgii, kardiologii oraz
medycyny pracy. Biegli sadowi lekarze wskazanych specjalno$ci — na podstawie analizy zrédlowej dokumentacji
medycznej, zebranego od ubezpieczonego wywiadu oraz po przeprowadzeniu badan — rozpoznali u K. R. wskazane
w uzasadnieniu niniejszego wyroku schorzenia. Przy czym, spojnie wyjasnili, dlaczego nie daja one podstaw do
orzekania dtugotrwalej, czeSciowej lub calkowitej niezdolnoSci do pracy ani z ogélnego stanu zdrowia, ani w zwigzku
z wypadkiem przy pracy z dnia 7 stycznia 2005 .

Sad Okregowy mial na uwadze, ze schorzenie zwyrodnieniowe odcinka szyjnego i ledZwiowego kregostupa przebiega
bez zmian neurologicznych i ubytkowych, a ubezpieczony porusza sie samodzielnie. ROwniez operacja odbarczajaca
kregostup w odcinku L4/Ls, jakiej ubezpieczony poddal sie w kwietniu 2009 r. przyniosta efekt pozytywny. W ocenie
bieglych subiektywne zglaszane przez K. R. dolegliwosci nie powoduja ograniczenia funkcji organizmu i nie daja
podstaw do orzekania niezdolno$ci do pracy, a opisywane wyzej schorzenia ubezpieczonego nie maja zwiazku z
wypadkiem przy pracy, jakiemu ulegt on dnia 7 stycznia 2005 r.

Dalej sad meriti zaznaczyl, ze z powyzsza opinig nie zgodzil sie K. R., ktéry w piSmie procesowym z dnia 15
wrzesnia 2010 r. w szczegblnosSci wskazal, ze nie odnosi sie ona do faktycznego stanu jego zdrowia, nie wyjasnia, czy
czteromiesieczny okres od operacji kregostupa jest wystarczajacy do pelnego powrotu do zdrowia i przystgpienia do
pracy w szczegblnych warunkach na dotychczas zajmowanym stanowisku w Poczcie Polskiej, a nadto jest sprzeczna
z orzeczeniem WOMP z dnia 4 lutego 2010 r., w ktérym stwierdzono utrate zdolno$ci do wykonywania pracy w
szczegblnych warunkach i nie stanowi wiarygodnej podstawy do uznania, ze wypadek przy pracy z dnia 7 stycznia 2005
r. nie jest przyczyna pogorszenia sie stanu jego zdrowia. W ocenie ubezpieczonego biegli winni odnieé¢ sie do stanu
na dzien zlozenia wniosku o rente wypadkowa, a nie do stanu na dzien 24 sierpnia 2010 r., a nadto wyjasni¢, czy po
operacji w kwietniu 2009 r. mogt wroéci¢ do pracy na dotychczasowym stanowisku i czy w zwigzku ze stanem zdrowia
jest zdolny do pracy w pelnym wymiarze czasu pracy na kazdym stanowisku. Zdaniem ubezpieczonego opinia WOMP
z dnia 4 lutego 2010 r. winna by¢ wiazaca dla bieglych sadowych, ktérzy powinni rowniez uwzglednié posiadane przez
niego orzeczenie o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnoéci ze wskazaniem do zatrudnienia przez zaklad pracy
chronionej, wskazaniem przekwalifikowania i ograniczeniem dzwigania do 5 kg.

Dalej sad pierwszej instancji mial na uwadze, ze w opinii z dnia 14 grudnia 2010 r. (wydanej wspdlnie z bieglym
z zakresu kardiologii w zwiazku z potrzeba ocena zdolnosci do pracy z ogoblnego stanu zdrowia) oraz w opinii
uzupehiajacej z dnia 22 marca 2010 r., biegli wskazanych specjalnosci podtrzymali stanowisko wyrazone w opinii
gtownej. Biegli przede wszystkim podkreslili, ze stwierdzone u ubezpieczonego zmiany chorobowe ukladu ruchu nie
doprowadzily do ujawnienia sie neurologicznych objawoéw ubytkowych oraz rozciagowych. U ubezpieczonego nie
stwierdza sie zanikdw mie$niowych, czy istotnego ograniczenia zakresu ruchéw biernych i czynnych. K. R. porusza
sie samodzielnie, a operacja neurochirurgiczna, jakiej poddal sie w kwietniu 2009 r., dala pozytywny efekt. Zdaniem
bieglych z zakresu neurologii, ortopedii i neurochirurgii subiektywne zgtaszane przez ubezpieczonego dolegliwos$ci
boélowe nie powoduja ograniczenia funkcji organizmu w stopniu powodujacym dlugotrwala niezdolnoéé do pracy.
Jednocze$nie odpowiadajac na watpliwosci ubezpieczonego biegli wskazali, ze przeprowadzili badanie w sierpniu
2010 r., jednak na podstawie akt sprawy odtworzyli przebieg dotychczasowego leczenia ubezpieczonego. Przy tym
podkreslili, ze rozpoznanie radiologiczne schorzen narzadu ruchu, w tym tomografia komputerowa ze stycznia 2011
r., nie koresponduje z badaniem przedmiotowym. Nadto wyjasnili, ze uplyw czteromiesiecznego okresu od zabiegu
neurochirurgicznego jest wystarczajacy dla podjecia pracy, takze pracy w warunkach szczeg6lnych z ograniczeniem
zakresu dzwigania do 5 kg, w zwiazku z czym ubezpieczony mogl podjaé po zabiegu i rehabilitacji taka prace w pelnym
wymiarze czasu. Zdaniem bieglych ich opinia nie jest sprzeczna z orzeczeniem o stopniu niepelnosprawnosci, gdzie
wskazane jest jedynie ograniczenie zakresu dzwigania do 5 kg, co zostalo uwzglednione, podobnie jak decyzja WOMP,
ktéra jednak nie stanowila wiazacej podstawy do wydania przez nich opinii.



Nastepnie sad pierwszej instancji podnidsl, ze z kolei biegly z zakresu kardiologii wyjasnil, iz leczone od kilku
lat nadci$nienie tetnicze nie doprowadzilo u ubezpieczonego do powiklan naczyniowych mézgu i nerek. Ponadto
przebiega ono bez objawdéw niewydolnoSci krazenia i brak jest danych klinicznych, swiadczacych o niestabilnej
chorobie niedokrwiennej serca. Rowniez otylo§¢ alimentarna, bez cech zespolu metabolicznego oraz zmiany
chorobowe przewodu pokarmowego, jakie wystepujg u ubezpieczonego nie dajg podstaw do orzekania dlugotrwalej
niezdolno$ci do pracy.

