Sygn. akt ITT AUa 364/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 27 listopada 2018 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Jolanta Hawryszko
Sedziowie: SSA Barbara Bialecka
SSA Urszula Iwanowska (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminska

po rozpoznaniu w dniu 27 listopada 2018 r. w Szczecinie

sprawy R. T.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 7 marca 2018 r. sygn. akt VI U 485/17

oddala apelacje.

SSA Urszula Iwanowska SSA Jolanta Hawryszko SSA Barbara Bialecka

Sygn. akt III AUa 364/18

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 31 stycznia 2017 r., znak: (...), Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w S. odmoéwil R. T. prawa do
renty z tytulu niezdolnoSci do pracy wskazujac, iz w wyniku nadzoru Prezesa ZUS nad wykonywaniem orzecznictwa o
niezdolnoéci do pracy orzeczeniem komisji lekarskiej z dnia 21 grudnia 2016 r. ubezpieczony zostal uznany za osobe
zdolna do pracy. Jednocze$nie organ rentowy uchylil decyzje ZUS z dnia 18 listopada 2016 r.

W odwolaniu od powyzszej decyzji R. T. zarzucilt jej naruszenie przepisOw prawa materialnego tj. art. 114 ust. 1
ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych poprzez jego niewlaéciwe zastosowanie i
ponowne ustalenie z urzedu, po uprawomocnieniu sie decyzji, prawa do Swiadczen rentowych w sytuacji, gdy nie
zostaly przedlozone nowe dowody ani nie ujawniono nowych okoliczno$ci istniejacych przed wydaniem decyzji, a
ktore mialyby wplyw na prawo do renty. Ubezpieczony zarzucil organowi rentowemu réwniez blad w ustaleniach



faktycznych polegajacy na niezasadnym przyjeciu, iz stan zdrowia skarzacego nie budzi zastrzezen, podczas gdy
cierpi on na liczne schorzenia kregostupa, co przy uwzglednieniu pozostalych wykazanych w dokumentacji schorzen
(nadci$nienie tetnicze oraz dna moczanowa), daje podstawy do przyjecia, iz spelnia przestanki warunkujace nabycie
prawa do renty. Formulujac powyzsze zarzuty ubezpieczony wnidst o zmiane zaskarzonej decyzji poprzez ustalenie,
iz na dzien 1 sierpnia 2016 r. jest on osoba niezdolna do pracy, a tym samym przyznanie mu prawa do renty,
wzglednie uchylenie zaskarzonej decyzji i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania przez ZUS. Jednocze$nie
ubezpieczony wnidst o zasadzenie kosztow postepowania wraz z kosztami zastepstwa procesowego wedlug norm
przepisanych z uwzglednieniem oplaty skarbowej od pelnomocnictwa.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie w calo$ci, podtrzymujac argumentacje wyrazona
w zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 7 marca 2018 r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczeni Spotecznych oddalit
odwolanie.

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

R. T. urodzony w dniu (...) posiada wyksztalcenie Srednie techniczne w zawodzie mechanika maszyn rolniczych. W
trakcie aktywnoSci zawodowej, w latach 1979-1997 ubezpieczony pracowal jako mechanik maszyn rolniczych, w latach
1997-2006 pracowal w skupie zlomu jako pracownik fizyczny, a od 2006 r. jako przedsiebiorca prowadzit punkt skupu
zlomu.

Przed Sadem Okregowym w Szczecinie VI Wydzialem Pracy i Ubezpieczen Spolecznych toczyla sie sprawa o sygn. akt
VIU 1573/16 z odwolania ubezpieczonego od decyzji ZUS z dnia 3 czerwca 2016 r., ktorg organ rentowy odmoéwil R. T.
prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy. Decyzje ZUS poprzedzato orzeczenie komisji lekarskiej z dnia 12 maja
2016 r. stwierdzajace, ze ubezpieczony nie jest osoba niezdolng do pracy. Prawomocnym wyrokiem z dnia 21 marca
2017 r. Sad Okregowy w Szczecinie oddalil odwolanie ubezpieczonego od decyzji z dnia 3 czerwca 2016 r.

W dniu 24 sierpnia 2016 r. ubezpieczony zlozyl wniosek o §wiadczenie rehabilitacyjne. W dniu 21 wrze$nia 2016
r. ubezpieczony byl konsultowany przez lekarza konsultanta ZUS z zakresu neurologii, ktory stwierdzil, ze aktualny
stan neurologiczny wnioskodawcy ogranicza zdolno$¢ do zatrudnienia. W dniu 29 wrze$nia 2016 r. lekarz orzecznik
ZUS uznal, ze ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy do 30 listopada 2017 r. z datg powstania cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy 18 wrze$nia 2015 r., stwierdzajac jednocze$nie brak okoliczno$ci uzasadniajacych ustalenie
uprawnien do $wiadczenia rehabilitacyjnego. Naczelny lekarz ZUS przekazal Przewodniczacej Komisji Lekarskich
Z.US sprawe wnioskodawcy wskazujac, ze orzeczenie lekarza orzecznika z dnia 29 wrze$nia 2016 r. budzi zastrzezenia
co do zgodno$ci z zasadami orzecznictwa lekarskiego. Komisja lekarska ZUS w trybie nadzoru nad orzecznictwem
orzeczeniem z dnia 21 grudnia 2016 r. uznala, ze ubezpieczony nie jest osobg niezdolna do pracy oraz ze brak jest
okolicznoSci uzasadniajacych ustalenie uprawnien do §wiadczenia rehabilitacyjnego. Komisja ustalila, ze istniejace u
wnioskodawcy schorzenia w ich obecnym stopniu zaawansowania nie naruszajg funkcji i sprawnosci ubezpieczonego
w stopniu powodujacym dlugotrwala niezdolno$c¢ do pracy, brak rowniez wskazan do Swiadczenia rehabilitacyjnego.

Decyzja z dnia 24 lutego 2017 r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych odmoéwit ubezpieczonemu prawa do $wiadczenia
rehabilitacyjnego.

W dniu 24 pazdziernika 2017 r. ubezpieczony zlozyl wniosek o rente.

Na dzien zlozenia wniosku o rente R. T. udowodnil 35 lat, i 24 dni okreséw skltadkowych i niesktadkowych. W ostatnim
dziesiecioleciu przed dniem zlozenia wniosku o rente wnioskodawca spelil warunek posiadania piecioletniego okresu
skladkowego i nieskladkowego.



Rozpoznajac wniosek ubezpieczonego organ rentowy opierajac sie na tresci orzeczenia lekarza orzecznika ZUS z dnia
29 wrzeénia 2016 r. decyzja z dnia 18 listopada 2016 r. przyznal ubezpieczonemu prawo do renty z tytulu czeSciowej
niezdolno$ci do pracy od 1 sierpnia 2016 r. tj. od daty nabycia uprawnien do renty do dnia 30 listopada 2017 r.

W zwigzku z wydaniem w sprawie wnioskodawcy dwoch sprzecznych ze sobg orzeczen o stanie zdrowia tj. orzeczenia
komisji lekarskiej z dnia 12 maja 2016 r. oraz orzeczenia lekarza orzecznika ZUS z dnia 29 wrze$nia 2016 r. niezbedne
stalo sie przeprowadzenie postepowania zmierzajacego do ustalenia, ktoére z orzeczen bylo prawidlowe. Sprawa
wnioskodawcy zostala rozpatrzona przez organ rentowy w trybie nadzoru Prezesa Zakladu nad wykonywaniem
orzecznictwa na podstawie art. 14 ust. 5 pkt 3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych.

W wyniku nadzoru komisja lekarska orzeczeniem z dnia 21 grudnia 2016 r. ustalila, Ze istniejace u ubezpieczonego
schorzenia - zesp6l bolowy kregostupa ledzwiowo-krzyzowego w przebiegu zmian dyskopatyczno-zwyrodnieniowych,
poczatkowe zmiany zwyrodnieniowe stawow kolanowych, nadci$nienie tetnicze, dna moczanowa i otylo$¢ - w
obecnym stopniu zaawansowania nie naruszaja funkcji i sprawnoéci ubezpieczonego w stopniu powodujacym
dlugotrwala niezdolno$¢ do pracy.

Na dzien wydania decyzji z dnia 18 listopada 2016 r. oraz decyzji z dnia 31 stycznia 2017 r. istnialy podstawy do
rozpoznania u ubezpieczonego:

- zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych kregostupa ledzwiowo-krzyzowego z okresowym zespotem bolowym
- nadci$nienia tetniczego

- otyloéci (BMI=42 kg/m?)

