Sygn. akt III AUa 1367/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 maja 2015 .

Sad Apelacyjny w Poznaniu III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Iwona Niewiadowska-Patzer (spr.)

SSA Marta Sawinska

Sedziowie: del. SSO Malgorzata Aleksandrowicz

Protokolant: st.sekretarz sadowy Alicja Karkut

po rozpoznaniu w dniu 13 maja 2015 r. w Poznaniu

sprawy P. G. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w P.
o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

na skutek apelacji P. G. (1)

od wyroku Sadu Okregowego w Poznaniu

z dnia 20 maja 2014 r. sygn. akt VIII U 751/14

od d ala apelacje.

del. SSO Malgorzata Aleksandrowicz | SSA Iwona Niewiadowska-Patzer SSA Marta Sawinska

UZASADNIENIE

Wyrokiem z dnia 20 maja 2014r. Sad Okregowy w Poznaniu oddalil odwolanie P. G. (1) od decyzji Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych I Oddzial w P. z dnia 14 listopada 2013r., ktéra odméwiono mu prawa do przywrdcenia renty z tytutu

niezdolnoéci do pracy.

W uzasadnieniu wyroku Sad powolal sie na nastepujace ustalenia;

P. G. (1) urodzit sie (...), z zawodu jest cukiernikiem, pracowat takze jako §lusarz narzedziowy i konserwator oraz

tokarz i magazynier.

Decyzja z dnia 21 sierpnia 2008r. pozwany organ rentowy przyznal ubezpieczonemu prawo do renty z tytutu czesciowe;j
niezdolnoéci do pracy do dnia 31 lipca 2010r. Nastepnie decyzja z dnia 13 wrzesnia 2010r. przedtuzyt prawo do

$wiadczenia do 30 wrze$nia 2013r.



Dokonujac oceny stanu zdrowia ubezpieczonego P. G. (1) Sad przytoczyl wyniki badan i tak:

- w dniu 11 kwietnia 2013r. badanie USG Dopplera konczyn dolnych wykazalo wielopoziomowe zmiany miazdzycowe
o typie blaszek zlokalizowanych w obrebie tetnicy udowej powierzchownej; po prawej §ladowy przeplyw przez tetnice
piszczelowe, przeplyw przez udowe wspolne , podkolanowe i piszczelowa przednia lewa o prawidlowym spectrum,;

- przeprowadzone w dniu 3 lutego 2014r, badanie neurologiczne nie potwierdzilo odchylen od normy,
- badanie przez kardiologa nie wykazalo odchylefi od normy;

- badanie przez chirurga wykazalo stan po operacji przepukliny pachwinowej lewostronnej- prawidlowy, konczyny
gorne- tetna na tetnicach promieniowych wyczuwalne, gra naczyniowa prawidlowa, bez zmian troficznych, krazenie
zylne wydolne,

- badanie endokrynologiczne nie wykazalo odchylen od normy,

U odwolujacego rozpoznano chorobe nadci$énieniowa niepowiklang narzadowo, padaczke z rzadkimi napadami
cze$ciowymi prostymi; zespol bolowy szyjnego i ledzwiowego odcinka kregoslupa — bez dysfunkcji ruchowej;
prawidlowa funkcje tarczycy po leczeniu izotopem 131-1; miazdzyce tetnic koniczyn dolnych.

Sad uznal za w pelni wiarygodne i przydatne dla potrzeb niniejszego postepowania dokumenty zgromadzone w
aktach sprawy oraz w aktach pozwanego. Za wazki dla ustalenia stanu faktycznego Sad uznal dowdd z opinii bieglych
sadowych.

Sad ocenil opinie bieglych jako sporzadzong w rzetelny i jasny sposob, w oparciu o zebrang w sprawie i przedstawiong
bieglym dokumentacje lekarska, wywiad lekarski oraz badanie odwolujacego. Biegli wyraznie wskazali dokumentacje
medyczng, z ktdra sie zapoznali oraz szczegblowo opisali wyniki badan ubezpieczonego. W ich ocenie P. G. (1) jest
osoba zdolng do pracy.

Dokonujac analizy zgromadzonego materialu dowodowego Sad przytoczyt tresé art., 57 ustawy z dnia 17 grudnia
1998r. o emeryturach i rentach z FUS (Dz.U. z 2013 poz.1440), jednocze$nie podkreslil, ze przedmiotem sprawy
bylo ustalenie tego, czy organ rentowy zasadnie odmoéwit P. G. (1) przywrécenia prawa do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy.

Zdaniem Sadu Okregowego opinie bieglych lekarzy jednoznacznie wskazujg na brak przeslanek do orzekania

niezdolnosci do pracy, a tym samym odwolanie na podstawie art. 477'4§1 k.p.c.. podlega oddaleniu.

Od powyzszego wyroku ubezpieczony P. G. (1) zlozyl apelacje kwestionujac ustalenia Sadu I instancji. Apelujacy
podnidsl, ze nie wykazano poprawy stanu zdrowia.