Sad Okregowy uwzglednil, ze powyzsze opinie zakwestionowal K. R., ktéry w pi§mie procesowym z dnia 5 maja 2011
r., miedzy innymi podniésl, ze duza nadwaga jest dodatkowym obciazeniem kregostupa, a pozbycie sie jej nie jest
sprawg prosta, poniewaz wymaga czasu oraz wysilku, a po operacji kregostupa pacjent przez trzy tygodnie nie moze
siada¢, wykonywac gwaltownych ruchow, czy przesila¢ sie. Nadto biegly z zakresu neurochirurgii nie wziat pod uwage
innych wykonanych badan, wskazujacych na uszkodzenie zaréwno goérnego odcinka kregostupa, jak i pozostatych
kregoéw odcinka ledZzwiowego. K. R. podkreslil, ze mimo przeprowadzonej operacji stan jego zdrowia stale sie pogarsza,
towarzyszy mu bol, ktéry przerywa spoczynek nocny, wymuszajac zmiane pozycji podczas snu, a nadto dokuczaja
mu skurcze wszystkich mieéni lewej nogi. Nadto ubezpieczony wskazal, ze stanowisko bieglego z zakresu kardiologii,
ktory uznal, ze przy tak wysokim nadci$nieniu w przebiegu udokumentowanej choroby nadci$nieniowej mozliwe jest
wykonywanie pracy w warunkach szczegdlnych, jest nie do pogodzenia ze stanowiskiem lekarza medycyny pracy, ktory
z tego powodu nie dopusécil go do wykonywania takiej pracy. K. R. wyrazil przy tym poglad, ze to do lekarza medycyny
pracy nalezy ostateczna decyzja w przedmiocie dopuszczenia pracownika do wykonywania pracy na okre$lonym
stanowisku, stad jego opinia powinna by¢ wiazaca, gdyz lekarz ten ponosi pelng odpowiedzialno$é za ocene stanu
zdrowia pacjenta w przeciwienstwie do bieglych sadowych. Niezaleznie od powyzszego ubezpieczony podkreslil, ze
uzyskanie prawa do renty nie jest dla niego celem, poniewaz we wrze$niu 2010 r. uzyskal prawo do emerytury, jednak
uwaza, iz organ rentowy mogt w jego przypadku przyznaé $wiadczenie rehabilitacyjne, przedtuzajac zasitek chorobowy
do 270 dni i skierowa¢ na dodatkowa rehabilitacje w celu poprawy stanu zdrowia. W ocenie ubezpieczonego dzialania
organu rentowego doprowadzily do tego, ze zostal w okresie niemal 11 miesiecy pozbawiony srodkéw do zycia i dostepu
do podstawowej opieki medycznej, poniewaz prawo do emerytury z tytulu pracy w warunkach szczegélnych nabyt
W czerwcu 2009 1., ale z uwagi na nieosiagniecie wieku emerytalnego na emeryture przeszedt we wrzesniu 2010 r.
Zdaniem K. R. powyzsze okolicznoSci rowniez winny by¢ brane pod uwage.

Wyjasniajac zarzuty i watpliwo$ci ubezpieczonego Sad Okregowy mial na uwadze, ze biegli w caloSci podtrzymali
swoje stanowisko wyrazone w dotychczasowych opiniach i w pierwszej kolejnosci podkreslili, iz ubezpieczony wraz
z odwolaniem nie dostarczyl zadnej dodatkowej dokumentacji medycznej, natomiast z dokumentacji zgromadzonej
w aktach organu rentowego wynika, ze K. R. w kwietniu 2009 r. by}l operowany z powodu ostrego zespotu bdlowo-
korzeniowego L5/S1, po czym wykorzystal pelen okres zasitku chorobowego, w czasie ktérego przebywal w oddziale
(...). Zkarty leczenia ubezpieczonego wynika, ze zabiegi tolerowal dobrze, pobyt byl bez powiklan i zostal wypisany do
domu w stanie og6lnym dobrym z poprawa. We wrze$niu 2009 r. ubezpieczony byl konsultowany przez neurochirurga
ZUS, ktory uznal go za osobe zdolna do pracy i na tej podstawie lekarz orzecznik oraz komisja lekarska ZUS nie znalezli
podstaw do przedluzenia okresu zasitku chorobowego, ani do przyznania prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego.
Odpowiadajac na watpliwosci ubezpieczonego, biegli po raz kolejny wyjasnili, Ze w badaniu przedmiotowym nie
stwierdzili istotnych ubytkéw neurologicznych ani dysfunkcji ruchowych, ograniczajacych mozliwo$é wykonywania
pracy. Podkreslili, ze schorzenia, na ktore uskarza sie ubezpieczony, sa w okresie remisji i nie koreluja z obrazem
badan dodatkowych. W ocenie bieglych K. R. w okresie zaostrzen bedzie wymagal leczenia objawowego i okresowej
rehabilitacji. Biegly z zakresu kardiologii wskazal, ze nadciénienie tetnicze w I okresie WHO, stwierdzone u
ubezpieczonego, przebiega bez powiklan naczyniowych mézgu i nerek, nie doprowadzito do niewydolnoéci krazenia,
czy objawow ostrego zespolu wiencowego. Jak wyjasnil biegly, tego rodzaju nadci$nienie wystepuje u ponad 20%
populacji os6b doroslych i o ile nie jest powiklane, nie daje podstaw do orzekania cze$ciowej lub calkowitej
niezdolno$ci do pracy. Przy tym nie jest istotna chwilowa warto$¢ ci$nienia skurczowego i rozkurczowego, poniewaz
przy prawidlowym leczeniu zawsze mozna uzyskac wartoSci bezpieczne. W odniesieniu do tresci powolywanego przez
ubezpieczonego zaswiadczenia lekarskiego WOMP, w ktérym K. R. uznano za niezdolnego do pracy na stanowisku
asystenta sekcji (...) w warunkach opisanych w charakterystyce stanowiska pracy, ze wskazaniem ograniczenia



dzwigania ciezaréw do 5 kg i dlugotrwalego przebywania w pozycji wymuszonej, biegli wyjasnili, Ze w ich ocenie ma
charakter asekuracyjny, w zwigzku z czym czesto dochodzi do sytuacji, ze chory jest dyskwalifikowany przy probie
podjecia pracy, a organ rentowy nie znajduje podstaw do orzekania dlugotrwalej niezdolnosci do pracy.

Sad Okregowy zauwazyl, ze powyzsza argumentacja bieglych nie przekonala ubezpieczonego, ktéry powolujac sie
na nowa dokumentacje medyczna (TK kregostupa L2-S1 z dnia 29 lipca 2011 r., skierowanie na rehabilitacje z dnia
3 sierpnia 2011 r. i wynik konsultacji neurochirurgicznej z dnia 3 sierpnia 2011 r.) wni6st o dopuszczenie dowodu
z opinii bieglego z zakresu medycyny pracy oraz o przestuchanie w charakterze swiadkéw wskazanych przez niego
lekarzy WOMP w S. w celu ustalenia czy byl zdolny do pracy w warunkach szczegoélnych na dotychczas zajmowanym
stanowisku asystenta po uplywie czterech miesiecy od operacji kregostupa, czy mial prawo do uzyskania zasitku
chorobowego na okres 270 dni, czy mial prawo do uzyskania §wiadczenia rehabilitacyjnego lub renty oraz czy wypadek
przy pracy z dnia 7 stycznia 2005 r. zapoczatkowal schorzenie kregostupa i jaki wplyw na stan jego zdrowia miala 30-
letnia praca w warunkach szczegdlnych. Przy tym ubezpieczony w caloSci podtrzymal dotychczasowe twierdzenia i
zarzuty odno$nie opinii bieglych z zakresu ortopedii, neurologii, neurochirurgii i kardiologii.