- cukrzycy typu 2

- dny moczanowe;.

Powyzsze schorzenia nie czynily i nie czynia ubezpieczonego osoba niezdolna do pracy. U wnioskodawcy nie stwierdza
sie ogniskowych objawéw neurologicznych ani objawéw Swiadczacych o podraznieniu korzeni nerwowych, nie
stwierdzono upos$ledzenia funkcji narzadu ruchu dajacego podstawe do orzeczenia dlugotrwatlej niezdolno$ci do pracy.
Schorzenia internistyczne nie powodowaly w przeszlosci ani nie powoduja obecnie niezdolno$ci wnioskodawcy do
pracy. Rozpoznane u ubezpieczonego nadci$nienie tetnicze jest na og6t dobrze kontrolowane, przebiega bez powiklan.
U ubezpieczonego nie stwierdza sie istotnych klinicznie zmian narzadowych. Napady dny moczanowej moga by¢é
leczone w ramach kroétkotrwatych zwolnien z pracy. Cukrzyca - leczona w malej dawce jednym lekiem doustnym nie
ogranicza zdolnosci do pracy wnioskodawcy.

Po ustaleniu powyzszego stanu faktycznego oraz na podstawie art. 14 i art. 114 w zwiazku z art. 571 58 i w zwigzku z
art. 12 i 13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (t. j. Dz.
U. z 2017 1., poz. 1383 ze zm.; powolywana dalej jako: ustawa emerytalno-rentowa), Sad Okregowy uznal odwolanie
za nieuzasadnione.

W pierwszej kolejno$ci Sad Okregowy wskazal, ze nie ma racji skarzacy, jakoby dokonana w niniejszej sprawie przez
organ rentowy na podstawie art. 14 ust. 4 i 5 ustawy emerytalno-rentowej weryfikacja oceny zdolno$ci wnioskodawcy
do pracy wykluczala mozliwoé¢ wzruszenia prawomocnej decyzji o przyznaniu §wiadczenia rentowego w trybie art.
114 ust. 1 tej ustawy.

Sad ten mial bowiem na uwadze, ze z zebranego w sprawie materialu dowodowego wynika, iz w sprawie wnioskodawcy
doszlo do wydania dwoch sprzecznych ze soba orzeczen o stanie zdrowia. Orzeczeniem komisji lekarskiej z dnia
12 maja 2016 r. wnioskodawca zostal uznany za osobe zdolna do pracy. Z kolei orzeczeniem lekarza orzecznika z



dnia 29 wrze$nia 2016 r. R. T. zostal uznany za osobe czeéciowo niezdolna do pracy od 18 wrze$nia 2015 r. do 30
wrze$nia 2017 r. W tej sytuacji niezbedne stalo sie przeprowadzenie postepowania zmierzajacego do ustalenia, ktore z
orzeczen bylo prawidlowe. Sprawa wnioskodawcy zostala rozpatrzona przez organ rentowy w trybie nadzoru Prezesa
Zakladu nad wykonywaniem orzecznictwa na podstawie art. 14 ust. 4 i 5 pkt 3 ustawy emerytalno-rentowej. W tym
trybie komisja lekarska orzeczeniem z dnia 21 grudnia 2016 r. ustalila, ze istniejace u ubezpieczonego schorzenia -
zespol bolowy kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego w przebiegu zmian dyskopatyczno-zwyrodnieniowych, poczatkowe
zmiany zwyrodnieniowe stawéw kolanowych, nadci$nienie tetnicze, dna moczanowa, otyto$¢ - nie naruszaja funkcji i
sprawnoéci ubezpieczonego w stopniu powodujacym dtugotrwala niezdolnosé do pracy.

I dalej sad pierwszej instancji wyjasnil, ze w my$l art. 114 ust. 1 ustawy emerytalno-rentowej w brzmieniu
obowigzujacym do dnia 17 kwietnia 2017 r. prawo do $§wiadczen lub ich wysoko$¢ ulegalo ponownemu ustaleniu na
wniosek osoby zainteresowanej lub z urzedu, jezeli po uprawomocnieniu sie decyzji w sprawie §wiadczen zostang
przedlozone nowe dowody lub ujawniono okolicznosci istniejace przed wydaniem tej decyzji, ktére majg wplyw na
prawo do $wiadczen lub na ich wysoko$§é. W ocenie tego sadu weryfikacja stanu zdrowia wnioskodawcy dokonana
orzeczeniem z dnia 21 grudnia 2016 r. przez komisje lekarska ZUS w trybie nadzoru nad orzecznictwem skutkowata
ujawnieniem nowych okoliczno$ci, istniejacych przed wydaniem decyzji z dnia 18 listopada 2016 r., a wiec okoliczno$ci
dotyczacych zdolno$ci wnioskodawcey do pracy i majacych wplyw na prawo do spornego §wiadczenia. Komisja lekarska
orzeczeniem z dnia 21 grudnia 2016 r. ustalila bowiem, ze wnioskodawca nie byt i nie jest osoba niezdolna do pracy.
Ujawniono zatem, ze bledne bylo orzeczenie lekarza orzecznika z dnia 29 wrze$nia 2016 r., na podstawie ktérego
wydano decyzje z dnia 18 listopada 2016 r. Przy czym, sad meriti zwrdcil uwage, ze shuszno$¢ orzeczenia komisji
lekarskiej z dnia 1 grudnia 2016 r. potwierdzili nadto biegli opiniujacy stan zdrowia ubezpieczonego w sprawie
toczacej sie z odwolania R. T. od decyzji z dnia 3 czerwca 2016 r. (VIU 1573/16). W ocenie tego sagdu wskazana
nowa okoliczno$¢ uprawniala organ rentowy do uchylenia decyzji z dnia 18 listopada 2016 r. oraz do ponownego
rozpoznania sprawy. Ponadto na potwierdzenie tego stanowiska Sad Okregowy powolal uzasadnienie wyroku Sadu
Najwyzszego z dnia 6 lutego 2014 r., IT UK 292/13, w ktérym wskazano, ze ,nadzér dokonywany w trybie art. 14
ust. 4 i 5 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych (1. j.
Dz. U. z 2009 r., nr 153, poz. 1227 ze zm.) nie jest zastrzezony jakimkolwiek terminem i ma samoistny charakter
obok przewidzianego w art. 14 ust. 2d ,zarzutu wadliwo$ci orzeczenia lekarza orzecznika” sktadanego przez prezesa
Zaktadu w terminie 14 dni od dnia wydania orzeczenia. Majac na uwadze tres$¢ ust. 3 powolanego przepisu instytucja
ta ma na celu eliminowanie wadliwych orzeczen zanim stwierdzony w ten sposo6b stan zdrowia ubezpieczonego
po uplywie wskazanego wyzej terminu stanie sie podstawa do wydania decyzji w sprawie $wiadczen, do ktorych
prawo jest uzaleznione od stwierdzenia niezdolno$ci do pracy. Innymi slowy tryb ten ma na celu eliminowanie
wadliwego orzecznictwa o niezdolnoéci do pracy zanim dojdzie do wydania decyzji organu rentowego przyznajacych
$wiadczenia na podstawie blednie ustalonego stanu faktycznego, co do stanu zdrowia ubezpieczonego. Z kolei nadzor
nad wykonywaniem orzecznictwa o niezdolnoSci do pracy z art. 14 ust. 4 i 5 ustawy emerytalno-rentowej przewiduje
sytuacje, kiedy w trybie art. 14 ust. 2d nie zostanie wyeliminowane wadliwe orzecznictwo lekarzy orzecznikow.”
Uznanie, ze dokonana w trybie art. 14 ust. 4 1 5 ustawy emerytalno-rentowej weryfikacja oceny zdolnoSci do pracy nie
moze skutkowaé zmiang decyzji z trybie art. 114 ust. 1, czyniloby nadzoér Prezesa ZUS nad orzecznictwem instytucja
zbyteczna.

Nastepnie sad pierwszej instancji podniosl, ze kwestia poddana pod rozwage sadu w niniejszym postepowaniu byla
ocena, czy R. T. spelnia warunki niezbedne do uzyskania prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Przy czym na
wzgledzie nalezalo mieé to, ze wszystkie warunki wymienione w przepisach art. 57 i 58 ustawy emerytalno-rentowej
muszg by¢ spelnione lacznie.

