Sygn. akt ITT AUa 673/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 4 czerwca 2014 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Anna Polak
Sedziowie: SSA Romana Mrotek
SSO del. Beata Goérska (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminska

po rozpoznaniu w dniu 4 czerwca 2014 r. w Szczecinie

sprawy D. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

0 przyznanie renty

na skutek apelacji ubezpieczonej

od wyrokéw Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych
z dnia 17 czerwca 2013 r. sygn. akt VI U 938/121 VI U 1103/12

1. uchyla zaskarzony wyrok z dnia 17 czerwca 2013r. wydany w sprawie o sygn. VIU 938/12 i umarza postepowanie
W tej sprawie,

2. oddala apelacje od zaskarzonego wyroku z dnia 17 czerwca 2013r. wydanego w sprawie o sygn. VIU 1103/12
SSA Romana Mrotek SSA Anna Polak SSO del. Beata Gorska

Sygn. akt ITIT AUa 673/13

UZASADNIENIE

Decyzja z 27 czerwca 2012 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial

w G. odméwit ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy na podstawie przepisow ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r.

o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U z 2009 r. nr 153 poz. 1227 ze zm.; dalej jako:
ustawa rentowa), poniewaz komisja lekarska ZUS orzekla, Ze ubezpieczona nie jest osoba niezdolng do pracy. Decyzja
ta zostala skierowana do lekarza orzecznika ZUS celem ponownego rozpatrzenia sprawy, gdyz organ rentowy uznal,
iz w odwolaniu ubezpieczona wskazala nowe okoliczno$ci.



W zwigzku z tym, ZUS uchylil powyzsza decyzje. W wyniku ponownego rozpatrzenia sprawy Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych Oddzial w G. decyzja 13 wrze$nia 2012 r. odmowit ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do
pracy. W uzasadnieniu decyzji wskazal, ze powodem odmowy prawa do renty bylo to, ze komisja lekarska ZUS uznala,
ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.

Ubezpieczona wniosla odwotlanie zar6wno od decyzji z 27 czerweca 2012 r., jak i od decyzji z 13 wrze$nia 2012 r.
W obydwu uzasadnieniach stwierdzila, ze jej zdaniem, jest osoba niezdolng do pracy. W odwotaniu od decyzji z 27
czerwca 2012 r. podniosta, ze lekarze orzecznicy ZUS sa niekompetentni. Nadto przywolala argumentacje zblizong
do tej, ktéra zawarta w kolejnym odwolaniu. W odwolaniu od decyzji z 13 wrze$nia 2012 r. podniosla, ze ZUS nie
zaproponowal przekwalifikowania zawodowego. Nadto wskazala, ze zaden lekarz nie chce wystawi¢ za§wiadczenia o
tym, ze jest ona zdolna do pracy, a tylko z takim za§wiadczeniem moglaby podjaé prace. Podniosta, ze komisja lekarska
W orzeczeniu z 30 sierpnia

2012 r. nie uwzglednita kart informacyjnych leczenia szpitalnego z 14 pazdziernika 2011 r. oraz z 19 grudnia 2011 r.
Wobec tego ubezpieczona nie ma pewnosci, czy komisja lekarska ZUS zapoznala sie z cala dokumentacja dolaczong
do wniosku

o rente. Zdaniem ubezpieczonej, po odbyciu rehabilitacji sanatoryjnej, na ktéra skierowal ja ZUS, stan jej zdrowia nie
ulegl poprawie, a pogorszeniu. Nadto ubezpieczona wymienila schorzenia, na ktore cierpi. Podniosla, ze jej zdaniem

nie zaszly nowe okoliczno$ci w rozumieniu art. 477° § 2 k.p.c. i wniosla o to, aby sad rozpoznajac odwolanie od decyzji
z 13 wrzes$nia 2012 r., rozpatrzyt jednocze$nie odwolanie od decyzji z 27 czerwca 2012 r. Nadto wniosla, aby sad
rozpatrzyl odwolania z uwzglednieniem wszelkich dowodéw i wnioskéw dowodowych wskazywanych wczeéniej przez
ubezpieczong.

W odpowiedzi na odwolanie od decyzji z 277 czerwca 2012 r. organ rentowy wni6st o odrzucenie odwolania, gdyz organ
rentowy wyda kolejng decyzje. Nastepie, w odpowiedzi na odwolanie od decyzji z 13 wrze$nia 2012 r. organ rentowy
wnidst

o oddalenie odwolania oraz polaczenie przez sad spraw z obydwu odwolan do wspdlnego rozpoznania i rozstrzygniecia.
Nadto wskazal, ze komisja lekarska orzeczeniem z 30 sierpnia 2012 r. uznala, Ze ubezpieczona nie jest niezdolna do

pracy.