Przychylajac sie do wniosku K. R., sad pierwszej instancji dopuscil i przeprowadzil dowod z opinii bieglej z
zakresu medycyny pracy, ktéra po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna i opiniami pozostalych bieglych oraz
po zebraniu od ubezpieczonego wywiadu i przeprowadzeniu badania sadowo-lekarskiego, wskazala, ze K. R. jest
zdolny do pracy zaréwno z ogdlnego stanu zdrowia, jak i w zwigzku z wypadkiem przy pracy. W ocenie bieglej
stan zdrowia ubezpieczonego w aspekcie wypadku przy pracy i sprawno$ci ukladu ruchu na moment skladania
wniosku o §wiadczenie oraz wydania zaskarzonych decyzji nie czynit go niezdolnym do pracy w zwigzku z wypadkiem
przy pracy, poniewaz rozpoznane schorzenia kregostupa wynikaja z fizjologicznego procesu starzenia sie, a ich
progresji sprzyja otyto$¢ zdiagnozowana u ubezpieczonego. Stan zdrowia ubezpieczonego zaréwno na moment
skladania wnioskéw o $§wiadczenia, jak i na moment wydania zaskarzonych decyzji nie czynil go rowniez osobg
niezdolna do pracy z og6lnego stanu zdrowia. Zdaniem bieglej K. R. zachowal zdolno$¢ do pracy na stanowiskach
piekarza, kucharza, referenta ds. zaopatrzenia, kierownika zespolu sklep6w, magazyniera i asystenta na poczcie —
przy uwzglednieniu przeciwwskazania do ciezkiej pracy fizycznej i dZwigania ciezarow. Odnoszac sie do twierdzen
ubezpieczonego podnoszonych w kontekécie tresci zaswiadczenia WOMP z dnia 4 lutego 2010 r., biegla wskazala,
ze wydanie takiego zaswiadczenia po przeprowadzeniu badania profilaktycznego nie jest jednoznaczne z istnieniem
czeSciowej lub calkowitej niezdolnosci do pracy. Jak podkreslita biegla, lekarz sprawujacy profilaktyczna opieke
nad pracujacymi odnosi sie do charakterystyki konkretnego stanowiska pracy, zawartego w skierowaniu na badanie
profilaktyczne i w procesie orzeczniczym musi uwzgledni¢ ewentualne ograniczenia zdrowotne, ktére uniemozliwiaja
pracownikowi wykonywanie pracy na konkretnie wskazanym stanowisku. Zaswiadczenie WOMP z dnia 4 lutego
2010 r. stwierdzajace, ze wobec przeciwwskazan zdrowotnych utracil zdolnoé¢ do wykonywania dotychczasowej pracy
na stanowisku ekspedient - sekcja (...), nie jest dokumentem stwierdzajacym niezdolno§é do pracy na ogblnym
rynku pracy zgodnie z posiadanym wyksztalceniem. Odno$nie nowej dokumentacji lekarskiej, przedlozonej przez
ubezpieczonego, a dotyczacej hospitalizacji w czerwcu i lipcu 2012 r., w ocenie bieglej nie odnosi sie ona do stanu
na moment zlozenia wniosku i wydania zaskarzonych decyzji, ewentualnie winna podlegac¢ ocenie bieglego z zakresu
kardiologii.

Z kolei w opinii uzupekiajacej biegla z zakresu medycyny pracy, ustosunkowujac sie do zastrzezen ubezpieczonego
sformutowanych w pi§émie procesowym z dnia 26 listopada 2012 r. oraz do tresci zastrzezen sformulowanych w
piSmie procesowym pelnomocnik powoda z tej samej daty wyjasnila, ze zaSwiadczenie lekarskie z dnia 4 lutego 2010
r. — wbrew odmiennej ocenie strony — dotyczy utraty zdolnoéci do wykonywania pracy wylacznie na stanowisku
ekspedienta w sekgji (...), na ktérym ubezpieczony - zgodnie z charakterystyka przedstawiona przez pracodawce -
musialby dzwiga¢ ciezary o wadze 30 kg, do czego z uwagi na stan zdrowia byl niezdolny. Natomiast dokument ten
nie potwierdza niezdolnoéci do pracy w innych zawodach. Nadto biegla zwrocila uwage, ze w toku badania przez
bieglych pozostalych specjalnos$ci (24 sierpnia 2010 ., 14 grudnia 2010 1.), jak i we wlasnym badaniu z dnia 9 sierpnia
2012 r. nie stwierdzila u K. R. odchylen w stanie neurologicznym i w zakresie ukladu ruchu, ktére skutkowalyby



takim uposledzeniem sprawnos$ci organizmu, by czyni¢ zen osobe niezdolna do pracy. W zwigzku z powyzszym biegla
podtrzymala w calo$ci dotychczasowe stanowisko.

Sad Okregowy mial na uwadze, ze opinie sporzadzone w toku postepowania wydane zostaly przez bieglych sadowych
- specjalistow posiadajacych wieloletnia praktyke zawodowa, cieszacych sie duzym autorytetem, po uprzednio
przeprowadzonym badaniu ubezpieczonego oraz analizie tre$ci wczeSniejszej dokumentacji lekarskiej go dotyczace;j.
W ocenie sagdu meriti opinie te sa logiczne i sp6jne, a wnioski w nich zawarte prawidlowo uzasadnione. Zdaniem
tego sadu oceny powyzszej nie mogg podwazac tylko subiektywne odczucia samego K. R., ktory poza polemiks z
rozpoznaniem postawionym przez bieglych sadowych (dotyczacym z reszta nie tyle medycznego rozpoznania choréb,
co postawionej diagnozy dotyczacej braku niezdolnosci do pracy) nie przedstawil zadnych argumentéw Swiadczacych
o ewentualnej wadliwoSci przeprowadzonych przez bieglych badan. W uwzglednieniu powyzszego sad nie podzielil
zarzutow ubezpieczonego formutowanych przez niego w licznych pismach procesowych, w tym w piSmie procesowym
pelnomocnika odwotujgcego sie z dnia 26 listopada 2012 r., poniewaz nie zawieraly one merytorycznych zastrzezen
co do tresci opinii, mogacych podwazy¢ prawidlowo$¢ badania i posiadang przez bieglych wiedze specjalng z zakresu
medycyny.