W pierwszej kolejno$ci Sad Okregowy zajat sie kwestia zdolnoSci wnioskodawcy do pracy. Ustalenia w tym
przedmiocie zostaly poczynione przez Sad w oparciu o analize dokumentacji medycznej zgromadzonej w
aktach rentowych i przedlozonej przez skarzacego w toku postepowania oraz w szczegoélnos$ci na podstawie
przeprowadzonego w toku postepowania sagdowego dowodu z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu



neurologii — T. P., ortopedii — A. K. oraz kardiologii — G. K., a wiec bieglych o specjalno$ciach obejmujacych schorzenia
wystepujace u wnioskodawcy. Dopuszczono nadto dowod z opinii bieglej z zakresu medycyny pracy R. D..

Sad podkreélil, ze autentyczno$¢ dokumentéw nie byla przez strony kwestionowana i nie budzila watpliwos$ci tego
Sadu. Zostaly one sporzadzone w spos6b zgodny z przepisami prawa, przez uprawnione do tego osoby, w ramach ich
kompetencji oraz w sposdb rzetelny, stad tez Sad ocenit je jako wiarygodne. Tak samo sad meriti ocenit wydane w
niniejszej sprawie opinie bieglych. Biegli oparli sie na dokumentacji medycznej zawartej w aktach organu rentowego,
a takze na wywiadzie uzyskanym od ubezpieczonego oraz na bezposSrednim badaniu wnioskodawcy. Zlozone do akt
opinie sporzadzono w sposéb konkretny, jasny i spdjny, a wnioski w nich zawarte s3 logiczne i przekonywajaco
uzasadnione. Biegli w zakresie swoich specjalnoéci postawili wyrazne rozpoznanie odno$nie schorzen ubezpieczonego,
wyjaéniajac jednoczeénie dlaczego — w ich ocenie — stwierdzone dolegliwo$ci uzasadnialy uznanie wnioskodawcy za
osobe zdolng do pracy. Sad Okregowy mial na uwadze, ze biegli z zakresu ortopedii i neurologii nie stwierdzili u
wnioskodawcey upo$ledzenia funkeji narzadu ruchu dajacego podstawe do orzeczenia dlugotrwalej niezdolnosci do
pracy, nie stwierdzono ogniskowych objawow neurologicznych, ani objawéw §wiadczacych o podraznieniu korzeni
nerwowych. Takze schorzenia internistyczne nie powodowaly w przeszloSci ani nie powoduja obecnie niezdolnoéci
wnioskodawcy do pracy. Biegly z zakresu interny, nefrologii i kardiologii wskazal, ze rozpoznane u ubezpieczonego
nadciénienie tetnicze jest na 0go6l dobrze kontrolowane, przebiega bez powiktan. U ubezpieczonego nie stwierdza sie
istotnych klinicznie zmian narzagdowych. Zdaniem bieglego napady dny moczanowej moga by¢ leczone w ramach
krotkotrwalych zwolnien z pracy, zas$ cukrzyca - leczona w malej dawce jednym lekiem doustnym nie ogranicza
zdolno$ci wnioskodawcy do pracy.

Sad pierwszej instancji zaznaczyt rowniez, ze odnoszac sie do zarzutow ubezpieczonego sformulowanych w pi$émie
procesowym z dnia 4 wrze$nia 2017 r. (k. 48-49) biegli z zakresu neurologii, ortopedii, interny, nefrologii i kardiologii
w wydanej opinii uzupekniajacej podtrzymali swoje stanowisko odnoénie zdolnoSci wnioskodawcy do zarobkowania.
Zdaniem bieglych dolegliwos$ci bolowe kregostupa maja charakter subiektywny i moga wystepowaé samoistnie u osoby
z duza nadwagg. Biegli wskazali nadto, ze rozpoznane cukrzyca, nadci$nienie tetnicze oraz dna moczanowa wymagaja
systematycznego leczenia, ale przebiegaja bez zmian narzadowych, ktére obnizalyby w istotny sposéb zdolno$¢ od
pracy zawodowe;j.

Rowniez w opinii bieglej z zakresu medycyny pracy rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia: zmiany
zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa ledzwiowo-krzyzowego z okresowym zespolem bélowym, nadci$nienie
tetnicze, otylo$¢ oraz cukrzyca typu 2 - nie czynia go osoba dlugotrwale niezdolng do pracy zgodnie z poziomem
posiadanych kwalifikacji zawodowych. Biegla zwrocila uwage, ze u ubezpieczonego nie stwierdzono ostrych objawéw
korzeniowych, przewleklych neurologicznych objawéw ubytkowych ani uposledzenia funkcji ukladu ruchu. Biegla
wskazala, ze rowniez schorzenia internistyczne (nadciénienie tetnicze, otylo$¢ oraz cukrzyca) nie powodowaly i nadal
nie powoduja dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy. Schorzenia te przebiegaja bowiem bez powiktan narzadowych i
moga by¢ skutecznie leczone ambulatoryjnie. W opinii bieglej wszystkie schorzenia ujete w rozpoznaniu nie powoduja
takiego ograniczenia funkeji organizmu, ktére czynilyby ubezpieczonego dlugotrwale niezdolnym do pracy. Biegla
wskazala, ze dotychczasowe schorzenia wymagaja systematycznego leczenia ambulatoryjnego, ale biorac pod uwage
wiek, ogélny stan zdrowia, poziom wyksztalcenia, jak i mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej lub innej pracy
zgodnej z poziomem kwalifikacji zawodowych ubezpieczonego nie ograniczaja zdolnosci do wykonywania pracy
zarobkowej.

Majac na uwadze, ze opinie wydane przez bieglych z zakresu ortopedii, neurologii, kardiologii oraz medycyny pracy sa
w ocenie Sadu Okregowego kompletne oraz racjonalnie uzasadnione, a wnioski w nich zawarte zgodne z wiedza oraz
zasadami doSwiadczenia zyciowego, Sad uznal je za pelnowarto$ciowy material dowodowy i na ich podstawie dokonat
ustalen faktycznych w sprawie. Istotnym przy tym pozostaje, ze ubezpieczony reprezentowany przez profesjonalnego
pelnomocnika nie zlozyl do opinii bieglego wlasciwie zadnych merytorycznych z punktu widzenia nauk medycznych
zastrzezen, ktore dawalyby podstawy do zakwestionowania wnioskoéw opinii.



Nastepnie sad pierwszej instancji wyjasnil, ze o nabyciu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy nie moga
przesadzac subiektywne odczucia osoby ubezpieczonej. Réwniez sam fakt stwierdzenia choroby nie jest rownoznaczny
znabyciem prawa do renty. Istnienie schorzen powodujacych konieczno$é pozostawania w stalym leczeniu nie stanowi
bowiem samodzielnej przyczyny uznania cze$ciowej niezdolnosci do pracy chociaz w pewnych okresach wymaga
czasowych zwolnien lekarskich (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 lipca 2005 r., I UK 288/04, OSNP 2006/5-6/99);
o niezdolno$ci do pracy nie decyduje bowiem sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i w jakim zakresie
wplywaja one na utrate zdolnosci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 1 grudnia 2000 ., II UKN 113/00, OSNAP 2002/14/343). W konsekwencji biologiczny stan kalectwa lub choroba,
nie powodujace naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu majacym wplyw na zdolnoé¢ do pracy dotychczas
wykonywanej lub innej mieszczacej sie w ramach posiadanych lub mozliwych do uzyskania kwalifikacji, przesadza
brak prawa do tego $wiadczenia.

Ponadto sad pierwszej instancji wyjasnil, Ze na podstawie art. 217 § 3 k.p.c. oddalil wniosek ubezpieczonego o
innych bieglych jako powolany jedynie dla zwloki. Sad mial na uwadze, ze wniosek ten ubezpieczony uzasadnil
tym, iz przedstawione wyzej opinie oraz opinie uzupekiajgce nie odzwierciedlaja faktycznego jego stanu zdrowia. W
odpowiedzi sad meriti wskazal, ze zarowno doktryna, jak i orzecznictwo stoja na stanowisku, iz potrzeba powolania
innego bieglego powinna wynikaé z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej
opinii (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 4 sierpnia 1999 r., I PKN 20/99, OSNAP 2000/15/479). Samo przekonanie
ubezpieczonego o jego niezdolno$ci do pracy, nie uzasadnia przeprowadzenia dowodu z opinii kolejnych biegltych
sadowych, jezeli ocena stanu zdrowia wydana w dotychczasowym postepowaniu jednoznacznie wykluczyla istnienie
niezdolno$ci do pracy. Sad nie jest bowiem obowiazany do uwzgledniania kolejnych wnioskow dowodowych strony
tak dlugo, az udowodni ona korzystna dla siebie teze, i pomija je od momentu dostatecznego wyja$nienia spornych
okolicznoSci sprawy (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 13 sierpnia 2013 r., III AUa 98/13, LEX nr
1362716).