Z tresci apelacji wynika, ze skarzacy domaga sie zmiany zaskarzonego wyroku i przyznania prawa do §wiadczenia.

Sad Apelacyjiny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja nie jest zasadna.

Jak wynika z prawidlowych ustalen Sadu I instancji, ubezpieczony P. G. (1) byl uprawniony do renty z tytulu cze$ciowe;j
niezdolnoéci do pracy w okresie od 20 lipca 2008r. do 30 wrze$nia 2013r.

Po tym okresie ponownie wystapil o dalsze prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, totez organ rentowy
prawidlowo powolal art. 61 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z FUS (Dz.U. 2013.1440) jako
podstawe materialnoprawng dalszego przyznania prawa do $wiadczenia.



Zgodnie ze powolanym art. 61 ustawy emerytalnej prawo do renty, ktére ustalo z powodu ustgpienia niezdolnosci do
pracy, podlega przywrdceniu, jezeli w ciaggu 18 miesiecy od ustania prawa do renty ubezpieczony ponownie stal sie
niezdolny do pracy.

Przywro6cenie prawa do renty nastepuje ex lege w razie ponownego powstania niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy
w ciggu 18 miesiecy od ustania prawa przyslugujacego mu uprzednio, jezeli prawo to ustalo wskutek ustgpienia
niezdolno$ci do pracy .

Nie ma tu znaczenia, czy dochodzi do przywré6cenia tego samego stopnia niezdolno$ci do pracy. Jezeli przywroceniu
prawa do renty towarzyszy zmiana stopnia niezdolno$ci do pracy w stosunku do pierwotnie przyznanego $§wiadczenia,
organ rentowy dokona tylko odpowiedniej korekty wysoko$ci renty.

Istota sporu w rozpoznawanej sprawie sprowadzala sie do ustalenia czy ubezpieczony jest ponownie osoba niezdolna
do pracy w rozumieniu art.12 ustawy emerytalne;j.

Niezdolna do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktéra calkowicie lub czeéciowo utracila zdolno$é¢ do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu.

Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy.

CzeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji (art. 12 ustawy emerytalnej).

Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnos$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do
pracy uwzglednia sie:

1) stopiefl naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwosci przywrocenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia
i rehabilitacji;

2) mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$c¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne (art. 13 ust. ustawy).

W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad I instancji uczynil przedmiotem dowodu fakty majace dla rozstrzygniecia sprawy
istotne znaczenie (art. 227 k.p.c.), nie ograniczal stron w mozliwoéci sktadania wnioskéw dowodowych, a dla
wyjadnienia istoty sprawy przeprowadzil postepowanie dowodowe uwzgledniajac wszystkie powolane dowody. W
sedziowskiej ocenie materialu dowodowego Sad Apelacyjny nie stwierdza zadnych uchybien, ktére moglyby stanowic
podstawe apelacji.

Przechodzac do rozwazan Sadu I instancji w przedmiocie oceny stanu zdrowia wnioskodawcy pod katem jego
niezdolnoéci do pracy, Sad Apelacyjny w pelni podziela ustalenia faktyczne Sadu Okregowego.

Postepowanie dowodowe w powyzej wskazanym zakresie zostalo przeprowadzone prawidlowo, bowiem oparte bylo
na wiedzy bieglych lekarzy sadowych.

W toku przeprowadzonego postepowania dowodowego przed Sadem I instancji, powolani zostali biegli neurolog,
endokrynolog, chirurg i kardiolog, a wiec specjaliéci ze wszystkich dziedzin niezbednych dla dokonania prawidtowych
ustalen w zakresie oceny stanu zdrowia wnioskodawcy.

Biegli rozpoznali u badanego chorobe nadciSnieniowa niepowiklana narzadowo, padaczke z rzadkimi napadami
czeSciowymi prostymi, zesp6l boélowy szyjnego i ledzwiowego odcinka kregoshupa- bez dysfunkeji ruchowej,
prawidlowa funkcje tarczycy po leczeniu izotopem 131-1 oraz miazdzyce konczyn dolnych.



Biegli w lacznej opinii stwierdzili, ze odwolujacy jest zdolny do pracy.

Majac na uwadze, ze ostatnio orzekana niezdolnoé¢ do pracy byla nastepstwem rozpoznania u badanego nadci$nienia
tetniczego i padaczki ( orzeczenie LO z 26.08.2010) istotne bylo ustalenie czy nastapila poprawa stanu zdrowia w
zakresie tych schorzen.

Biegly kardiolog stwierdzil brak utrwalonych zaburzen rytmu serca, aktywnej choroby wiencowej, powiklan
nerkowych oraz moézgowych w nadci$nieniu tetniczym oraz niewydolnoSci serca. Nie stwierdzono naruszenia
sprawnosci organizmu badanego.