Jednoczes$nie za niecelowe Sad Okregowy uznal przeprowadzenie dowodu z dalszych opinii bieglych, w tym z
opinii ustnych, poniewaz dotychczas zlozone opinie pisemne sa na tyle jasne, kompletne, spdjne i wzajemnie
korespondujace, ze stanowia wystarczajgca podstawe oceny stanu zdrowia ubezpieczonego i jego wplywu na zdolno§é
do pracy. Przy tym sad zwazyl, Ze ocena niezdolnoSci do pracy wymaga wiadomosci specjalnych i musi znaleZé
oparcie w dowodzie z opinii bieglych, dysponujacych specjalistyczna wiedza medyczng. Natomiast wynik opinii
bieglego w zadnej mierze nie moze by¢ przedmiotem odmiennych ustalenn sadu, wynikajacych jedynie z polemiki z
wnioskami bieglego w dziedzinie wymagajacej wiedzy specjalistycznej (por. wyrok Sad Apelacyjnego w Rzeszowie
z dnia 25 kwietnia 2013 r., III AUa 1222/12, LEX nr 1314878). Okoliczno$¢, ze opinia bieglych nie ma tresci
odpowiadajacej stronie, zwlaszcza gdy wypowiedzialo sie w sprawie pieciu wysokiej klasy specjalistéw, nie moze
uzasadniaé przeprowadzania dowodu z dalszych opinii. Za nieuzasadnione sad meriti uznal stanowisko, wedlug
ktérego nie wolno zaniechaé przeprowadzenia dowodu z kolejnych opinii, jezeli dotychczas opracowane opinie
bieglych nie daja podstaw do rozstrzygniecia sprawy w sensie twierdzonym przez strone. Odmienne stanowisko
oznaczaloby bowiem przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowdd z wszelkich mozliwych opinii bieglych, aby upewnic
sie, czy niektérzy z nich nie byliby takiego samego zdania, jak strona (tak wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia
28 lutego 2013 r., IIT AUa 1180/12, LEX nr 1294835). Innymi stlowy samo niezadowolenie strony z opinii, ktéra nie
odpowiada jej oczekiwaniom, nie stanowi wystarczajgcej podstawy do przeprowadzenia dowodu z kolejnej opinii.

Dalej sad pierwszej instancji zwazyl, ze biegli w niniejszej sprawie poza kryteriami medycznymi, uwzglednili wszystkie
przestanki niezdolno$ci do pracy w rozumieniu art. 12 i 13 ustawy emerytalno-rentowej. Podejmujac polemike ze
stanowiskiem ubezpieczonego, sad ten wskazal, ze o niezdolnosci do pracy nie decyduja lekarze leczacy, gdyz chodzi
tu o ocene niezdolnosci do pracy w sensie prawnym, podejmowana w trybie okreslonej procedury i przez odpowiednie
organy. Czym innym jest tez konkretne zatrudnienie na wykonywanie, ktérego nie wyraza zgody lekarz medycyny
pracy, a czym innym szersza ocena stwierdzajaca brak niezdolno$ci do pracy, ktéra nie odnosi sie do jednego
stanowiska pracy, lecz do pracy zgodnej z kwalifikacjami. W tym kontekscie bez znaczenia pozostaje to, ze na ostatnio
zajmowanym stanowisku ekspedienta w sekgcji (...) ubezpieczony wykonywal prace w warunkach szczego6lnych, skoro
zachowal zdolno$¢ do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji w innych zawodach.

Sad pierwszej instancji oddalit rowniez wniosek o przeprowadzenie dowodu z dokumentéw zgromadzonych w aktach
sprawy X 637/05, toczacej sie przed Sadem Rejonowym w Szczecinie, w tym z opinii bieglego sadowego z zakresu
ortopedii. Sad zwazyl bowiem, ze opinia ta zostala wydana w zwigzku z potrzeba ustalenia prawa do jednorazowego
odszkodowania z tytulu wypadku przy pracy, a $ciSlej rzecz ujmujac oceny stopnia uszczerbku na zdrowiu, a wiec
odmiennej kategorii orzeczniczej niz ocena niezdolno$ci do pracy. Nadto - wbrew odmiennej ocenie ubezpieczonego
- bez wplywu na rozstrzygniecie w niniejszej sprawie pozostawaly podnoszone przez niego okolicznoéci zwigzane



z przedluzeniem okresu zasilkowego, czy prawem do $wiadczenia rehabilitacyjnego oraz uzyskaniem prawa do
emerytury.

W konkluzji Sad Okregowy wskazal, ze zgadza sie z K. R., iz jest on osobg chora, jednakze zakres stwierdzonych u
niego schorzen nie powoduje jego niezdolnos$ci do pracy, poniewaz o niezdolno$ci do pracy decyduje uposledzenie
funkcji organizmu, czy danego narzadu, a nie same zmiany anatomiczne. Dlatego tez rozpoznane u ubezpieczonego
schorzenia, mimo ze istnieja, nie musza powodowac jego niezdolnos$ci do pracy. Dla ustalenia bowiem niezdolnosci
do pracy nie wystarcza samo stwierdzenie u pacjenta zmian chorobowych, konieczne jest jeszcze ustalenie, ze zmiany
te uposledzaja funkcje organizmu w stopniu uniemozliwiajacym (caltkowicie lub czeSciowo) wykonywanie pracy.

Z tych wzgledéw sad pierwszej instancji oddalil odwolania jako nieuzasadnione na podstawie art. 477'% § 1 k.p.c.

Z powyzszym wyrokiem Sadu Okregowego w Szczecinie w calo$ci nie zgodzil sie K. R., ktéry w wywiedzionej apelacji
wniost o jego zmiane i przyznanie czasowej renty chorobowej w zwiazku z niezdolnoécia do wykonywania pracy
zawodowej w szczeg6lnych warunkach w jego macierzystym zakladzie pracy ewentualnie o przekazanie sprawy do
ponownego rozpatrzenia przez Sad Okregowy w Szczecinie.

Apelujacy podnidst zarzut obrazy przepisow prawa procesowego zawartych w art. 289 k.p.c. w zwigzku z art. 271 §
1 k.p.c., a takze naruszenie przepisOw prawa materialnego zawierajacego sie w art. 5 k.c. w zwiazku z calkowitym
pozbawieniem ubezpieczonego srodkéw do zycia i mozliwosSci dalszego leczenia.

W uzasadnieniu skarzacy miedzy innymi wskazal, ze naruszenie przepis6w prawa procesowego przez Sad Okregowy
polegalo na odmowie wezwania w charakterze §wiadka bieglej sadowej, ktorej rozbieznosé wydawanych opinii o jego
stanie zdrowia budzi powazne zastrzezenia oraz uniemozliwienie ubezpieczonemu w granicach przystugujacego mu
prawa zadania pytan bieglej sadowej w osobie A. J., dotyczacych wydanej przez nig opinii.

W ocenie apelujacego takie dzialanie Sadu jest sprzeczne z prawem i nie stanowi rzetelnego procesu sadowego
natomiast w sposéb ewidentny narusza art. 6 ust. 1 Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka oraz art. 286 k.p.c., w
zwigzku z art. 289 k.p.c. w zwiazku z art. 271 k.p.c. Ubezpieczony podkresdlil, ze sad nie doprowadzit do wyjaénienia
zarzutow do opinii zawartych w piSmie procesowym z dnia 28 listopada 2012 r.

Ubezpieczony podkreslil, ze opinia bieglego powinna zawiera¢ uzasadnienie sformulowane w sposob przystepny
i zrozumialy dla oséb nieposiadajacych wiadomosci specjalnych z zakresu medycyny, a jezeli wystepuja duze
rozbieznoSci, biegly winien zlozy¢ wyjasnienia ustne. Nie wystarczy, bowiem konkluzja opinii, ale sad musi znac
przeslanki, ktére doprowadzily do wydania takiej opinii. Brak uzasadnienia opinii bieglego lub uzasadnienie
fragmentaryczne uniemozliwia ocene tego dowodu i czyni ja niepewna - ulomna lub w caloéci zaklamang. Opinia
bieglego podlega sprawdzeniu i ocenie Sadu pod katem formalnym jak i logicznej poprawnos$ci poszczego6lnych
elementow tej opinii sktadajacych sie na trafno§¢ wnioskéw koncowych.