Postanowieniem z 18 pazdziernika 2012 r. Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych polaczyl sprawy
z powyzszych odwolan do wspoélnego rozpoznania.

Decyzja z 23 pazdziernika 2012 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial

w G. zmienil decyzje z 13 wrzesnia 2012 r. w czeSci dotyczacej jej treSci oraz podstawy prawnej oraz uchylil decyzje
z 27 czerwca 2012 r. Wskazal, ze wobec braku decyzji stanowiacej przedmiot zaskarzenia, odwolanie z od uchylonej
decyzji powinno zosta¢ odrzucone. Nadto ponowit dotychczasowa argumentacje, zgodnie z ktéra ubezpieczona jest
zdolna do pracy.

W kolejnym pi$mie procesowym ubezpieczona podniosla, ze decyzja

z 23 pazdziernika 2012 r. zostala wydana bez podstawy prawnej, poniewaz art. 477°

§ 21 § 2a k.p.c. zawierajg wylacznie 3 warianty postepowania, tj.: przekazanie sprawy do sadu, zmiane zaskarzonej
decyzji w caloSci lub w cze$ci w trybie tzw. autokontroli oraz cofniecie sprawy do ponownego rozpoznania w przypadku
wystapienia nowych okolicznosci. Tymczasem w niniejszej sprawie, ZUS najpierw przekazal odwolanie do sadu, a
nastepnie wydal decyzje zmieniajaca z 23 pazdziernika 2012 r., podczas gdy czynnosci te powinny byé wykonane w
odwrotnej kolejnoéci. Wniosla o wstrzymanie wykonania powyzszej decyzji do czasu przeprowadzenia stosownych
badan przez bieglych sadowych.

W nastepnych pismach procesowych ubezpieczona podtrzymala dotychczasowe stanowisko w sprawie oraz wskazala,
ze posiada orzeczenie o niepelnosprawnosci



w stopniu umiarkowanym z przyczyn neurologicznych i ruchowych, wiec powinna zosta¢ uznana réwniez za niezdolng
do pracy przez organ rentowy. Wniosla nadto
o zasgdzenie zwrotu kosztow procesu od organu rentowego.

Wyrokiem z 17 czerwca 2013 r. Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim

VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalil odwolanie ubezpieczonej od decyzji z 277 czerwea 2012 r. Kolejnym
wyrokiem z tego samego dnia, Sad ten oddalil réwniez odwolanie ubezpieczonej od decyzji z 13 wrzeénia 2012 r.
Obydwa wyroki Sad Okregowy uzasadnil w ten sam sposob.

Sad I instancji ustalil, ze ubezpieczona urodzila sie (...) Do

30 listopada 2010 r. pracowala, a nastepnie pobierala zasilek chorobowy i §wiadczenie rehabilitacyjne (do 14 kwietnia
2012 r.). Dnia 19 kwietnia 2012 r. zlozyla wniosek

o rente. Ma wyksztalcenie ogélne. Pracowala jako agent celny i specjalista do spraw spedycji. Decyzjami z 27
czerwca 2012 r. i 13 wrzeénia 2012 r. organ rentowy odmoéwil ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do
pracy, albowiem ubezpieczona zostala uznana za osobe zdolng do pracy. Ubezpieczona choruje na stan po leczeniu
operacyjnym polipa macicy, przebyte zapalenia zakrzepowe zyl glebokich koniczyn dolnych, miazdzyce zrostowsg tetnic
konczyn dolnych, stan po leczeniu operacyjnym nerwu tokciowego prawego z niewielka dysfunkeja nerwu tokciowego
i zaznaczonym niewielkim zanikiem mieéni reki prawej, niedokrwisto$¢ megalocytowa, kamice pecherza zolciowego,
zmiany zwyrodnieniowo

— dyskopatyczne kregostupa, zespol bolowy szyjny z rwa barkowa obustronna, niedoczynno$é tarczycy, otyto$é i zespot
nerwicowy. Sad Okregowy przyjal, ze

z powodu tych schorzen ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy zgodne;j

z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Sad I instancji zwazyl, ze odwolanie ubezpieczonej nie zastugiwalo na uwzglednienie. Stwierdzil, Ze istotne w niniejszej
sprawie bylo ustalenie

irozstrzygniecie, czy ubezpieczona spetnia warunki niezbedne do uznania, ze jest,

a jesli tak to od kiedy, osobg co najmniej cze$ciowo niezdolng do pracy, oraz co do charakteru tej niezdolnosci - czy
jest ona trwala, czy okresowa. Sad Okregowy wskazal, ze zgodnie z przepisem art. 57 ustawy rentowej, renta z tytutu
niezdolno$ci do pracy przystuguje po spelnieniu lacznie trzech warunkow:

1. ustaleniu niezdolno$ci do pracy,
2. posiadaniu wymaganego okresu skladkowego i niesktadkowego,

3. powstaniu niezdolno$ci do pracy w okresie ubezpieczenia albo nie p6zniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tego
okresu.