Zdaniem Sadu Okregowego opinie bieglych specjalistbw w zakresie ortopedii, neurologii, nefrologii, interny oraz
bieglej z zakresu medycyny pracy sa jasne, spdjne oraz logicznie uzasadnione. Z ich treéci wynika, ze biegli wzieli pod
uwage dolegliwo$ci zglaszane przez strone. Z uwagi na kategoryczno$¢ wypowiedzi bieglych Sad nie widzial potrzeby
przeprowadzania dowodu z opinii innych bieglych. Sad nie jest bowiem obowiazany do dopuszczania dowodu z
kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony (por. wyrok Sadu Apelacyjnego
w Krakowie z dnia 4 pazdziernika 2012 r., IIT AUa 1108/11). Sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu z dalszych opinii
jedynie wtedy, gdy zachodzi taka potrzeba, w szczego6lnoéci, gdy przeprowadzona juz opina zawiera istotne braki,
jest niekompletna, bo nie odpowiada na postawione tezy dowodowe, jest niejasna, czyli nienalezycie uzasadniona
lub nieweryfikowalna (tak Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 27 lipca 2010 r., IT CSK 119/10). Przy tym wyjasnienie
okoliczno$ci spornych nastepuje wowcezas, gdy budza one watpliwoéci sadu orzekajacego w sprawie (tak wyrok Sadu
Apelacyjnego w Katowicach z dnia 8 czerwca 2011 1.).

Zdaniem sadu pierwszej instancji w niniejszej sprawie biegli - jako osoby bezstronne, bo niezwiazane w zaden sposéb
z organem rentowym, a przy tym wysokiej klasy specjaliSci z wieloletnim do$wiadczeniem tak klinicznym, jak i
w orzekaniu o niezdolnosci do pracy - podobnie jak lekarze orzecznicy ZUS ocenili stan zdrowia ubezpieczonego.
Skoro zatem biegli, lekarze specjaliSci w zakresie wskazywanych przez R. T. schorzen, jednoznacznie wskazali, ze
ubezpieczony moze podjac prace na poziomie posiadanych kwalifikacji, uznaé nalezalo, ze udowodniony klinicznie
obraz choroby ubezpieczonego nie daje aktualnie podstaw do stwierdzenia u niego niezdolnosci do pracy.

Dalej Sad Okregowy podkreslil takze, ze przy ocenie stopnia i trwaloSci niezdolnoSci do pracy, zgodnie z art. 13 ust.
1 ustawy emerytalno-rentowej, uwzglednia sie okolicznoéci o charakterze medycznym, a zatem stopien naruszenia
sprawnoé$ci organizmu i mozliwo$¢ przywrocenia jej w drodze leczenia i rehabilitacji, oraz okolicznosci o charakterze
socjalnym, tj. mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy i celowo$c przekwalifikowania
zawodowego, przy uwzglednieniu rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej pracy, poziomu wyksztalcenia, wieku
i predyspozycji psychofizycznych (wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 9 lipca 2014 r., III AUa 1133/13,



LEX nr 1527178). Istotne jest, iz przy ocenie zdolnoéci do ,pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji”
wymaga sie uwzglednienia zar6wno kwalifikacji formalnych (czyli zakresu i rodzaju przygotowania zawodowego
udokumentowanego Swiadectwami, dyplomami, zaswiadczeniami), jak i kwalifikacji rzeczywistych (czyli wiedzy i
umiejetnosci faktycznych, wynikajacych ze zdobytego do$wiadczenia zawodowego). W ocenie tego Sadu zebrany
w sprawie material dowodowy jednoznacznie wskazuje, ze ubezpieczony zachowal zdolno§¢ do wykonywania prac
znajdujgcych sie w obrebie podejmowanych dotychczas profes;ji, a takze innych na poziomie posiadanych kwalifikacji,
co podkreslali w swoich opiniach wszyscy biegli, w tym biegla z zakresu medycyny pracy. W przypadku odwolujacego
sie przeciwskazana jest jedynie ciezka praca fizyczna, praca na wysokoSci, praca zmianowa i nocna.

Jednocze$nie sad meriti zaznaczyl, ze poczynione w tej sprawie ustalenia dotyczace zdolno$ci wnioskodawcy do pracy
na dzien wydania decyzji z dnia 18 listopada 2016 r. oraz z dnia 31 stycznia 2017 r. potwierdza prawomocny wyrok Sadu
Okregowego w Szczecinie z dnia 21 marca 2017 r. (wydany w sprawie o sygnaturze VIU 1573/16), ktérym oddalono
odwolanie R. T. od decyzji z dnia 3 czerwca 2016 r. 0 odmowie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

W oparciu o zebrany w sprawie material dowodowy Sad Okregowy uznal wiec, ze aktualny na dzien wydania decyzji z
dnia 18 listopada 2016 r. oraz z dnia 31 stycznia 2017 r. obraz schorzen R. T. nie dawal podstaw do stwierdzenia u niego
niezdolnoéci do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji, tym samym uznaé nalezalo, iz wnioskodawca

nie spetil podstawowej przeslanki przyznania prawa do renty. Z tych przyczyn Sad na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c.,
oddalit odwolanie jako bezzasadne.

Z powyzszym wyrokiem Sadu Okregowego w Szczecinie w calosSci nie zgodzil sie R. T., ktéry dzialajac przez
pelnomocnika, w wywiedzionej apelacji zarzucil mu:

a) naruszenie przepisdw prawa materialnego tj. art. 114 ust. 1 ustawy emerytalno-rentowej poprzez jego niewlasciwa
interpretacje i uznanie, iz dopuszczalna jest kontrola Prezesa ZUS w trybie art. 14 ust. 4 i 5 oraz, ze ujawnione zostaly
na jej podstawie nowe okolicznoSci dajace podstawe do uchylenia decyzji o przyznaniu renty, a w szczegoblnosci, iz
taka nowa okoliczno$cig jest orzeczenie komisji lekarskiej ZUS, w sytuacji, gdy po uprawomocnieniu sie decyzji, nie
zostaly przedlozone nowe dowody ani nie ujawniono nowych okoliczno$ci istniejacych przed wydaniem decyzji, a
ktbre mialyby wplyw na prawo do renty,

b) naruszenie przepisow prawa procesowego tj. art. 233 § 1 k.p.c. poprzez dokonanie dowolnej, a nie swobodnej oceny
zgromadzonego materiatu dowodowego i przyjecie, iz:

- ponowna weryfikacja zgromadzonego materialu dowodowego dokonana przez komisje lekarska ZUS doprowadzita
do ujawnienia jakichkolwiek nowych okolicznosci, ktoére nie byly znane organowi rentowemu w momencie wydania
orzeczenia lekarskiego o czeSciowej niezdolnos$ci do pracy, w sytuacji gdy ZUS dysponowal tymi samymi dokumentami
i w wyniku dzialan kontrolnych jedynie odmiennie je ocenil,

- stan zdrowia R. T. pozwala na stwierdzenie zdolnosci do pracy, co stanowilo podstawe do wydania wyroku o odmowie
uwzglednienia odwolania i tym samym nie przyznania wymienionemu prawa do renty z tytutu niezdolno$ci do pracy,
podczas gdy w rzeczywistoSci juz tylko sam fakt, iz R. T. cierpi na liczne schorzenia kregostupa i zostal zakwalifikowany
do leczenia operacyjnego, wskazuje na konieczno$¢ orzeczenia o niezdolnoéci do pracy.

c) art. 227 k.p.c. w zw. z art. 217 § 3 k.p.c. oraz art. 278 § 1 k.p.c. poprzez oddalenie wniosku dowodowego
ubezpieczonego o powolanie dowodu z opinii innych bieglych z zakresu medycyny na okoliczno$¢ niezdolnoéci do
pracy R. T. w oparciu o uznanie, iz dowody te prowadza do zwloki w rozpoznaniu sprawy, podczas gdy okolicznoéci na
jakie dowody mialy by¢ przeprowadzone maja istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy, gdyz w zakwestionowanej
przez wnioskodawce opinii biegli calkowicie pomijaja to, iz uczestnik jest zakwalifikowany do operacji kregostupa i
stwierdzaja jedynie, ze bol jest subiektywny i moze by¢ leczony w warunkach ambulatoryjnych.

