Sygn. akt IIT AUa 756/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 14 listopada 2013 r.
Sad Apelacyjny w Rzeszowie, III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Miroslaw Szwagierczak
Sedziowie: SSA Ewa Madera (spr.)
SSO del. Ewa Preneta-
Ambicka
Protokolant st.sekr.sadowy Anna Budziniska

po rozpoznaniu w dniu 14 listopada 2013 r.

na rozprawie

sprawy z wniosku D. G.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w R.
o rente

na skutek apelacji wnioskodawczyni

od wyroku Sqdu Okregowego w Rzeszowie

z dnia 15 maja 2013 r. sygn. akt IV U 988/12

odd ala apelacje.

Sygn. akt ITI AUa 756/13

UZASADNIENIE

Decyzja z 29 maja 2012 r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w R., w oparciu przepisy ustawy z 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, odméwil D. G. prawa do renty z
tytulu niezdolnosSci do pracy. W uzasadnieniu organ rentowy wskazal na brak podstaw prawnych do przyznania



dochodzonego $§wiadczenia, a to z uwagi na ocene komisji lekarskiej Zaktadu, zawarta w orzeczeniu z 24 maja 2012 1.
stwierdzajaca, ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy.

W odwolaniu od wymienionej decyzji D. G. kwestionujac stanowisko komisji lekarskiej ZUS podniosta, ze stan zdrowia
nie pozwala jej na kontynuowanie pracy zawodowe;j.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wni6st o jego oddalenie, z tych samych wzgledow, ktore legly u
podstaw wydania zaskarzonej decyzji. Nadto podnidsl, ze prawo do dalszej renty przystugiwaloby wnioskodawczyni
wowczas, gdyby niezdolnoé¢ do pracy zostala orzeczona przed 30 marca 2010 r. bowiem w tej dacie uplywa
osiemnastomiesieczny okres od ustania uprawnien do uprzednio pobieranej renty, co mialo miejsce 30 wrze$nia 2008
.

Sad Okregowy Sad Pracy i Ubezpieczenn Spolecznych w Rzeszowie po rozpoznaniu sprawy wyrokiem z 15 maja 2013
r. (sygn. akt IV U 988/12) oddalil odwolanie.

Sad I instancji ustalil, ze D. G. od 1 lipca 1994 r. do 30 wrze$nia 2008 r. byla uprawniona do renty z tytutu czesciowej
niezdolnoéci do pracy. Z inicjujacym aktualnie prowadzone postepowanie wnioskiem wystgpila ona 1 lutego 2012r.
W jego rozpoznaniu organ rentowy, kierujac sie trescia orzeczenia komisji lekarskiej Zakladu z 24 maja 2012 r.
stwierdzajacego, ze wnioskodawczyni nie jest niezdolna do pracy, wydal zaskarzona w tym postepowaniu decyzje.
Poddajac weryfikacji stanowisko komisji lekarskiej ZUS, Sad I instancji przeprowadzil dowdd z opinii bieglych lekarzy
specjalistow z zakresu kardiologii, diabetologii, psychiatrii, ortopedii, onkologii i pulmonologii. W lacznej opinii
powolani biegli z zakresu kardiologii, diabetologii i ortopedii, wskazujac na rozpoznane u wnioskodawczyni schorzenia
w postaci cukrzycy typu 2 w okresie doustnego leczenia hipoglikemizujgcego skojarzonej z otytoécia, nadci$nienia
tetniczego oraz stanu po operacji prawego stawu kolanowego, w konkluzji uznali, ze zadne ze stwierdzonych schorzen
nie powoduje dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi. Z kolei biegly
z zakresu psychiatrii w opinii z 7 stycznia 2013 r. wskazujac, ze wnioskodawczyni ujawnia czynno$ciowe zaburzenia
nastroju o miernym nasileniu, zaopiniowal, iz w aktualnym stanie zdrowia psychicznego nie jest ona niezdolna do
pracy zgodnej z kwalifikacjami. Rowniez biegly z zakresu onkologii, wskazujac na rozpoznany u odwotujacej stan
po operacji usuniecia trzonu macicy bez przydatkoéw oraz stan po usuniecia guza piersi z marginesem stwierdzil, ze
stan ten nie powoduje aktualnie niezdolnosci wnioskodawczyni do pracy. Biegla specjalista z zakresu choro6b pluc
po stwierdzeniu u D. G. miedzy innymi astmy oskrzelowej kontrolowanej, obturacyjnego bezdechu sennego, zespotu
hipowentylacyjnego przyjela, ze schorzenia pulmonologiczne nie powoduja u skarzacej niezdolnosci do pracy zgodnie
z posiadanym wyksztalceniem i wykonywanym zawodem. Sad Okregowy uznal dowody z opinii powolanych biegltych
za wiarygodne wskazujgc zaréwno na zakres opinii, jak i wiedze opiniujacych. Konsekwencja powyzszego stal sie wyrok

wydany w oparciu o przepis art. 4774 §1 kpc.