Przepis art. 12 ustawy rentowej stanowi, iz niezdolna do pracy w rozumieniu tej ustawy jest osoba, ktéra catkowicie lub
cze$ciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do
wykonywania jakiejkolwiek pracy, za$ cze$ciowo niezdolng jest osoba, ktdra w znacznym stopniu utracila zdolnoéc
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Sagd Okregowy wskazal nadto, ze stosownie do tresci art.13
ustawy rentowej, przy ocenie stopnia i trwaloS$ci niezdolnosci do pracy uwzglednia sie:

1. stopien naruszenia sprawnoéci organizmu oraz mozliwoSci przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia
lub rehabilitacji;

2. mozliwo$é wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy
oraz celowos¢ przekwalifikowania zawodowego biorgc pod uwage rodzaj

i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek

i predyspozycje psychofizyczne.



Sad Okregowy stwierdzil, ze nie dysponujac specjalistyczna wiedza medyczng musial positkowaé sie, przy
rozstrzyganiu istoty sprawy, opinia bieglych lekarzy sadowych. Wobec niekorzystnego dla ubezpieczonej orzeczenia
komisji lekarskiej ZUS, Sad I instancji dopuscilt w niniejszym postepowaniu dowodd z opinii bieglych, aby
wypowiedzieli sie co do jej stanu zdrowia, zgodnie z dyspozycja art. 278 § 1 k.p.c.

Sad I instancji wskazal, ze biegli lekarze specjaliSci z dziedzin odpowiadajacych schorzeniom, na ktoére cierpi
ubezpieczona wskazali zgodnie, iz schorzenia u niej wystepujace nie sa przeciwwskazaniem do wykonywania pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, tj. pracy biurowej w charakterze agenta celnego i specjalisty do spraw
spedycji. Sad Okregowy w pelni podzielil stanowisko bieglych i stwierdzil, ze rzetelnie ocenili oni faktyczny stan
zdrowia badanej. W ocenie Sadu Okregowego, opinie bieglych sa spojne, logiczne, fachowo udzielaja odpowiedzi na
pytania Sadu

1 tym samym wyczerpujg istote sporu.

Sad I instancji stwierdzil, ze ubezpieczona opinie te kwestionowala powolujac sie na stwierdzone w opiniach
przeciwwskazania do prac fizycznych czy obciazajacych kregostup. Wskazala, ze w opiniach biegli wskazali na
konieczno$¢ kontynuowania leczenia i korzystania ze zwolnien lekarskich. Stwierdzila, ze nie ma mozliwoéci uzyskania
od lekarza medycyny pracy zaswiadczenia o zdolnoéci do pracy. Powolala sie na orzeczenie o niepelnosprawnosci.
Wnioskéw dowodowych nie skladala. Sad I instancji nie podzielil tych zastrzezen ubezpieczonej, albowiem wynikaly
z subiektywnej oceny stanu zdrowia i nie zawieraly zadnych uzasadnionych argumentéw. Ubezpieczona i jej
pelnomocnik twierdzili, ze podanie przez bieglych przeciwwskazan do niektorych prac i uznanie potrzeby dalszego
leczenia jest rownoznaczne z uznaniem niezdolnos$ci do pracy. Stanowisko to w ocenie Sadu Okregowego okazalo sie
bledne, poniewaz biegli wskazujac na przeciwwskazania do niekt6rych prac i konieczno$é dalszego leczenia skarzacej,
jednoznacznie wykazali, Ze przeciwwskazania nie dotycza wnioskodawczyni, ktéra wykonywala prace umystowa,
zgodnie z wyksztalceniem. Sad I instancji wskazal nadto, ze biegli zgodnie wykazali, Ze dalsze leczenie moze odbywac
sie w ramach zwolnien lekarskich, a zatem nie uznali niezdolno$ci do pracy do celéow rentowych. Sad Okregowy
zwazyl, ze twierdzenie, ze lekarz medycyny pracy nie dopuscil skarzacej do pracy nie zostalo udowodnione, ale nawet
gdyby tak bylo, to nie dyskwalifikowaloby to opinii czterech wysoko wykwalifikowanych specjalistéw uznajacych
jednomyslnie zdolno$¢ skarzacej do pracy. W ocenie Sadu I instancji, calkowicie nietrafne bylo powolywanie sie przez
ubezpieczona na orzeczenie o niepelnosprawnosci, gdyz z dokumentu przedlozonego przez nia wynikalo, ze wskazane
jest jej zatrudnienie na otwartym rynku pracy

lub w warunkach chronionych. Sad Okregowy stwierdzil nadto, ze nietrafne bylo tez twierdzenie, ze ustawodawca
zrownal umiarkowany stopien niepelnosprawnosci

z niezdolnoScia do pracy w stopniu cze$ciowym. Przywolany w pi$émie z dnia 2 maja 2013 r. przepis art. 5 ustawy z
dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j

i spolecznej oraz zatrudnieniu os6b niepelnosprawnych ( Dz.U. nr 127, poz. 721 t.j.