Wobec powyzszego apelujacy wnidst o:



- zmiane zaskarzonego orzeczenia poprzez uwzglednienie odwolania i zmiane w caloéci zaskarzonej decyzji organu
rentowego,

wzglednie

- uchylenie zaskarzonego orzeczenia i poprzedzajacej go decyzji organu rentowego, ewentualnie
- przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania przez Sadowi Okregowemu w Szczecinie.

oraz o

- zasadzenie kosztow postepowania wraz z kosztami zastepstwa procesowego wg norm przepisanych z uwzglednieniem
oplaty skarbowej od pelnomocnictwa.

W uzasadnieniu skarzacy w pierwszej kolejnoséci wskazal, miedzy innymi, ze w konsekwencji wyroku Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 28 lutego 2012 r., K 5/11, (OTK-A 2012/2/16) Sad Najwyzszy wielokrotnie wskazywal, ze po
utracie mocy obowiazujacej przez art. 114 ust. 1a ustawy emerytalno-rentowej, dokonana na podstawie art. 14 ust.
5 pkt 3 tej ustawy weryfikacja bledu w ocenie dowodéw w nowym orzeczeniu lekarskim nie przeklada sie wprost
na mozliwo$¢ wzruszenia prawomocnej decyzji o przyznaniu Swiadczenia rentowego. W rezultacie zmiana z urzedu
takiej decyzji nie moze by¢ dokonana w oparciu o wydane w wykonaniu uprawnienn nadzorczych Prezesa Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych orzeczenie komisji lekarskiej oparte wylacznie na odmiennej ocenie dowodu z orzeczenia
lekarskiego bedacego podstawa poprzedniej decyzji (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 grudnia 2013 r., I UK
190/13, niepublikowany; uchwale Sadu Najwyzszego z dnia 5 czerwca 2003 r., IIl UZP 5/03, OSNP 2003/18/442 oraz
wyroki: z dnia 28 stycznia 2004 r., IT UK 228/03, OSP 2006/10/118 z glosg aprobujaca R. Babinskiej; z dnia 5 maja
2005 r., III UK 242/04, OSNP 2006/3-4/54 i z dnia 4 pazdziernika 2006 r., II UK 30/06, OSNP 2007/19-20/2809;
postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 15 stycznia 2013 r., III UZP 5/12; wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 18 maja
2010 ., IIT UK 2/10, OSNP 2011/21-22/278; z dnia 7 maja 2009 r., III UK 96/08, niepublikowany). Apelujacy zwrocit
uwage, ze pomimo powyzszego zaréwno organ rentowy, jak i sad pierwszej instancji interpretuje art. 114 ust. 1 pkt 1
ustawy emerytalno-rentowej w ten sposob, iz wyprowadza z niego norme prawna, przyznajaca organowi rentowemu
uprawnienie do weryfikacji ustalonego prawa do emerytury lub renty albo ich wysoko$ci, w oparciu o odmienng ocene
przedlozonych w przeszlo$ci dowodéw przez organ rentowy w ramach prowadzonej przez Prezesa ZUS kontroli na
podstawie art. 14 ust. 4 i 5 tej ustawy. Taka norma prawna jest wiec zbiezna z normg prawng zawarta w uchylonym
przez TK art. 114 ust. 1a ustawy emerytalno-rentowej. Oznacza to, iz bylaby ona takze sprzeczna z Konstytucja 1j.
z jej art. 2 i art. 67 ust. 1. Dlatego tez, w ocenie skarzacego, prawidlowa interpretacja art. 114 ust. 1 pkt 1 ustawy
emerytalno-rentowej wymaga zastosowania wykladni systemowej i w konsekwencji odrzucenia takich mozliwych
wynikdéw wykladni jezykowej, ktére bylyby sprzeczne z normami wyzszego rzedu tj. normami konstytucyjnymi oraz
normami wynikajacymi z Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka. Wla$ciwa interpretacja tego przepisu winna byc
taka, ze nowe dowody i okoliczno$ci musza dotyczy¢ obiektywnego stanu zdrowia ubezpieczonego i wskazywaé,
iz stan ten byl inny niz znany organowi rentowemu w chwili przyznania uprawnienia do $wiadczenia. Zdaniem
ubezpieczonego orzeczenie komisji lekarskiej ZUS nie jest takim dowodem. W oparciu o powyzsze, wedlug skarzacego,
nie sposéb zgodzi¢ sie ze stanowiskiem sadu pierwszej instancji, iz dokonana w trybie art. 14 ust. 4 i 5 ustawy
emerytalno-rentowej weryfikacja oceny zdolnosci do pracy, ktéra nie moze skutkowac¢ zmiang decyzji w trybie art.
114 ust. 1 tej ustawy czynilaby nadzor Prezesa ZUS nad orzecznictwem instytucja zbyteczna. Prowadzenie nadzoru
ma istotne znaczenie dla wypracowania prawidlowosci i jednolito$ci stosowania zasad orzecznictwa o niezdolno$ci do
pracy przez lekarzy orzecznikow i komisje lekarskie przy wydawaniu orzeczen, by uniknaé bledéw w przysztosci.

Skarzacy podkreslil, ze nie akceptuje argumentacji Sadu, iz ,weryfikacja stanu zdrowia wnioskodawcy dokonana
orzeczeniem z dnia 21 grudnia 2016 r. przez komisje lekarska ZUS w trybie nadzoru nad orzecznictwem skutkowata
ujawnieniem nowych okolicznosci, istniejacych przed wydaniem decyzji z dnia 18 listopada 2016 r., a wiec okolicznoéci
dotyczacych zdolnoSci wnioskodawcey do prac i majacych wplyw na prawo do spornego $wiadczenia”. W ocenie



apelujacego ponowna weryfikacja tych samych dowodéw, tych samych dokumentéw i okolicznos$ci nie prowadzi do
ujawnienia jakichkolwiek nowych dowodow lub okoliczno$ci, ale stanowi jedynie odmienna ich ocene.

Dalej apelujacy zarzucil, ze sad pierwszej instancji caltkowicie zignorowat okoliczno$¢, iz na podstawie orzeczenia o
cze$ciowej niezdolnoSci do pracy, decyzja z dnia 18 listopada 2016 r. R. T. przyznana zostala renta. W konsekwencji
skarzacy zrezygnowal z pracy i podjal dalsze leczenie. Wnioskodawca podkreslil, ze jako osoba w wieku 60 lat, z
licznymi schorzeniami nie ma mozliwoSci znalezienia i podjecia pracy. Natomiast w skutek uchylenia powyzszej
decyzji R. T. pozostal bez Srodkow do zycia. Prawomocno$é decyzji wydawanych w sprawach emerytalnych i rentowych
ma w istocie charakter iluzoryczny. Tego typu prawomocno$¢ nie jest zadnym gwarantem stabilizacji sytuacji prawnej
i zyciowej ubezpieczonego, skoro organ rentowy w kazdym czasie i tylko na podstawie odmiennej oceny dowodow
moze pozbawi¢ dang osobe przystugujacych jej praw.

Nadto ubezpieczony podniosl, ze okres pobierania odebranego $wiadczenia emerytalnego nie jest ani okresem
skladkowym, ani okresem nieskladkowym w rozumieniu przepiséw ustawy emerytalno-rentowej, co w konsekwencji
moze stanowi¢ przeszkode w nabyciu prawa do innych Swiadczen z systemu ubezpieczen spolecznych (R. T.
odmoéwiono prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego, albowiem otrzymat prawo do renty). W istocie wiec ryzyko
ponoszone przez osobe podejmujaca wazne zyciowo i nieodwracalne decyzje (jak cho¢by decyzja o rezygnacji z
pracy) nie jest rOwnowazone wlasciwymi gwarancjami bezpieczenistwa prawnego. Dzieje sie tak rowniez wtedy, gdy
ubezpieczony swym zachowaniem w zadnej mierze nie przyczynil sie do sformutowania blednych ocen.

W oparciu o powyzsze apelujacy zwrocil uwage, ze przed takim stanem rzeczy przestrzegal w swoim orzeczeniu
wskazywany wyzej wyrok Trybunalu Konstytucyjnego. Podejmowanie przez ubezpieczonego zyciowych decyzji nie
moze sta¢ sie dla niego swoista pulapka i prowadzié¢ do sytuacji, ze nie moze on ukladaé swoich sprawy w zaufaniu,
iz nie naraza sie na prawne skutki, ktorych nie mogl przewidzie¢ w momencie podejmowania decyzji i dzialan, a w
szczegoblnosci, gdy w zwiazku ze stanem zdrowia zmuszony jest zrezygnowac z zatrudnienia.