Nastepnie apelujacy wniosl, aby sad uwzglednil orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci, tj. ekspertyze pozasadowa
— bezstronna, gdzie niezalezny zespot lekarzy dokonal oceny stanu zdrowia ubezpieczonego — jako dowod w sprawie,
jako cze$é¢ argumentacji faktycznej i prawnej przytoczonej przez strone.

Skarzacy zaznaczyl takze, ze nie mogl ubiegac sie o prace na ogbélnym rynku pracy, ale w zwigzku z wyczerpaniem 182
dni okresu chorobowego musial wroci¢ do pracy, ktéra wykonywal od 32 lat - w szczegdélnych warunkach z okresem
skladkowym ponad 35 letnim. Natomiast cztery miesigce po operacji nie zostal dopuszczony przez lekarza medycyny
pracy do podjecia pracy na dotychczas zajmowanym stanowisku. Tym samym zlozenie wniosku, o przyznanie
mu czasowej renty z tytulu czesciowej niezdolnosci do pracy bylo na tym etapie obowiazkiem zakladu pracy, lub
ewentualne skierowanie K. R. na okresowy zasilek rehabilitacyjny lub chorobowy (270 dni) o ile jego stan zdrowia
rokowal na poprawe.



Ponadto ubezpieczony powolal szereg orzeczen wskazujacych na przestanki oceny dowodu z opinii biegltych sadowych
w sprawach o §wiadczenie rentowe i podkreslil, ze gdyby Sad Okregowy w Szczecinie staral sie w sposob wszechstronny
i bezstronny rozwazy¢ jego sprawe z pewnoS$cia opieralby sie na przytoczonych wyzej orzeczeniach dajac szanse
ubezpieczonemu na udowodnienie jego twierdzen.

Nastepnie apelujacy uzasadniajac zarzut naruszenia art. 5 k.c. wskazal, ze organ rentowy stoi w pozycji
uprzywilejowanej wzgledem swoich platnikéw, a wykorzystujac w sposob bezwzgledny swoje prawa doprowadzil
do tego, ze ubezpieczony poczul sie jak wyrzutek spoleczny - pozbawiony wszelkich praw. Jednocze$nie skarzacy
zaznaczyl, ze ZUS w S. przyznaje $§wiadczenia rentowe kazdemu alkoholikowi, chociaz sg oni chorzy z wlasnej winy,
natomiast w sytuacji, gdy ubezpieczony po 35 latach pracy zawodowej w tym ponad 30 lat pracy w szczeg6lnych
warunkach zachorowal - odmawia mu sie jakiegokolwiek §wiadczenia. Jest to dzialanie daleko wykraczajace po za
ramy, dla ktorych ZUS jako taki zostal utworzony i powolany do zycia, aby stuzyé spoteczenstwu, ktore lozy na jego
zupehnie niezle utrzymanie.

Sad Okregowy w Szczecinie w caloSci pominagl ten aspekt sprawy zgadzajac sie na to, aby ubezpieczonego zostawic
bez $rodkow do zycia i mozliwosci dalszej naleznej mu przeciez rehabilitacji, a konsekwencji takze do utraty
mozliwo$ci korzystania z jakiejkolwiek pomocy medycznej. Tymczasem prawo polskie gwarantuje podstawowa opieke
medyczng kazdemu ubezpieczanemu. K. R. zostal pozbawiony réwniez i tego przywileju, do czasu az uzyskal prawo do
$wiadczenia emerytalnego. Skarzacy wskazal, ze przez niemal rok byl pozbawiony sSrodkéw do zycia, nie mégl podjac
zadnej pracy, poniewaz dolegliwoéci zdrowotne nie pozwolily mu na to i nie pracuje do dnia dzisiejszego, z uwagi na
narastajace dolegliwo$ci zdrowotne.

W odpowiedzi na apelacje Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wniost o jej oddalenie w caloSci wskazujac, ze wyrok Sadu
Okregowego jest prawidlowy, bowiem biegli lekarze sagdowi na podstawie analizy zrédlowej dokumentacji medycznej,
zebranego od ubezpieczonego wywiadu oraz po przeprowadzeniu badan rozpoznali u ubezpieczonego wskazane w
uzasadnieniu wyroku schorzenia. Przy czym organ rentowy zaznaczyl, ze biegli spojnie wyjasnili, dlaczego stwierdzone
schorzenia nie daja podstaw do orzekania dlugotrwalej, czeSciowej lub calkowitej niezdolnoS$ci do pracy ani z ogdlnego
stanu zdrowia, ani w zwigzku z wypadkiem przy pracy z dnia 7 stycznia 2005 r.

Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonego okazala sie niezasadna.

Sad Apelacyjny nie dopatrzyt sie wadliwoéci postepowania przed sadem pierwszej instancji. Sad Okregowy bardzo
starannie zebral i rozwazyt wszystkie dowody oraz ocenit je w sposéb nienaruszajacy swobodnej oceny dowodow.
Prawidlowo dokonane ustalenia faktyczne oraz nalezycie umotywowana ocene prawna sporu Sad Apelacyjny
przyjmuje za wlasne, w pelni podzielajac wywody zawarte w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku. Z tego tez wzgledu
sad odwolawczy nie dostrzega potrzeby ponownego szczegblowego przytaczania zawartych w nim argumentow (por.
wyrok Sagdu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1998 r., I PKN 339/98, OSNAP 1999/24/776 oraz z dnia 22 lutego 2010
r., 1 UK 233/09, LEX nr 585720 i z dnia 24 wrze$nia 2009 r., II PK 58/09, LEX nr 558303).

Na wstepie podkresli¢ nalezy, ze w sprawie o prawo do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy, zaréwno z ogbélnego
stanu zdrowia, jak i w zwiazku z wypadkiem przy pracy, sad bada prawidlowo$¢ decyzji organu rentowego;
badane jest spelnienie warunkéw uprawniajacych do przyznania renty na dzien zlozenia wniosku do dnia wydania
decyzji. W rozpoznawanej sprawie sad pierwszej instancji, a takze biegli sporzadzajacy opinie oceniali stan zdrowia
ubezpieczonego po dniu 24 sierpnia 2009 r. tj. po dniu, w ktérym K. R. zlozyl pierwszy rozpoznany wniosek
o przyznanie prawa do renty. Zaré6wno na dzien zlozenia tego pierwszego wniosku, jak i na dzien wydania obu
zaskarzonych decyzji (15 grudnia 2009 r. i 25 czerwca 2010 r.), jak wynika z opinii bieglych, ubezpieczony nie byt
niezdolny do pracy.



W zwiazku z podnoszonym w apelacji zarzutem blednego uznania, ze ubezpieczony w datach wskazanych powyzej
byl osoba zdolng do pracy przypomnieé nalezy, ze zgodnie z art. 12 ustawy emerytalno-rentowej niezdolng do pracy
w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno$é do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu (ust. 1). Przy
czym, calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnos¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (ust.
2), a czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji (ust. 3). Natomiast art. 13 ust. 1 ustawy wskazuje, ze przy ocenie stopnia i trwatosci
niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci 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.