7 2011 1., ze zm.), méwil jedynie o zrownaniu niezdolnoéci do pracy

z niepelnosprawno$cia. Nie ustanawial jednak relacji odwrotnej, ze osoba niepelnosprawna moze by¢ uznana za
niezdolna do pracy. W ocenie Sadu I instancji bylo to oczywiste, poniewaz odmienne sa kryteria niezdolnosci do pracy
(bardziej rygorystyczne), a inne niepelnosprawnosci (odnosza sie do zZycia w spolecznoéci ). Sad Okregowy stwierdzil,
Ze 17 czerwca 2013 r. na rozprawie, pelnomocnik ubezpieczonej wskazal na wydanie opinii przez kazdego z bieglych
samodzielnie. Zdaniem Sadu Okregowego, w tym zakresie nalezalo uznaé, ze mankament polegajacy na niewydaniu
opinii tacznej nie byl na tyle istotny, aby zdyskwalifikowaé stanowisko bieglych. Sad meriti wskazal nadto, ze nie
dysponowal bieglymi o specjalnoSciach adekwatnych do schorzen wnioskodawczyni i dlatego korzystal z pomocy
prawnej, a sad wezwany wykonal odezwe w sposob najlepszy z mozliwych i dlatego, zdaniem Sadu Okregowego, nie
sposob czyni¢ z tego tytutu zarzutow.

Sad I instancji stwierdzil, ze skarzaca na rozprawie wskazala na leczenie psychiatryczne, ale zaznaczyla, iz trwa ono
od 2013 r. Sad meriti zaakcentowal, ze zadaniem sadu byla ocena prawa do renty ubezpieczonej na dzien wydania
spornych decyzji, czyli najp6Zniej na 13 wrzesnia 2012 r. W tej dacie wnioskodawczyni nie leczyta sie psychiatrycznie.



Sad I instancji przytoczyl bogate orzecznictwo Sadu Najwyzszego, ktore potwierdza powyzsze rozumowanie. Sad
Okregowy wskazal, ze

w wyroku z 6 stycznia 2009 r., wydanym w sprawie II UK 125/08, czytamy: ,upo$ledzenie organizmu nie jest
wystarczajacg przestanka przyznania renty,

w sytuacji, gdy mimo tego uposledzenia mozliwe jest podjecie dotychczasowej pracy

i systematyczne leczenie schorzenia” (publ. w Lex nr 737388 ). Nadto w wyroku

z 18 maja 2010 r., wydanym w sprawie I UK 22/10 stwierdzono, ze czym innym jest konkretne zatrudnienie, na
wykonywanie ktorego nie wyraza zgody lekarz medycyny pracy i czym innym szersza ocena stwierdzajaca brak
niezdolnoéci do pracy, ktéra nie odnosi sie do jednego stanowiska pracy, lecz do pracy zgodnej z kwalifikacjami.
Niezdolno$¢ do pracy w stopniu mniejszym niz "znaczny" nie jest niezdolnoécia do pracy objeta ochrona rentowa
(publ. w Lex nr 607130 ). W wyroku z 12 lipca 2005 r. w sprawie II UK 288/04 stwierdzil, ze istnienie
schorzen powodujgcych konieczno$¢ pozostawania w stalym leczeniu nie stanowi samodzielnej przyczyny uznania
czeSciowej niezdolnosci do pracy, chociaz w pewnych okresach wymaga czasowych zwolnien lekarskich (publ. OSNP
2006/5-6/99). Podobnie w wyroku z 14 czerwca 2005 r., w sprawie I UK 278/04 Sad Najwyzszy zwazyl, ze wedlug art.
12 ustawy rentowej, o niezdolnosci do pracy nie decyduje biologiczny stan kalectwa lub choroby, nie majgcy wplywu
na zdolno$é do pracy, lecz koniunkcja niezdolnoéci do pracy

z niezdolno$cig do przekwalifikowania sie do innego zawodu (publ. w Lex nr 375618).