W wywiedzionej od tego orzeczenia apelacji wnioskodawczyni w pierwszej kolejnoéci zarzucila, iz Sad nie uwzglednit
zgloszonych przez nig zarzutéow do opinii bieglego ortopedy, jak rowniez faktu, ze pozostaje ona w leczeniu
psychiatrycznym. Naprowadzila rowniez, ze liczne schorzenia utrudniaja jej normalne funkcjonowanie, a wizyty
lekarskie sg stalym elementem jej codziennego zycia.

Sad Apelacyjny w Rzeszowie ustalil i zwazyl, co nastepuje :
Apelacja wnioskodawczyni jest nieuzasadniona.

Wstepnie przypomnie¢ nalezy, iz prawo do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy jest §wiadczeniem, ktoérego wyplata
jest uzalezniona od spehlienia trzech podstawowych przeslanek wymienionych w art. 57 ustawy z 17 grudnia 1998 roku
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, tj. niezdolnoéci do pracy (calkowitej lub czeSciowej),
wykazania wymaganego okresu skladkowego i nieskladkowego oraz powstania niezdolnoéci do pracy w okresach
skladkowych i niesktadkowych wymienionych szczegdlowo w przepisie, jak i w ciagu osiemnastu miesiecy po ich
ustaniu. Jednocze$nie ustawodawca przewidzial w ustepie 2 art. 57 ustawy, mozliwo$¢ nabycia prawa do renty przez
osoby calkowicie niezdolne do pracy, pod warunkiem legitymowania sie przez nie odpowiednio dlugim okresem



skladkowym i niesktadkowym, wynoszacy w zaleznoéci od plci ubezpieczonego odpowiednio 25 lat (dla kobiet) lub
30 lat (dla mezczyzn).

Zauwazy¢ nalezy, ze w celu ustalenia stanu zdrowia osoby odwolujacej sie pod katem pierwszej z wymienionych
wyzej przestanek warunkujacych nabycie prawa do renty, jaka jest niezdolno$¢ do pracy w rozumieniu art. 12
ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z FUS, daty powstania tej niezdolno$ci, jej charakteru oraz
stopnia, koniecznym jest przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego lekarza lub zespolu bieglych. Nadmieni¢ w
tym miejscu nalezy, ze zgodnie z powolang regulacja niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila caltkowicie lub
czesciowo zdolnosé do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu i nie rokuje odzyskania tej
sprawnosci po przekwalifikowaniu, przy czym calkowita niezdolnoé¢ do pracy jest tozsama z utrata zdolnosci do
wykonywania jakiejkolwiek pracy, za$ cze$ciowa niezdolno$¢ jest ustalana w przypadku utraty w znacznym stopniu
zdolnoéci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Mozliwe jest zatem, ze pomimo posiadanych
dolegliwo$ci zdrowotnych, a nawet istotnych choréb, ze wzgledu na stopien ich zaawansowania ubezpieczony, z racji
posiadanych kwalifikacji zawodowych, nie bedzie mogl zostaé uznany za niezdolnego do podjecia dotychczasowej
pracy w rozumieniu powolanych przepiséw. Ocena niezdolnoéci do pracy wymaga zatem wiadomosci specjalnych,
ktérych sad orzekajacy nie posiada. Wyznaczeni w tym celu biegli winni wiec legitymowacé sie specjalizacja adekwatna
do schorzen badanego, a wydana przez nich opinia musi spelia¢ okre§lone kryteria, stanowiace w efekcie o
pelnej miarodajnos$ci tego dowodu - blizej o nich w bogatym orzecznictwie Sadu Najwyzszego, tu miedzy innymi w
orzeczeniach z dnia 19 grudnia 1990 r. I PR 148/90 OSP 1991 nr 11-12, poz. 300,14 wrze$nia 1995 r. II URN 31/95
OSNAP 1996 1., nr 77, poz. 103, czy z dnia 7 listopada 2000 r. I CKN 1170/98 - OSNC 2001/4/64).