Z powyzszego wynika wiec, ze oceny stanu zdrowia dla celéw rentowych dokonuje sie wedlug stanu faktycznego na
dzien wydania zaskarzonej decyzji, czynigc to na dwoch plaszezyznach:

a) medycznej, gdzie brany jest pod uwage charakter i przebieg proceséw chorobowych oraz ich wplyw na stan
czynnoéciowy organizmu (element biologiczny, tj. stopien naruszenia sprawnos$ci organizmu) oraz

b) socjalnej, przy ktorej uwzglednia sie posiadane kwalifikacje, wiek, zawod, wykonywane czynnoéci i warunki pracy
oraz mozliwos¢ dalszego wykonywania pracy zarobkowej, a takze mozliwo$¢ przywrocenia zdolnosSci do pracy przez
leczenie i rehabilitacje lub przekwalifikowanie zawodowe (element ekonomiczny).

Odnoszac sie do zarzutu blednych ustalen faktycznych, nalezalo podkresli¢, ze zebrany w postepowaniu material
dowodowy w postaci opinii bieglych oraz dokumentacji medycznej nie pozwalal na dokonanie odmiennej oceny. Za$
zupelnie bezzasadnym jest twierdzenie, jakoby sad pierwszej instancji moégl samodzielnie ocenia¢ kwestie powstania
niezdolno$ci w sposéb odmienny od wskazywanej przez lekarzy specjalistow.

Oceny stanu zdrowia ubezpieczonego Sad Okregowy dokonal w oparciu o dowod z opinii bieglych o specjalnosciach
odpowiednich do schorzen K. R.. Ustalenie stopnia i zaawansowania choréb oraz ocena ich wplywu na stan
czynnoSciowy organizmu wymaga bowiem wiadomo$ci specjalnych, a zatem okoliczno$ci tych mozna dowodzi¢
tylko przez dowod z opinii bieglych (art. 278 k.p.c.). Opinia bieglych ma na celu ulatwienie sagdowi nalezyta ocene
zebranego materialu dowodowego wtedy, gdy potrzebne sa do tego wiadomosci specjalne (por. postanowienie Sadu
Najwyzszego z dnia 7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98, OSNC 2001/4/64). Specyfika tego dowodu wyraza sie
w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez sad, ktory nie ma wiadomo$ci specjalnych, w istocie
tylko w zakresie zgodnoSci z zasadami logicznego myslenia i wiedzy powszechnej. Nadaje pierwszorzedne znaczenie,
przy tej ocenie, kryterium poziomu wiedzy bieglego. Jednocze$nie w wyroku z dnia 15 wrze$nia 2009 r., IT UK
1/09 (LEX nr 574538) Sad Najwyzszy wskazal, ze orzeczenie wlasciwego lekarza orzecznika ZUS, wydawane ze
wzgledu na specjalne wiadomosci (kwalifikacje) lekarza podlega weryfikacyjnej ocenie w postepowaniu sagdowym,
ale z zachowaniem specjalistycznego warunku takiej weryfikacji. Sad nie moze dokonywaé ustalen w kwestiach
wymagajacych wiadomosci specjalnych w oderwaniu albo z pominieciem dowodu z bieglych. Polemika sadu w sferze
wymagajacej wiadomosci specjalnych z wnioskami bieglego bez uzupehienia stanowiska bieglych, ktorzy wydali
odmienne opinie lub bez zasiegniecia opinii innego biegltego stanowilaby naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. (tak tez Sad
Najwyzszy w wyroku z dnia 7 lipca 2005 r., II UK 277/04, OSNP 2006/5-6/97).

Powolani w tej sprawie biegli z neurologii, ortopedii, neurochirurgii, kardiologii oraz lekarz specjalista medycyny
pracy sporzadzajacy w toku postepowania pierwszoinstancyjnego opinie, jednolicie i kategorycznie uznali, Ze
ubezpieczony byl osoba zdolna do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, tym takze na ostatnio zajmowanym



stanowisku ekspedytora przesylek pocztowych z przeciwwskazaniem do dZzwigania powyzej 5 kg. Biegli jednoznacznie
wskazali, ze wystepujace u K. R. schorzenia, chociaz wymagaja nadal odpowiedniego leczenia, to jednak spowodowany
przez nie stopienn upo$ledzenia sprawno$ci organizmu nie jest na tyle nasilony, by wyczerpywal podstawe do
stwierdzenia niezdolnos$ci do pracy. Opinia bieglych sadowych potwierdzila stanowiska zajete przez komisje lekarskie
ZUS w dniu 26 listopada 2009 r. i 22 czerwca 2010 1.

Uwzgledniajac sposdb sporzadzenia w postepowaniu pierwszoinstancyjnym opinii zespotlu bieglych z dnia 24 sierpnia
2010 1. i 14 grudnia 2010 r. oraz opinii uzupekliajacej z dnia 22 marca 2011 r. i opinii bieglej specjalistki
medycyny pracy z dnia 9 sierpnia 2012 r. i jej uzupelnienia z dnia 7 stycznia 2013 r. oraz wnioski w nich zawarte,
takze Sad Apelacyjny uznal je za w peli rzetelne i wiarygodne. Opinie wraz z ich uzupelieniem byly pekne,
spojne, zawieraly logiczne i przekonujace wnioski. Wydane zostaly przez specjalistow w zakresu schorzen, na jakie
cierpi i ktore eksponuje K. R.. Jak to juz slusznie podkreslil sad pierwszej instancji, opinie wydano, po zebraniu
wywiaddw, zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna zgromadzona w sprawie, w tym z wynikami dostepnych
badan i przeprowadzeniu badan przedmiotowych ubezpieczonego. Biegli w sposo6b jasny przedstawili powody swoich
twierdzen. Wskazali rozpoznane schorzenia wystepujace u wnioskodawcy oraz ocenili ich wplyw na zdolnoé¢ do pracy.

Zatem slusznie Sad Okregowy majac na uwadze opinie bieglych, dokumentacje lekarska zgromadzona w aktach
sprawy, fakt, ze ubezpieczony zachowal zdolnos¢ do wykonywania pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami,
podzielil wnioski bieglych sagdowych i uznal, ze ubezpieczony byt osoba zdolng do pracy.