Roéwniez biegly neurolog uznal, ze odwolujacy nie jest osoba niezdolna do pracy w jakimkolwiek stopniu z powodu
schorzen ze strony narzadu ruchu i/lub ukladu nerwowego. W badaniu przedmiotowym neurologicznym stwierdza
sie zadowalajaca sprawnoéc¢ ruchowa, nie obserwuje sie klinicznych wykladnikéw dysfunkeji kregostupa ani stawdow
obwodowych, brak jest objawow korzeniowych, a stan przedmiotowy neurologiczny jest prawidlowy. Napady
padaczkowe u odwolujacego sa rzadkie, maja charakter napadow cze$ciowych prostych lewostronnych, nie dochodzi
zatem do upadkow, utrat przytomno$ci, wymaga pobierania nieznacznych dawek jednego leku przeciwpadaczkowego.
Stad w ocenie bieglego brak jest podstaw do orzekania z przyczyn neurologicznych dalszej niezdolno$ci do pracy.

Biegly podkredlil, ze istotnym elementem poprawy jest przede wszystkim zmniejszenie sie czestoSci napadow
padaczkowych. Odwolujacy nie moze jedynie wykonywaé niektérych prac zarobkowych typowo przeciwskazanych dla

0s6b cierpiagcych na padaczke.

Z uwagi na posiadane kwalifikacje odwolujacy nie musi wykonywa¢ takich prac, a moze wykonywac liczne prace
fizyczne w tzw. warunkach bezpiecznych, m.in., jako ciastkarz-cukiernik czy jak ostatnio-konserwator.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego opinia opracowana przez bieglych stanowi wiarygodny material dowodowy, a Sad I
instancji mial pelne podstawy do uznania jej za podstawe rozstrzygniecia.

Wskaza¢ nalezy, iz opinia bieglych lekarzy sadowych zostala sporzadzona fachowo, w oparciu o aktualng wiedze,
przedstawione w nich wnioski poparte sa odpowiednimi argumentami.

Nalezy takze podkresli¢, ze biegli nalezycie wyjaénili, wbrew zarzutom apelujacego ,w czym upatrujg poprawe stanu
zdrowia odwolujacego.

W ocenie Sadu Apelacyjnego wobec jednoznacznoSci opinii bieglych powolanych przed Sadem I instancji, nie bylo
konieczno$ci uzupeliania postepowania dowodowego. Zarzuty apelacji w $wietle szczegdlowych wyjasnien bieglych
zaprezentowanych w opiniach, sa nietrafne i stanowia jedynie bezzasadng polemike z wnioskami tych opinii.

Podkre$li¢ w tym miejscu nalezy, iz samo niezadowolenie strony z tresci opinii bieglego, gdy nie zglasza ona zadnych
konkretnych zarzutéw w stosunku do opinii, nie powoduje koniecznos$ci powolywania kolejnego bieglego czy kolejnych
bieglych (por. SN z 15 lutego 1974 r., IT CR 817/73, niepubl. oraz SN z 18 lutego 1974 r., Il CR 5/74, Biuletyn SN 1974 .,
Nr 4, poz. 64). Odmienne stanowisko oznaczaloby, iz nalezy przeprowadzi¢ dowdd z wszelkich mozliwych bieglych, aby
upewnic¢ sie, czy niektorzy z nich nie byliby zdania takiego samego jak strona (por. T. Erecinski Komentarz do Kodeksu
Postepowania Cywilnego, Cze$¢ Pierwsza, Postepowanie Rozpoznawcze, Warszawa 1997 r., str. 439). Nadto wskazac
nalezy, ze, Sad nie moze zajac¢ stanowiska odmiennego co do stanu zdrowia wnioskodawcy, na podstawie wlasnej
oceny stanu faktycznego, niz wyrazone w opiniach bieglych (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 pazdziernika
1987 r., Il URN 228/87, PiZS 1988/7/62).

W tym stanie rzeczy prawidlowo Sad I instancji uznal, iz odwolujgcy nie spelnil podstawowej przestanki niezbednej
do nabycia dalszego prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, a mianowicie nie zostal uznany przez bieglych za
osobe nawet czeSciowo niezdolna do pracy.



Wobec uznania, ze zarzuty apelacyjne byly bezzasadne oraz majac na uwadze powyzsze ustalenia faktyczne i
rozwazania prawne - na podstawie art. 385 k.p.c. - nalezalo orzec o oddaleniu zlozonej w niniejszej sprawie apelacji.

Na marginesie nalezy zauwazy¢, iz z uwagi na pojawienie sie nowej jednostki chorobowej ubezpieczony decyzja z
dnia 26 stycznia 2015r, otrzymal prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnoSci do pracy na okres od 1.11.2014r. do
31.01.2016r. Powyzsza okoliczno$¢ nie ma jednak wplywu na niniejszg sprawe , albowiem przedmiotem rozpoznania
jest stan zdrowia wnioskodawcy z daty decyzji czyli w listopadzie 2013r.

del. SSO Malgorzata Aleksandrowicz | SSA Iwona Niewiadowska-Patzer SSA Marta Sawinska