Poddajac kontroli zaskarzona decyzje organu rentowego z 29 maja 2012 r. wydang na podstawie orzeczenia
komisji lekarskiej Zakladu z 24 maja 2012 r., Sad Okregowy w Rzeszowie przeprowadzil na okolicznoé¢ stanu
zdrowia wnioskodawczyni dowod z opinii bieglych specjalistéw z zakresu kardiologii, diabetologii, psychiatrii,
ortopedii, onkologii i pulmonologii. Rezultatem przeprowadzonego postepowania dowodowego — ktére uznaé nalezy
za wyczerpujace, bylo ustalenie przez tamtejszy Sad, ktory podzielit konkluzje opiniujacych w sprawie bieglych,
iz aktualnie D. G. nie spelnia przeslanki przyznania dochodzonego $wiadczenia jaka jest niezdolnos$é do pracy.
Przypomnieé¢ w tym miejscu nalezy, iz biegli nie stwierdzili, aby stopien nasilenia rozpoznanych u wnioskodawczyni
schorzen powodowal jej niezdolno$é do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Sad pierwszej instancji uznat
sporzadzone w sprawie opinie za w pelni wiarygodne. I to stanowisko nalezy w pelni podzielié. Powolane dowody
uwzgledniajg bowiem wszystkie elementy prawidlowego opiniowania. Przyjeta przez Sad Okregowy ocena tych
dowodow jest zgodna z zasada swobodnej oceny dowodéw o ktorej mowa w art. 233 § 1 kpc. Dysponujac tego
typu dowodami Sad nie tylko mogl, ale nawet winien oprze¢ swoje rozstrzygniecie na zaprezentowanym przez
bieglych stanowisku, aby nie narazi¢ sie na zarzut dowolno$ci ustalen faktycznych (por. uzasadnienie wyroku Sadu
Najwyzszego z dnia 7 lipca 2005 r. sygn. I1 UK 277/04).

Odnoszac sie do zarzutéw zawartych w apelacji wskazaé¢ nalezy, iz dowodem na okoliczno$¢ stanu zdrowia i
ewentualnej zdolnosci do pracy jest w pierwszej kolejnosci dokumentacja medyczna na podstawie ktorej opiniuja
biegli, a dalej przeprowadzone przez nich badanie podmiotowe, i w tym zakresie nie stanowia miarodajnego dowodu
zeznania opiniowanego. Zaznaczy¢ nalezy, ze wbrew twierdzeniom apelujacej Sad Okregowy dokonujac ustalen w
zakresie jej zdolno$ci do pracy uwzglednil fakt, ze pozostaje ona w leczeniu psychiatrycznym. Na te okolicznoéc
przeprowadzil dowdd z opinii bieglego z zakresu psychiatrii, ktéry w sposéb rzetelny i pelny wypowiedzial sie
o wplywie stanu psychicznego wnioskodawczyni na zdolnoé¢ do podjecia pracy zgodnej z kwalifikacjami (k. 19).
Nadmieni¢ nalezy, ze w postepowaniu pierwszoinstancyjnym opinia ta nie byla przez skarzaca kwestionowana.
Co sie tyczy opinii bieglego ortopedy, to wskazac¢ nalezy, ze przywolywane w apelacji zarzuty do tej opinii w
istocie w swej treSci nie zawieraly zadnych merytorycznych zastrzezen. W tych okoliczno$ciach prezentowana przez
wnioskodawczynie odmienna ocena stanu jej zdolno$ci do pracy musi byé¢ uznana jedynie za ocene subiektywna nie
skutkujgcg mozliwo$cia dokonania na jej podstawie koncowych ustalen.

Juz tylko na marginesie sprawy Sad Apelacyjny nadmienia, iz stan zdrowia wnioskodawczyni oraz pozostale warunki
niezbedne do przyznania renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, po zakonczeniu pobierania tego $wiadczenia, byly



przedmiotem oceny zaréwno organu rentowego jak i postepowania sadowego. Decyzja z 15 grudnia 2008r. pozwany
Zaklad odmoéwit bowiem przyznania skarzacej prawa do renty, a podstawa tak zajetego stanowiska bylo orzeczenie
lekarzy orzecznikow o braku niezdolnoéci do pracy. Postepowanie administracyjne bylo przedmiotem kontroli
sadowej, ktéra podzielila wyniki postepowania przed organem rentowym oddalajac odwolanie wnioskodawczyni
wyrokiem z 19 listopada 2009r. Kolejna decyzja z 15 listopada 2010r. ponownie odmdwiono przyznania prawa do
renty, stwierdzajac, ze D. G. nie wykazala wymaganego 5 letniego okresu ubezpieczenia w ostatnim dziesiecioleciu
przed powstaniem niezdolno$ci do pracy. Tym razem Sad Okregowy w Rzeszowie odrzucit odwolanie z powodu braku
sprzeciwu od orzeczenia lekarza orzecznika Zakladu. Nadmieni¢ w tym miejscu nalezy, iz odwolujaca pobierala zasitek
dla bezrobotnych do 27 lipca 2009r. Powyzsze wskazuje, ze poza niezdolnoécia do pracy konieczne jest wykazanie
pozostalych przeslanek, od ktorych uzaleznione jest przyznanie prawa do renty, o ktérych stanowi art. 57 ustawy o
emeryturach i rentach z FUS, a ktére powolano we wstepnej czesci rozwazan tut. Sadu.

Podzielajac zatem zar6wno ustalenia faktyczne jak i ocene prawng sprawy zaprezentowana przez Sad Okregowy w
Rzeszowie, wniesiong apelacje, jako pozbawiona podstaw faktycznych jak i prawnych, oddalono na podstawie art. 385
kpc.
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