Niezaleznie od powyzszego, zdaniem skarzgcego, przy interpretacji art. 114 ust. 1 sady krajowe powinny siegnaé
do art. 1 Protokotu nr 1 do Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka i zastosowac kryteria sformulowane w wyroku
Europejskiego Trybunatu Praw Czlowieka z dnia 15 wrze$nia 2008 r., 10373/05 w sprawie M. v. Polska. Powinny
zatem ustali¢, czy pominiecie dowoddw lub okolicznoSci zostalo wywolane przez strone, czy tez stanowilo btad Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych, a takze wzia¢ pod uwage czas, jaki uplyngl od wydania decyzji stwierdzajacej prawo do
emerytury lub renty oraz oceni¢ proporcjonalno$é¢ skutkow ewentualnej ingerencji w §wiadczenie. W przypadku,
gdy prawo do $wiadczenia zostato ustalone niezasadnie, ale nastapilo to z przyczyn lezacych wylacznie po stronie
organu rentowego lub innych podmiotéw wykonujacych funkcje publiczne, a ingerencja wigzalaby sie z istotnymi,
negatywnymi skutkami dla ubezpieczonego, w szczegblnoéci gdy jest wysoce prawdopodobne, iz ubezpieczony
nie moglby przystosowac sie do zmienionych okolicznoéci z uwagi na wiek, stan zdrowia lub sytuacje rodzinna,
nalezaloby uznaé, ze nowe dowody lub okoliczno$ci nie mialy wplywu na prawo do §wiadczenia i podmoéwié uchylenia
weczesniejszej decyzji.

Nastepnie apelujgcy wskazal, ze Sad podnibsl, iz do zmiany przez organ rentowy jego wczesniejszej kwalifikacji
stanu zdrowia skarzacego doszlo w wyniku weryfikacji dokonanej w oparciu o te sama co uprzednio dokumentacje
chorobowa pacjenta (ktérej wiarygodnosci zadna ze stron nie podwazala), ale nie wskazal jakiejkolwiek innej
przyczyny, dla ktérej R. T. z osoby czeSciowo niezdolnej do pracy, zakwalifikowanej do operacji kregoshupa, stal
sie osoba zdrowa, zdolng do pracy fizycznej na zlomowisku. Zaréwno sad pierwszej instancji, jak i wystepujacy
w niniejszej sprawie biegli calkowicie w swych twierdzeniach i wywodach opinii pomijaja przedlozone przez
skarzacego zaswiadczenia od prowadzacych go lekarzy specjalistow, iz w zwigzku z dolegliwoSciami kregostupa jest
on zakwalifikowany do operacji i nie nadaje sie do dalszego zatrudniania (vide: za$§wiadczenie o stanie zdrowia z dnia
16 marca 2016 r., karta informacyjno-konsultacyjna z dnia 6 lipca 2016 r., zalaczone do odwotania od decyzji). Stad
tez, w ocenie apelujacego, koniecznym byl dowod z opinii innych biegltych sadowych z zakresu medycyny.



Ponadto ubezpieczony wskazal, ze - wbrew twierdzeniom sadu pierwszej instancji, ktory w $Slad za bardzo
lakonicznymi opiniami bieglych, wydanymi w niniejszej sprawie stwierdza, iz skarzacy moze pracowac i leczy¢ sie
ambulatoryjnie, a odczuwalny przez niego bdl ma charakter subiektywny - jego aktualny stan zdrowia nie pozwala na
jakikolwiek wysitek fizyczny, a tym bardziej dalsze wykonywanie pracy. Skarzacy aktualnie nie moze wykonywac pracy
zawodowej, albowiem w zwigzku ze schorzeniami kregostupa ciagle cierpi na przewlekly zesp6t bolowy kregostupa na
podlozu zmian dyskopatycznych i zwyrodnieniowych. Skarzacy nie moze dzwigac ciezarow, wykonywac sktonéw, ani
innych czynno$ci fizycznych, ktére konieczne sg przy pracy w jego dzialalnoSci gospodarczej, a nadto sg to prace, ktore
dotychczas byt zmuszony wykonywac samodzielnie. R. T. przyjmuje bardzo silne leki przeciwbolowe tj. Poltram combo
- opioidowy lek przeciwbolowy, stosowany w leczeniu onkologicznym i neurologicznym. W zwiazku z powyzszym
oraz w $wietle tego, iz skarzacy oczekuje na termin wizyty u lekarza w Szpitalu (...) w S. w marcu 2019 r., na ktoérej
wyznaczony zostanie termin operacji, zdaniem apelujacego, sprzeciw budzi twierdzenie Sadu, iz R. T. jest osobg zdolng
do prac.

W odpowiedzi na apelacje Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych wniost o jej oddalenie podtrzymujac w caloSci swoje
dotychczasowe stanowisko w sprawie i w pelni podzielajac argumentacje faktyczna i prawna zawarta w uzasadnieniu
zaskarzonego wyroku. W ocenie organu rentowego apelacja jest oczywiScie bezzasadna w caloéci, bowiem sad
pierwszej instancji w pelni zebral i dokonal wszechstronnej oceny materialu dowodowego, prawidlowo ustalil
wszystkie okolicznosci faktyczne sprawy, wyciagnal na ich podstawie nie budzace zastrzezen logiczne wnioski i
prawidlowo zastosowal zar6wno przepisy prawa materialnego, jak i procesowego.

Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonego nie zaslugiwala na uwzglednienie.

Na wstepie wskaza¢ nalezy, ze chociaz postepowanie apelacyjne jest postepowaniem odwolawczym i kontrolnym,
to jednakze zachowuje charakter postepowania rozpoznawczego. Oznacza to, ze sad odwolawczy posiada swobode
jurysdykcyjna i kompetencje do ponownej samodzielnej oceny materialu procesowego, ograniczong jedynie granicami
zaskarzenia.

Majac jednakze na uwadze tre$¢ apelacji i zawarte w niej zarzuty ubezpieczonego Sad Apelacyjny uzupeknil
postepowanie dowodowe na podstawie art. 382 k.p.c. i dodatkowo ustalil, ze:

Opinia bieglych sadowych ortopedy, neurologa, kardiologa z dnia 22 sierpnia 2016 r., wydana w sprawie VI U 1573/16,
stwierdzajaca, ze ubezpieczony R. T. nie jest dlugotrwale niezdolny do pracy, zostala doreczona organowi rentowemu
w dniu 21 pazdziernika 2016 .

dowdd: zwrotne potwierdzenie odbioru k. 27 akt sprawy VI U 1573/16.

Wobec tresci sporzadzonej opinii z dnia 22 sierpnia 2016 r. przez bieglych sadowych, a takze majac na uwadze
tre$¢ orzeczenia lekarza orzecznika z dnia 29 wrze$nia 2016 r. wydanego w zwigzku z wnioskiem o §wiadczenie
rehabilitacyjne, jak rowniez zgromadzong dokumentacje medyczna, organ rentowy stwierdzil, ze zastrzezenia budzi
ustalona na dzien 18 wrzes$nia 2015 r. data powstania niezdolno$ci do pracy. Wobec czego sprawa wymagala
ponownego rozpatrzenia po przeprowadzeniu badania bezpoSredniego przez komisje lekarska z udzialem neurologa.

dowod: pismo organu rentowego z dnia 2 grudnia 2016 r. k. 53 plik II akt ZUS.

Decyzja z dnia 31 stycznia 2017 r. odmoéwiono ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnosSci do pracy. W
uzasadnieniu decyzji organ rentowy wyjaénil, ze zweryfikowano poprawno$¢ wczeéniej wydanej decyzji na mocy
art. 14 ust. 4 i 5 ustawy emerytalno-rentowej, tj. w trybie nadzoru Prezesa ZUS nad wykonywaniem orzecznictwa o
niezdolno$ci do pracy.

dowod: decyzja z dnia 31 stycznia 2017 1. k. 23, plik IV akt ZUS.



Majac na uwadze calo§¢ materiatu dowodowego zgromadzonego w sprawie, sad odwolawczy uznal, iz wyrok Sadu
Okregowego odpowiada prawu. Poczynione w zaskarzonym rozstrzygnieciu ustalenia faktyczne Sad Apelacyjny
podziela i przyjmuje za wlasne.