Majac na uwadze powyzsze ustalenia i rozwazania Sad Apelacyjny nie uznal zarzutéw skarzacego za zasadne, a apelacje
nalezalo ocenié jedynie jako polemike z prawidlowo uzasadnionym stanowiskiem sadu pierwszej instancji. Podkreslié
nalezy, ze ani z opinii, ani z odstepnej dokumentacji medycznej nie wynika, aby ubezpieczony nie moégt podja¢ prac
jakie wykonywal w dotychczasowym przebiegu zawodowego. Jedynym przeciwwskazaniem jest dZzwiganie ciezaréw
powyzej 5 kg i dlatego ubezpieczony nie zostal dopuszczony do pracy na stanowisku ekspedienta sekcji (...), na ktéorym
przewidziano dzwiganie ciezaro6w do 30 kg (dowdd: zaswiadczenie lekarskie z dnia 4 lutego 2010 r. k. 32, opinia
bieglego specjalisty medycyny pracy k. 235-237 i 268). Przeciwnie biegli wprost stwierdzili, ze wszystkie choroby
ujete w rozpoznaniu nie upo$ledzaja w sposoéb znaczny funkeji organizmu. Zmiany zwyrodnieniowe kregostupa
wymagaja systematycznego leczenia ambulatoryjnego i moga powodowaé okresowe nasilenia dolegliwoéci, ale
w chwili obecnej nie powoduja dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy. Roéwniez zmiany chorobowe ukladu ruchu
ubezpieczonego nie doprowadzily do ujawnienia sie neurologicznych objawéw ubytkowych czy rozciagowych, nie
stwierdzono obecno$ci zanikéw mie$niowych, istotnego ograniczenia zakresu ruchéw biernych i czynnych. Natomiast
wnioskodawca poruszal sie sprawnie, a operacja (w 2009 r.) dala efekt pozytywny. Takze leczone od kilku lat
nadciénienie tetnicze nie doprowadzilo do u K. R. do powiklan naczyniowych mézgu i nerek, przebiegalo bez objawow
niewydolno$ci krazenia i danych klinicznych dla niestabilnej choroby niedokrwiennej serca. Subiektywna ocena stanu
zdrowia ubezpieczonego, nie poparta materialem zgromadzonym w sprawie, nie czyni go osobg niezdolng do pracy.
Podkresli¢ przy tym trzeba, ze biegli wypowiadali sie czy istnieja jakiekolwiek przestanki do uznania ubezpieczonego
za osobe niezdolng do pracy w rozumieniu art. 12 ustawy emerytalno-rentowej, a wiec czy istnieja przeslanki do
przyznania renty z tytulu czedciowej czy calkowitej niezdolnoSci do pracy okresowej czy stalej, z ogbdlnego stanu
zdrowia czy tez w zwiazku z wypadkiem przy pracy w dniu 7 stycznia 2005 r. Biegli jednoznacznie wskazali, Ze
ubezpieczony byl zdolny do pracy, a zatem, ze naruszenie sprawno$ci organizmu — pomimo istniejacych schorzen — nie
czynilo go niezdolnym do pracy ani czeSciowo ani calkowicie, ani z ogdlnego stanu zdrowia, ani w zwigzku z wypadkiem
przy pracy, a tym samym nie bylo podstaw do orzekania o okresowej czy trwalej niezdolno$ci do pracy. Zaznaczyc
przy tym nalezy, ze istnienie schorzen powodujacych konieczno$é pozostawania w stalym leczeniu (czy rehabilitacji)
nie stanowi samodzielnej przyczyny uznania chocby czeSciowej niezdolnosci do pracy, chociaz w pewnych okresach
wymaga czasowych zwolnien lekarskich.

Podkres$li¢ trzeba, ze ocena wiarygodno$ci i mocy dowodéow jest podstawowym zadaniem sadu orzekajacego,
wyrazajacym istote sadzenia, a wiec rozstrzygania kwestii spornych w warunkach niezawislo$ci, na podstawie
wlasnego przekonania sedziego przy uwzglednieniu caloksztaltu zebranego materialu. Granice swobodnej oceny
dowodbéw wyznaczone sg wymaganiami prawa procesowego, do$§wiadczenia zyciowego oraz regulami logicznego



rozumowania. Skuteczne postawienie zarzutu naruszenia przez sad zasad okre§lonych w art. 233 k.p.c., wymaga
wykazania, ze sad uchybil zasadom logicznego rozumowania lub do§wiadczenia zyciowego. Tylko te uchybienia moga
by¢ przeciwstawiane uprawnieniu sagdu do dokonywania swobodnej oceny dowodow. Nie jest natomiast wystarczajace
przekonanie strony o innej, niz przyjal to sad, wadze poszczegblnych dowodow i ich odmiennej ocenie, niz ocena
sadu (tak tez Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 6 listopada 1998 r., III CKN 4/98, LEX nr 50231). Sad Okregowy
przy ocenie dowodéw nie naruszyl zasad wskazanych powyzej. W swym uzasadnieniu sad pierwszej instancji jasno
i logicznie przedstawil jakie dowody uznal za istotne i wiarygodne w sprawie. W ocenie sagdu odwolawczego ocena
materialu dowodowego dokonana przez Sad Okregowy odpowiada zasadom logicznego rozumowania i do§wiadczenia
zyciowego. Sad pierwszej instancji stusznie w oparciu o zgromadzony material dowodowy przyjal, ze K. R. na dzien
zlozenia pierwszego wniosku oraz wydania zaskarzonych decyzji byl osoba zdolna do pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami.

Dalej zauwazy¢ rowniez trzeba, ze Swiadczenia z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych maja szczegblne znaczenie. Maja
bowiem na celu ochrone osob, ktore poprzez naruszenie sprawnosci organizmu, wylaczone sa z grupy oséb czynnych
zawodowo i jednocze$nie pozbawione §rodkdw egzystencji osiaganych z tytulu pracy zarobkowej. W niniejszej sprawie
ustalono brak przeciwwskazan do wykonywania pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami przez ubezpieczonego.
Wydane przez uprawnionych specjalistow opinie, nie daly podstaw do objecia ubezpieczonego taka ochrong. Zarzut
nieuwzglednienia zaswiadczenie lekarskiego WOMP z dnia 4 lutego 2010 r. jako wiazacego dla bieglych i sadu jest
w caloéci chybiony. Biegla specjalistka medycyny pracy, ktora uczestniczyla takze w wydaniu tego zaswiadczenia,
kategorycznie w odpowiedzi na zarzuty ubezpieczonego formutowane przed sagdem pierwszej instancji, stwierdzila,
ze wydanie za§wiadczenia lekarskiego po przeprowadzeniu badania profilaktycznego (w tym przypadku wykonanego
komisyjnie w trybie odwolawczym w dniu 4 lutego 2010 r.) nie jest jednoznaczne z istnieniem cze$ciowej lub calkowitej
niezdolnoéci do pracy - jak interpretuje to wnioskodawca. Lekarz sprawujacy profilaktyczna opieke nad pracujacymi
odnosi sie do charakterystyki konkretnego stanowiska pracy zawartego w skierowaniu na badanie profilaktyczne i
W procesie orzeczniczym musi uwzgledni¢ ewentualne ograniczenia zdrowotne, ktére uniemozliwiaja pracownikowi
wykonywanie pracy na jednoznacznie wskazanym stanowisku. Za$wiadczenie z dnia 4 lutego 2010 r. stwierdzajace, ze
swobec przeciwwskazan zdrowotnych utracil zdolnos¢ do wykonywania dotychczasowej pracy z dniem 4 lutego 2010
r. na stanowisku ekspedient - sekcja (...)” nie jest dokumentem stwierdzajacym niezdolno$§é do pracy na ogdlnym
rynku pracy, a takze zgodnie z posiadanym wyksztalceniem - technik technolog produktéw rolno-spozywczych.
Biegla oceniajac stan zdrowia ubezpieczonego zar6wno na podstawie dokumentacji lekarskiej zgromadzonej w
aktach sprawy, w tym opinii zespotu bieglych, jak i na podstawie wywiadu uzyskanego od ubezpieczonego i badania
przeprowadzonego w dniu 9 sierpnia 2012 r. wskazala, ze stan zdrowia wnioskodawcy na moment skladania
wniosku o $wiadczenia (sierpien 2009 i grudzien 2009) i moment wydania zaskarzonych decyzji nie czynil go
niezdolnym do pracy z ogoélnego stanu zdrowia. Biegla zgodzila sie z opinig bieglych specjalistéw neurochirurga,
neurologa, kardiologa i ortopedy i uznala, ze ubezpieczony mogl podjaé prace z uwzglednieniem przeciwwskazania
do ciezkiej pracy fizycznej i dZwigania ciezaréw, bowiem byt zdolny do pracy na stanowiskach: piekarz, kucharz,
referent, zaopatrzeniowiec, kierownik zespotlu sklep6w, magazynier, asystent z uwzglednieniem powyzej wskazanych
ograniczen.