Sad Okregowy podkreélil, ze na ubezpieczonej cigzyt obowigzek wykazania prawa do $wiadczenia rentowego, w
szczegoblnosci stanu niezdolnosSci do pracy na dzien wydania spornych decyzji, a wynikal on z art. 232 k.p.c., ktory
stanowi, ze strony sa obowiazane wskazywaé¢ dowody dla stwierdzenia faktow, z ktérych wywodza skutki prawne. Sad
moze dopus$ci¢ dowdd nie wskazany przez strone. Sad Okregowy stwierdzil, ze skarzaca zawnioskowata dowod z opinii
bieglych ilekarze czterech specjalno$ci uznali, Ze nie jest ona niezdolna do pracy, nawet w stopniu cze$ciowym. Innych
wnioskéw dowodowych nie skladala. Sad I instancji zaakcentowal, Ze oznacza to, iz nie zostaly spelnione podstawowe
przestanki do uzyskania przez skarzaca prawa do renty.

Apelacje od powyzszych wyrokéow wniosla ubezpieczona. Zarzucila brak zgromadzenia pelnego materialu
dowodowego, niezbednego do rozpatrzenia sprawy poprzez zaniechanie zgromadzenia dowodéw wskazanych w
odwolaniach i pismach procesowych ubezpieczonej oraz poprzez zaniechanie wykonania dowodu z opinii bieglego
angiologa na niezbedno$¢ sporzadzenia ktorej wskazywalo dwoch z czterech dotychczasowych bieglych sadowych,
a takze poprzez uniemozliwienie przedstawienia na rozprawie dowodéw wskazywanych w odwolaniu i pismach
procesowych, ktéorych wlaczenia do akt sprawy zaniechal sedzia w toku pierwszoinstancyjnego postepowania
sadowego. Ponadto zarzucila przedwczesna, niewlasciwg i wybiorcza ocene materialu dowodowego. W ocenie
ubezpieczonej, orzeczenie o tym, czy jest ona zdolna do pracy, mozna wyda¢ dopiero po przeprowadzeniu dowodu
z opinii bieglego angiologia. Nadto, zdaniem ubezpieczonej, Sad Okregowy zaniechal przeprowadzenia wszystkich
zgloszonych wnioskéw dowodowych, a w szczego6lnoSci nie zgromadzil i nie chcial zgromadzi¢ wszelkich dokumentow
mogacych podwazy¢ przyjeta przez sedziego teze o prawidtowosci zaskarzonych decyzji ZUS. W zwiazku z powyzszym,
Sad I instancji oparl sie, zdaniem ubezpieczonej, na niepelnym materiale dowodowym. W ocenie skarzacej, Sad 1
instancji podczas rozprawy uniemozliwial jej pelnomocnikowi przedstawienie dowodéw $wiadczacych o blednosci
decyzji organu rentowego i postepowania przed ZUS. W ocenie skarzacej, jej stan zdrowia ulegl pogorszeniu, a nie
poprawie od czasu, gdy przed skierowaniem jej na rehabilitacje byla uznawana przez organ rentowy za niezdolng
do pracy. Wskazala ona, ze Sad Okregowy nie odniost sie w uzasadnieniu do tego, w oparciu o jakie przestanki ZUS
uznal, ze pomimo rzeczywistego pogorszenia stanu zdrowia, ubezpieczona jest jednak zdolna do pracy. Podniosla
ona roéwniez, ze zasadne w niniejszej sprawie byloby przeprowadzenie dowodu z lacznej opinii bieglych z udzialem
specjalisty z zakresu angiologii, gdyz tylko w ten sposob, zdaniem ubezpieczonej, mozna oceni¢ zdolnoéé do pracy przy
wystepujacych u niej wielu réznorodnych schorzeniach z kilku dziedzin medycznych. Przeprowadzone opinie oceniaja
jej zdolnoé¢ do pracy jedynie wycinkowo, na podstawie odniesienia do pojedynczych zagadnien medycznych, a nie
calo$ciowo. Zdaniem skarzacej, schorzenia, na ktore cierpi, uniemozliwiaja wykonywanie pracy w pozycji siedzacej.
Wskazala nadto, ze dopiero przeprowadzenie wszechstronnej oceny pelnego materialtu dowodowego umozliwiloby
poréwnanie tej oceny ze stanem prawnym



i orzecznictwem Sadu Najwyzszego. W zwiazku z powyzszym, wniosla o zmiane powyzszych wyrokow i przyznanie
renty z tytulu okresowej niezdolnosci do pracy.
W kolejnym piSmie procesowym wniosla rowniez o zwrot kosztéw procesu.