Odnoszac sie w pierwszej kolejnosci do zarzutdéw dotyczacych naruszenia art. 114 ust. 1 ustawy emerytalno-rentowe;j
poprzez jego niewladciwa interpretacje i uznanie, iz dopuszczalna jest kontrola Prezesa ZUS w trybie art. 14 ust. 4 i
5, wyjasni¢ nalezy, ze kompetencja Prezesa ZUS nad orzekaniem o niezdolnosci do pracy przez lekarzy orzecznikow
i komisje lekarskie nie budzi watpliwoéci. Jak wyjasnil Sad Najwyzszy w uzasadnieniu wyroku z dnia 3 grudnia
2013 r., I UK 190/13 (LEX nr 1554380), wykonywanie czynnoSci nadzorczych przez Prezesa Zakladu, jako podmiotu
sprawujacego zwierzchni nadzér nad prawidlowoscig i jednolitoScia stosowania zasad orzecznictwa lekarskiego (art.
14 ustawy), nie jest wylaczone takze po wydaniu i uprawomocnieniu sie decyzji w sprawie $wiadczen. ,Nalezy
przyjac, ze jego uprawnienia nie ograniczaja sie do toku postepowania o ustalenie prawa do $wiadczen; moze
przekaza¢ do rozpatrzenia przez komisje lekarska kazda sprawe, jezeli stwierdzi, ze orzeczenie lekarza orzecznika,
albo komisji lekarskiej jest niezgodne ze stanem faktycznym lub zasadami orzecznictwa o niezdolnosci do pracy
(por. art. 14 ust. 5 pkt 3 ustawy emerytalno-rentowej).”. Organ rentowy w zaskarzonej decyzji sprecyzowal, ze
odmawia przyznania renty, poniewaz w wyniku nadzoru komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 21 grudnia 2016
r. uznala, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. Tres¢ apelacji R. T. wskazuje na to, ze nie zgadza sie on z
odebraniem prawa do renty. Wyjasni¢ jednakze nalezy, ze decyzje w sprawach dotyczacych uprawnien do §wiadczen
z ubezpieczen spolecznych maja charakter rozstrzygnie¢ deklaratoryjnych. Decyzje wydawane przez organ rentowy
jedynie stwierdzaja istnienie okres$lonej sytuacji prawnej, ale jej nie tworza i jej nie ksztaltuja. Moment, zaréwno
powstania, jak i ustania prawa do $wiadczen ubezpieczeniowych, zostal okres§lony w sposo6b $cisty w przepisach prawa
i jest niezalezny od woli lub $§wiadomosci stron. Decyzje organu rentowego w omawianym przedmiocie wydawane
sg zatem w celu stwierdzenia konkretnej sytuacji faktycznej. Skoro w toku przeprowadzonej kontroli ustalono, ze na
dzien przyznawania prawa do §wiadczenia rentowego ubezpieczony R. T. nie byt osoba niezdolna do pracy, prawidlowo
organ rentowy wydat zaskarzona w niniejszej sprawie decyzje, w ktorej te okolicznosc¢ stwierdzil i odmoéwil R. T. prawa
do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.

Jednocze$nie wyjasnienia wymaga, ze art. 114 ustawy emerytalno-rentowej pozwala na nadzwyczajng kontynuacje
postepowania przed organem rentowym w tej samej sprawie wskutek przedlozenia nowych dowodéw lub ujawnienia
nowych okoliczno$ci istniejacych przed wydaniem tej decyzji, ktére mialy wplyw na prawo do okre$lonego
$wiadczenia. Ponowne ustalenie w trybie cyt. przepisu zmierza zatem do podwazenia decyzji organu rentowego,
niezaleznie od tego, czy uprawomocnila sie ona na skutek uplywu terminu odwolania, czy tez rozstrzygniecia sadu.
To swoiste "wznowienie postepowania” w takich sprawach w sposéb oczywisty ogranicza bowiem prawomocnosé,
czy tez niewzruszalno$¢ decyzji organu rentowego. OkolicznoSci stanowigce przestanke weryfikacji prawomocnych
decyzji rentowych nie powinny by¢ znane organowi rentowemu w chwili rozstrzygania sprawy. W ugruntowanym
orzecznictwie wskazuje sie, ze nowymi dowodami lub okolicznoSciami w rozumieniu art. 114 ust. 1 cyt. ustawy,
powinny by¢ okolicznoéci nieznane organowi rentowemu, ale istniejace przed wydaniem decyzji, bowiem z uzytego
w tym przepisie okreélenia "ujawniono" wynika, ze niewatpliwie chodzi o okolicznoéci nieznane organowi w chwili
orzekania o prawie do §wiadczen (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 21 maja 2015 r., III AUa 1437/14,
LEX nr 1798635, takze: z dnia 30 kwietnia 2015 r. III AUa 1333/14, LEX nr 1781944).

W okolicznoSciach niniejszej sprawy okoliczno$cia, ktéra pozwalala na zastosowanie powyzej wskazanych przepisow
bylo niewatpliwie powziecie przez organ rentowy wiadomo$ci o wydaniu opinii przez bieglych sadowych
stwierdzajacej u ubezpieczonego brak niezdolno$ci do pracy. Opinia ta zostala wydana w toku postepowania VI U
1573/16. Opinia sporzadzona zostala w dniu 22 sierpnia 2016 r., jednakze organ rentowy powzigl o niej informacje
dopiero w dniu 21 pazdziernika 2016 r. Natomiast podstawe wydania decyzji z dnia 18 listopada 2016 r. stanowilo
orzeczenie lekarza orzecznika z dnia 29 wrze$nia 2016 r. Z przytoczonych okoliczno$ci wprost zatem wynika, ze w dniu
orzekania przez lekarza orzecznika o niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy istnialo orzeczenie bieglych sadowych
o odmiennej tresci, ktérego prawidlowo$¢ zostala nastepnie potwierdzona prawomocnym wyrokiem wydanym w
sprawie VI U 1573/16. Sprawa ta dotyczyla odwolania sie ubezpieczonego od decyzji organu rentowego z dnia 3



czerwca 2016 r., moca ktérej odmoéwiono ubezpieczonemu prawa do niezdolnosci do pracy. Wobec czego organ
rentowy zasadnie dokonat kontroli wydanych orzeczen, aby wyjasnic¢ sytuacje, w ktoérej w jednym czasie obowigzywaly
dwa sprzeczne ze soba orzeczenia.

Tym samym, wbrew twierdzeniom ubezpieczonego zawartym w apelacji, istnialy podstawy do zastosowania art. 114
ust. 1 ustawy emerytalno-rentowej i dokonania kontroli wydanego rozstrzygniecia przez organ rentowy.

Odnoszac sie natomiast do kwestii oceny zdolno$ci ubezpieczonego do pracy, dokonanej w niniejszym postepowaniu,
Sad Apelacyjny ocenil, iz zarzuty apelacji nie okazaly sie wystarczajace do zmiany wyroku w postulowanym przez
R. T. zakresie. W szczeg6lno$ci nalezy zauwazy¢, ze ustalenia co do stanu zdrowia ubezpieczonego oraz zdolnos$ci
do pracy poczynione zostaly przez Sad Okregowy w oparciu o analize dokumentacji lekarskiej, jak rowniez na
podstawie przeprowadzonego przez sad dowodu z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu ortopedii,
neurologii, kardiologii i medycyny pracy. Wnioski wyplywajace z przedmiotowych opinii byly jednoznaczne —
wystepujace u ubezpieczonego schorzenia nie czynia go osoba niezdolna do pracy. Sad Apelacyjny w caloSci podzielil
spostrzezenia bieglych uznajac, ze w pelnym zakresie wyja$niaja watpliwosci co do stanu zdrowia ubezpieczonego.
W tym miejscu podkreéli¢ nalezy, ze w postepowaniu sadowym ocena niezdolnoéci do pracy, a co za tym idzie
rowniez weryfikacja orzeczen lekarzy orzecznikéw, wymaga zasiegniecia wiadomoéci specjalnych. Podstawowym
wiec dowodem w sprawach o rente jest dowod z opinii bieglego. W takim wypadku sad nie moze dokonaé ustaleni
sprzecznych z opinig bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie majg oparcia w pozostalym
materiale dowodowym (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia: 27 listopada 1974 r., IT CR 748/74, LEX 7618; 18
wrze$nia 2014 r., I UK 22/14, LEX nr 1545137; 24 czerwca 2015 r., I UK 345/14, LEX nr 1771399).