K. R. w apelacji podniost takze, ze legitymuje sie orzeczeniem o niepelnosprawnosci z zaleceniem pracy w zakladzie
pracy chronionej, ograniczeniem dZwigania do 5 kg oraz wskazaniem na potrzebe przekwalifikowania.

W sprawie trzeba mie¢ na uwadze, ze orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci zostalo wydane w dniu 3 grudnia
2009 r., ze wskazaniem, ze ustalony umiarkowany stopien niepelnosprawnosci datuje sie od dnia 27 pazdziernika
2009 r., z uwagi na choroby neurologiczne (10-N). Zgodnie z utrwalonym w orzecznictwie stanowiskiem orzeczenie
o niepelnosprawno$ci moze mie¢ wplyw na ustalenie niezdolnosci do pracy, ale nie jest to wplyw przesadzajacy
(postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 11 stycznia 2008 r., I UK 280/07, LEX nr 442888). Sad Najwyzszy w
swoich orzeczeniach, ktére Sad Apelacyjny w caloSci podziela wyjasnil, ze brak podstaw do utozsamiania pojec
prawnych ,niezdolnosci do pracy” (art. 12 ust. 1 ustawy rentowej) oraz ,niepelnosprawnoéci” (art. 1 i art. 3 ustawy
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych), skoro kazde z tych pojeé posiada



odmienng definicje legalng. Orzekanie w sprawie ustalenia stopnia ,niezdolno$ci do pracy” oraz w sprawie ustalenia
stopnia ,niepelnosprawnos$ci” naleza do innych organéw i stanowi¢ maja konieczng przestanke prawng dla ustalenia
prawa do korzystania z r6znego rodzaju $wiadczen lub uprawnien (wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 20 sierpnia
2003 r., IT UK 386/02, OSNP 2004/12/213 oraz z dnia 28 stycznia 2004 r., II UK 222/03, OSNP 2004/19/340).
Definicja prawna pojecia ,niepelnosprawnoéci” ujeta zostala szerzej anizeli definicja prawna pojecia ,niezdolno$ci
do pracy”. W konsekwencji kazda osoba, ktéra uzyskala orzeczenie ,,0 calkowitej lub cze$ciowej niezdolnosci do
pracy” jest uznawana réwnoczeSnie za ,o0sobe niepelnosprawng”, ale nie kazda osoba ,niepelnosprawna” staje
sie automatycznie ,,0sobg niezdolna do pracy”. Mimo podobienstwa definicji, stwierdzenie nawet umiarkowanego
stopnia niepelnosprawnosci nie jest tozsame ze stwierdzeniem niezdolno$ci do pracy, a tylko niezdolno$¢ do
pracy jest réwnoznaczna z niepelnosprawnos$cia. Mozliwe jest tez niestwierdzenie niezdolno$ci do pracy przy
stwierdzeniu umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 28 stycznia 2004 r., II
UK 222/03, OSNP 2004/19/340). W niniejszej sprawie zespo6l lekarzy specjalistbw w sposob jednoznaczny uznal
badanego za zdolnego do pracy zaré6wno w sierpniu 2009 r., jak i w dniu wydania obu zaskarzonych decyzji, mimo
istnienia schorzen zglaszanych przez ubezpieczonego. Przy czym biegli dysponowali takze orzeczeniem o stopniu
niepelnosprawno$ci i mieli na uwadze takze jego tresé. Biegli jednoznacznie jednak wskazali, ze opinia zespohu nie jest
sprzeczna z orzeczeniem o stopniu niepelnosprawnosci, gdzie wskazane jest jedynie ograniczenie dZzwigania do 5 kg
i ewentualnie przekwalifikowanie zawodowe ubezpieczonego. Przeciwwskazanie do dZwigania ciezaréw powyzej 5 kg
jest wobec ubezpieczonego oczywiste, ale nie powoduje niezdolno$ci do pracy w rozumieniu art. 12 ustawy emerytalno-
rentowe;j.

Sad Apelacyjny podobnie jak Sad Okregowy nie dostrzega potrzeby uzupelniania postepowania dowodowego o
ustang uzupelniajaca opinie bieglej specjalisty medycyny pracy. Wbrew zarzutom ubezpieczonego biegla szczegbélowo
ustosunkowala sie do jego stanowiska przedstawionego w piémie z dnia 28 listopada 2012 r. w opinii uzupeliajacej
z dnia 7 stycznia 2013 r. i w sposéb logiczny, sp6jny oraz przekonywujacy wskazala, dlaczego ubezpieczony mimo
ustalonych schorzen zachowal zdolno$¢ do pracy zgodnej z kwalifikacjami, a takze wskazala jaka prace K. R. mogl
podja¢ (w opinii z dnia 9 sierpnia 2012 r.). W tej sytuacji za chybiony nalezalo uznaé zarzut naruszenia prawa
procesowego.

Nie zasluguje na uwzglednienie réwniez zarzut rozstrzygniecia przez sad pierwszej instancji wbrew zasadom
wspolzycia spolecznego, o ktdorych mowa w art. 5 k.c. Sad Apelacyjny zaznacza, ze istotng cecha ubezpieczen
spolecznych jest schematyzm prawa do §wiadczen. Wyraza sie on w bezwzglednym przestrzeganiu rownosci formalnej,
bez mozliwosci korekty w przypadkach uzasadnionych okoliczno$ciami sytuacji jednostkowej. W zwiazku z tym w
prawie ubezpieczen spolecznych nie ma klauzul generalnych, tj. zwrotow ustawowych, pozwalajacych na indywidualne
potraktowanie kazdego przypadku ze wzgledu na np. zasady wspoélzycia spolecznego. Zastosowanie tych zasad ma
charakter zupelnie wyjatkowy, do takich wyjatkoéw nalezy regulacja art. 138 ust. 4 ustawy emerytalno-rentowej, ktory
jednak nie znajduje zastosowania w niniejszej sprawie (tak Inetta Jedrasik-Jankowska w ,Pojecia i konstrukcje
prawne ubezpieczenia spolecznego”, s. 32; T. Zielinski w ,,Ubezpieczenie spoleczne pracownikow”, s. 194).

Zatem, poniewaz ubezpieczony nie zostal uznany za osobe chocby czeSciowo niezdolng do pracy ani w zwiazku z
wypadkiem przy pracy, ani z ogolnego stanu zdrowia, nie spelnia jednej z koniecznych przestanek przyznania prawa
do wnioskowanego $§wiadczenia okre$lonych w art. 57 ustawy emerytalno-rentowe;j.

Uwzgledniajac powyzsze, apelacje ubezpieczonego uznano za nieuzasadniong i dlatego na podstawie art. 385 k.p.c.
Sad Apelacyjny oddalit ja w caloéci.
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