Podczas rozprawy apelacyjnej, Sad Odwolawczy polaczyl sprawy zakonczone obydwoma wyrokami do wspdlnego
rozpoznania i wyrokowania.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Zaskarzony wyrok, ktory zapadl po wniesieniu odwolania od decyzji organu rentowego z 27 czerwca 2012 r.
nalezalo uchylié¢ i umorzyé postepowanie w tej sprawie. Rozpoznawanie sprawy przez Sad Okregowy w tym zakresie
bylo bowiem bezprzedmiotowe. Organ rentowy uchylil powyzsza decyzje postanowieniem z 23 pazdziernika 2012
r., poniewaz stwierdzil, ze w odwolaniu od tejze decyzji ubezpieczona podniosta nowe okolicznosSci, niebedace
przedmiotem decyzji.

W zwiazku z powyzszym, ZUS ponownie wypowiedzial sie co do niezdolnoéci do pracy ubezpieczonej w decyzji z 13
wrzeénia 2012 r. i jedynie ta decyzja powinna stanowi¢ przedmiot rozpoznania Sagdu Okregowego.

Sad Apelacyjny zwazyt, ze wyrok Sadu I instancji, ktory zapadl po rozpoznaniu odwolania od decyzji z 13 wrze$nia 2012
r., jest prawidlowy, choé z uwagi na tre$é zarzutéw sformulowanych przez ubezpieczong w apelacji i wskazania zawarte
w opiniach bieglych, ktore zostaly przeprowadzone przed Sadem I instancji, dostrzegl potrzebe uzupemienia
postepowania dowodowego o dowod z uzupelniajacej opinii bieglej sadowej z zakresu chirurgii naczyniowej na
okoliczno$é, czy i od kiedy ubezpieczona jest czeSciowo niezdolna do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami,
a jezeli tak, to przez jaki okres i jakie schorzenia to powodujg; nadto, czy zachodzi mozliwo$¢ i celowo$é
przekwalifikowania zawodowego ubezpieczonej, jesli okaze sie ona niezdolna do pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami. Biegla

z zakresu chirurgii naczyniowej miala ustosunkowa¢ sie rowniez do orzeczenia lekarza orzecznika i komisji lekarskiej
ZUS, dokona¢ analizy dokumentacji medycznej i orzec — jesli brak byloby niezdolno$ci do pracy — jaka prace
ubezpieczona moze wykonywac w pelnym wymiarze czasu pracy. Nadto biegla miala ustosunkowac sie w przedmiocie
dolaczonej do akt dokumentacji lekarskiej i wydanych dotychczas opinii biegltych

oraz wyniku badania Dopplera z 16 pazdziernika 2012 r.

Na podstawie badania sadowo-lekarskiego, biegla stwierdzila, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy zgodnej
z posiadanymi kwalifikacjami. Zgodzila sie w tym zakresie z opinia komisji lekarskiej ZUS. Biegla stwierdzila, ze
wnioskodawczyni

w wywiadzie lekarskim uskarza sie na bole kregostupa w odcinku szyjnym

i ledZwiowym z promieniowaniem do obu konczyn, a pokonywany pieszo maksymalny dystans wskazuje na 300 m.
Nadto skarzy sie na dretwienie lewej reki

i nég przy utrzymywaniu jednostajnej pozycji oraz zglasza zawroty glowy. Leczy sie

z niedokrwisto$ci megalocytowej, a z powodu niedoboru witaminy Bi2 od 2012 r. jest pod kontrola poradni
hematologicznej. Przebyla leczenie operacyjne z powodu neuropatii nerwu lokciowego w 2011 r., od lipca tego roku
leczona ze zmian skornych. W czerwcu 2010 r. leczona byla z powodu obrzeku koniczyny dolnej prawej i miala
wykonane usg metoda Dopplera. Badanie to opisuje cechy niewydolno$ci w ukltadzie zylnym glebokim koniczyny dolnej
prawej, przy prawidlowej kompresji. W opinii bieglej, badanie kontrolne w marcu 2014 r. jest bez zmian w poréwnaniu
z 2011 r. Natomiast badanie USG konczyny dolnej z pazdziernika 2012 r. jest malo precyzyjne

i nie opisuje obecnoSci istotnych przewezen, a jedynie obecno$¢ blaszek miazdzycowych. Biegla stwierdzila, ze
ubezpieczona jest prawidlowej budowy, ma prawidlowy zakres ruché6w w stawach i ucieplenie koficzyn, wyczuwalne
jest tetno na obwodzie. Nie ma zmian troficznych, owrzodzen i obrzekéw. Biegla nie stwierdzila nadto obecnoéci
poszerzonych zylakowo naczyn ukladu powierzchniowego. Jeéli chodzi o schorzenia, biegla rozpoznala przebyta
zakrzepice w ukladzie naczyn zylnych glebokich konczyny dolnej prawej w wywiadzie (gdyz brak jest dokumentacji
leczenia w 2010 r.), poczatkowe zmiany miazdzycowe w tetnicach konczyn dolnych, otylo$é, cukrzyce i zmiany
zwyrodnieniowe kregoshupa. Biegla stwierdzila, ze po zebraniu wywiadu, zbadaniu ubezpieczonej i zapoznaniu sie z