W rozpatrywanej sprawie opinie bieglych poprzedzal wywiad osobowy, badania przedmiotowe i opisy stanu
zdrowia. Badania zostaly przeprowadzone rzetelnie, wnioski opinii sa jednoznaczne i kategoryczne, koresponduja
z treScia dokumentacji medycznej oraz logicznie wynikaja z opisu przebiegu badan. Z tych powodéw brak
przestanek do negowania prawidlowos$ci sporzadzonych opinii. Biegli lekarze o specjalno$ciach adekwatnych do
schorzen zglaszanych i eksponowanych przez ubezpieczonego, przedstawili przy tym w sprawie wyczerpujgce
uzasadnienie swojego stanowiska, przy uwzglednieniu zar6wno wieku skarzacego, wyksztalcenia i jego predyspozycji
psychofizycznych. Dlatego tez, w ocenie Sadu Apelacyjnego, sporzadzone w sprawie opinie spelniaja wszystkie
kryteria, jakie powinny spehliaé, a wiec sa zgodne z zasadami logiki, wiedza powszechna, poziomem wiedzy
bieglych oraz dostarczaja odpowiedzi na postawione w sprawie pytania konieczne dla jej rozstrzygniecia. Zebrany
w postepowaniu material dowodowy w postaci opinii bieglych oraz dokumentacji medycznej nie pozwalat zatem na
dokonanie odmiennej oceny w przedmiocie stanu zdrowia ubezpieczonego R. T..

Biegli w treéci opinii jednoznacznie wskazali, ze ubezpieczony - pomimo rozpoznanych schorzen - jest zdolny do pracy.
Nie stwierdzono u niego ogniskowych objawdw neurologicznych, ani objawow $wiadczacych o podraznieniu korzeni
nerwowych, nie stwierdzono upo$ledzenia funkcji narzadu ruchu dajacego podstawe do orzeczenia dtugotrwalej
niezdolnoéci do pracy. Nadci$nienie tetnicze jest dobrze kontrolowane, przebiega bez powiklan. Napady dny
moczanowej moga byé¢ leczone w ramach krotkotrwalego zwolnienia z pracy. Cukrzyca, leczona w malej dawce
jednym lekiem doustnym, nie ogranicza zdolno$ci do pracy. R6wniez w opinii uzupehiajacej, biegli podtrzymali
dotychczasowe stanowisko. Odnoszac sie do zarzutow ubezpieczonego wyjasnili, ze dolegliwo$ci bolowe kregoshupa
maja charakter subiektywny i moga wystepowaé samoistnie u osoby z duza nadwaga. Nadto biegla medycyny
pracy orzekla, ze wszystkie schorzenia rozpoznane u ubezpieczonego nie powoduja takiego ograniczenia funkcji
organizmu, ktore czynilyby go dlugotrwale niezdolnym do pracy. Dotychczasowe schorzenia nie ograniczajg zdolnosci
do wykonywania pracy zarobkowej, biorac pod uwage zar6wno wiek, ogdlny stan zdrowia, poziom wyksztalcenia, jak
i mozliwoé¢ wykonywania dotychczasowej lub innej pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji zawodowych.

Odnoszac sie do treéci apelacji, nalezy zaznaczy¢, ze — wbrew twierdzeniom skarzacego — biegli we wnioskach
opinii wyjasnili, dlaczego stan jego zdrowia nie czyni go osoba niezdolna do pracy czesciowo czy tez calkowicie. Sad
Apelacyjny wskazuje, ze ugruntowanym jest stanowisko judykatury, zgodnie z ktorym granice obowiazku prowadzenia
przez sad postepowania dowodowego wyznacza podlegajaca kontroli instancyjnej ocena, czy dostatecznie wyja$niono



sporne okolicznosci sprawy, okolicznosé za$, ze opinia bieglych nie ma tre$ci odpowiadajacej stronie, nie stanowi
dostatecznego uzasadnienia dla przeprowadzenia dowodu z kolejnych opinii. Potrzeba powolania innego bieglego
powinna wynika¢ z okolicznoS$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
9 wrze$nia 1998 r., II UKN 191/98, OSNP 1999/17/560).

W ocenie Sadu Apelacyjnego wlasnie dezaprobata ubezpieczonego dla wnioskow opinii bieglej medycyny pracy
z punktu widzenia jego interesOw w sprawie, stanowila wylaczna przyczyne zgloszenia wniosku dowodowego o
przeprowadzenie dowodu z opinii innego bieglego z zakresu medycyny pracy. Apelujacy podnosi, ze ubezpieczony
zostal zakwalifikowany do operacji. Jednakze zauwazy¢ nalezy, ze badany byl stan zdrowia R. T. na dzien 1
sierpnia 2016 r. Postepowanie dowodowe wyjasnilo, ze w tej dacie ubezpieczony nie byt osoba niezdolng do pracy.
Natomiast ewentualne péZniejsze pogorszenie sie jego stanu zdrowia moze by¢ powodem do wystgpienia do organu
rentowego z nowym wnioskiem o przyznanie prawa do $§wiadczenia. Na dzieh wydania zaskarzonej decyzji schorzenia
kregostupa, co wprost wynika ze sporzadzonych w sprawie opinii bieglych, nie stanowily przeciwwskazania do
podjecia zatrudnienia w dotychczasowym charakterze i zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji. W niniejszym
postepowaniu nie bylo kwestionowane, ze ubezpieczony jest osoba schorowana i rozpoznano u niego szereg schorzen,
ktore niewatpliwie zwigzane sa z pewnym dyskomfortem, jednakze nie powoduja u ubezpieczonego niezdolnosci do
pracy w rozumieniu art. 12 ustawy emerytalno-rentowej. Podkresli¢ nalezy, ze subiektywne odczucia ubezpieczonego
odnoénie stanu zdrowia nie znalazly potwierdzenia ani w przedstawionej przez strone dokumentacji medycznej, ani
tez w sporzadzonych przez bieglych opiniach, w szczego6lnoSci w opinii bieglej medycyny pracy.

Jednocze$nie w treéci apelacji ubezpieczony R. T. odwolal sie do Europejskiego Trybunalu Praw Czlowieka z dnia
15 wrze$nia 2008 r., 10373/05 w sprawie M. v. Polska, wskazujac, ze ingerencja w przyznane prawo do renty
wigze sie z istotnymi dla niego negatywnymi skutkami, wysoce jest prawdopodobne, ze ubezpieczony nie moglby sie
przystosowa¢ do zmienionych okolicznoéci z uwagi na wiek, stan zdrowia lub sytuacje rodzinna.

W tym zakresie wyjasni¢ nalezy, ze wyrok ten zostal wydany w zupelnie innym stanie faktycznym, bowiem dotyczy}
przyznania wezeéniejszej emerytury w zwigzku z opieka nad dzieckiem. Ubezpieczona zostala pozbawiona catkowicie
wczesniejszej emerytury stanowiacej jej jedyne zrédlo dochodu. Postepowanie w sprawie zasadnoéci przyznania
$wiadczenia trwalo 3 lata.

W przypadku ubezpieczonego postepowanie dotyczy przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, ktére
nierozerwalnie jest zwigzane z ocena stanu zdrowia wnioskodawcy. Podkresli¢ nalezy w tych sprawach przyznanie
prawa do renty nie stwarza sytuacji niezmiennej. W mysl bowiem art. 107 ustawy emerytalno-rentowej prawo do
Swiadczen uzaleznionych od niezdolno$ci do pracy oraz wysoko$¢ tych $wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku
badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolnosci do pracy, brak
tej niezdolnoéci lub jej ponowne powstanie. Zatem organ rentowy ma prawo w kazdym czasie dokona¢ sprawdzenia
stanu zdrowia osoby, ktéra ma przyznane prawo do renty i uwzgledniajac wyniki takiego sprawdzenia wydac
odpowiednia decyzje. Zatem w sprawach o przyznanie renty Swiadczeniobiorca winien liczy¢ sie z mozliwo$cig ustania
tego prawa wobec ponownej oceny stanu zdrowia. W niniejszej sprawie pierwotnie przyznane ubezpieczonemu prawo
do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy nie bylo dlugotrwale, bowiem obejmowalo okres ponad roku. Ubezpieczony
ma mozliwo$¢é prowadzenia dotychczasowej dzialalnoéci i osigganiu dochodow z tego tytulu. Brak jest podstaw do
uznania, ze w wyniku postepowania organu rentowego ubezpieczony zostal pokrzywdzony.

Podsumowujac, Sad Apelacyjny, majac na uwadze wnioski poczynione w oparciu o posiadany w sprawie material
dowodowy uznal, ze ubezpieczony R. T. nie jest osoba niezdolna do pracy, tym samym nie spelnil przestanki okre$lone;j
w art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy emerytalno-rentowej, zatem nie przysluguje mu prawo do §wiadczenia rentowego z tytutu
niezdolno$ci do pracy.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalit apelacje ubezpieczonego.
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