zalaczong dokumentacja medyczna, nie znajduje podstaw do uznania ubezpieczonej za niezdolna do pracy zgodnej
z posiadanymi kwalifikacjami, poniewaz przewlekla niewydolnoé¢ zylna naczyn konczyn dolnych nie powoduje
aktualnie istotnej dysfunkcji koniczyn, a nadto u ubezpieczonej nie stwierdza sie obrzeku, zmian troficznych, ani
zapalnych. Obecna jest jedynie niewielka dysfunkcja w ukladzie zylnym glebokim konczyny dolnej prawej, ale
zwazywszy na brak réznicy w obwodach koniczyn, opisywane zmiany nie upo$ledzaja jej funkcji. Ponadto, poczatkowe
zmiany miazdzycowe nie wykazuja istotnych przewezen w naczyniach tetniczych i wyczuwalne jest tetno na obwodzie
koniczyn, wiec nie uposledzaja one niezdolno$ci ubezpieczonej do pracy (opinia

z 10 kwietnia 2014 r., k. 104-105 a.s.).

Ubezpieczona nie zgodzila sie z powyzsza opinia i wniosla do niej zastrzezenia. Podniosla, ze opinia zostala
sporzadzona wylgcznie na podstawie wywiadu przeprowadzonego wyrywkowo i chaotycznie. Jeéli chodzi o przebyte
badanie usg metoda Dopplera, biegla w ocenie ubezpieczonej, skoncentrowala sie tylko na jego opisie, pomijajac
zdjecia zalaczone do oryginaléw badan. Biegla w rozpoznaniu nie ujela, zdaniem skarzacej, wszystkich podanych przez
nig chorob i ujela je wybiorezo. Ubezpieczona wskazala nadto, ze w jej ocenie zasadne jest wydanie przez zesp6l
bieglych opinii lacznej, gdyz — zdaniem skarzacej — tylko w ten sposéb mozna ocenic calo$ciowo jej zdolnoéc do pracy.
Whiosla nadto o zasadzenie kosztéw procesu od organu rentowego.

Sad Apelacyjny akcentuje, ze w postepowaniu sagdowym ocena niezdolnoSci do pracy w zakresie naruszenia
sprawnoéci organizmu i wynikajgcych stad ograniczen mozliwo$ci wykonywania pracy — weryfikacja orzeczen lekarzy
orzecznikow,

z zasady wymaga wiadomoSci specjalnych. Podstawowym wiec dowodem w sprawach o rente jest dowod z opinii
bieglego. Sad Apelacyjny podkresSla, ze z istoty

i celu tego rodzaju dowodu wynika, ze jesli rozstrzygniecie wymaga wiadomos$ci specjalnych, dowdd z opinii jest
konieczny. W takim wypadku sad nie moze poczynié ustalen sprzecznych z opinig bieglego, jesli jest ona prawidlowa
ijezeli odmienne ustalenia nie maja oparcia w pozostalym materiale dowodowym (por. wyrok SN

z 27 listopada 1974 r. Il CR 748/74, Lex nr 7618). Sad ocenia opinie bieglych pod katem ich logiki, spdjnoéci oraz tego,
czy odpowiadaja na postawione tezy dowodowe.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, opinia bieglej z zakresu chirurgii naczyniowej przeprowadzona

w postepowaniu apelacyjnym, a takze opinie bieglych przeprowadzone w toku postepowania przed Sadem I instancji
spelniaja wyzej wymienione kryteria, zostaly sporzadzone przez lekarzy o specjalizacjach adekwatnych do schorzen
wystepujacych u ubezpieczonej, sa wiarygodne. Biegli, wydajac opinie, oparli sie na zgromadzonej dokumentacji
medycznej, wywiadach z ubezpieczong oraz badaniach skarzacej

— ocena stanu zdrowia ubezpieczonej jest wiec pelna i calo$ciowa. Zdaniem Sadu Odwolawczego, w przedmiotowe;j
sprawie Sad Iinstancji prawidlowo przeprowadzil postepowanie dowodowe, w zaden sposob nie uchybiajac przepisom
prawa procesowego oraz dokonal trafnej oceny zebranego w sprawie materialu dowodowego, w konsekwencji
prawidlowo ustalajgc stan faktyczny sprawy. Sad Apelacyjny ustalenia Sadu I instancji uznat i przyjat za wlasne. Przy
wydawaniu wyroku bazowal na ustaleniach Sadu Okregowego oraz ustaleniach poczynionych na podstawie dowodu z
opinii bieglej z zakresu chirurgii naczyniowej z 10 kwietnia 2014 r. W ocenie Sadu Odwolawczego, nie bylo w niniejszej
sprawie przestanek do tego, aby przeprowadzi¢ dowod z lacznej opinii bieglych — wydanie opinii przez specjalistow z
poszczegoblnych dziedzin okazalo sie wystarczajace dla prawidlowej i calo$ciowej oceny stanu zdrowia ubezpieczone;j.
To, ze ubezpieczona posiada schorzenia z r6znych obszaréw medycznych, nie oznacza, ze istnieje konieczno$¢ wydania
opinii lacznej. Akcentowanie przez bieglych, ze ubezpieczona jest zdolna do pracy w zakresie ich specjalnos$ci oraz
wskazywanie na ewentualng potrzebe przeprowadzenia dowodu

z opinii innego bieglego, nie stanowi o koniecznoSci wydania opinii lacznej, a jedynie o zaakcentowaniu, ze
ubezpieczona posiada schorzenia innego rodzaju, na temat ktérych powinien wypowiedzie¢ sie specjalista z innej
dziedziny. Ponadto,

w odniesieniu do zarzutéw sformulowanych przez ubezpieczona w apelacji

oraz w pézniejszym piSmie zawierajacym zarzuty co do dowodu z opinii bieglej angiolog, Sad Odwolawczy wskazuje,
ze utrwalony w judykaturze poglad méwi, iz samo niezadowolenie strony z oceny przedstawionej przez bieglych nie
uzasadnia potrzeby dopuszczenia przez sad dowodu z kolejnej opinii innych bieglych. Nie mozna przyjaé, ze sad



obowiazany jest dopu$ci¢ dowdd z nastepnej opinii bieglych w kazdym przypadku, gdy ztozona opinia jest niekorzystna
dla strony. Sad ma obowigzek dopuszczenia dowodu z dalszej opinii, gdy zachodzi taka potrzeba, a wiec gdy opinia,
ktoéra dysponuje zawiera istotne luki, bo nie odpowiada na postawione tezy dowodowe, jest niejasna, czyli nienalezycie
uzasadniona albo nieweryfikowalna

(por. postanowienie SN z 19 sierpnia 2009 r. III CSK 7/09, Lex nr 533130). Biegli lekarze réznych specjalnos$ci
przedstawili w niniejszej sprawie wyczerpujace uzasadnienie swego stanowiska i Sgd Odwolawczy uznat stan faktyczny
za ustalony, bez przeprowadzania dowodu z lacznej opinii biegtych. Biegli w swych opiniach

w sposOb jednoznaczny, niebudzacy watpliwoSci wypowiedzieli sie, ze schorzenia ubezpieczonej nie czynig jej
niezdolna do pracy w stopniu co najmniej cze$Sciowym. Sad Apelacyjny podzielit nadto stan prawny wskazany przez
Sad I instancji jako podstawa rozstrzygniecia.

Sad Odwolawczy akcentuje takze, ze o niezdolnoéci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena,
czy i wjakim zakresie wplywajg one na utrate zdolno$ci do pracy zgodnej z kwalifikacjami. Dotyczy to rowniez schorzen
o przewleklym charakterze, ktére wystepuja u ubezpieczonej (wyrok SN z 1 grudnia 2000 r. IT UKN 113/00, OSNP
2002/14/343; wyrok SAw Szczecinie z 5 kwietnia 2013 r. IIl AUa 900/12, LEX nr 1315707). W niniejszej sprawie biegli
orzekli, ze ubezpieczona jest zdolna do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Nie powinna wykonywac
pracy fizycznej, znacznie obciazajacej organizm, ale nie oznacza to, ze z uwzglednieniem tych przeciwwskazan, nie
moze wykonywa¢ pracy zarobkowej (opinia neurochirurga z 29 listopada 2012 r., k. 61-63 a.s. III AUa 662/12).
Ubezpieczona posiada wyksztalcenie Srednie i wykonywala prace agenta celnego, ktéra jest praca biurowa i nie jest
niezdolna do wykonywania tego rodzaju pracy.

Nadto, zgodnie z trescig art. 13 ust. 1 ustawy rentowej, przy ocenie stopnia

i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoéci do pracy uwzglednia
sie: stopien naruszenia sprawnoSci organizmu, mozliwos$ci przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i
rehabilitacji, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy

oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, bioragc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej
pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. W ocenie Sadu Apelacyjnego, opinie biegltych
sporzadzone

w niniejszej sprawie odnosily sie do wszystkich wymienionych w tym przepisie aspektow. Sad Odwolawczy przyjat
opinie te za podstawe ustalenia stanu faktycznego i dokonal subsumcji stwierdzajac, iz ubezpieczona nie jest osoba
niezdolng do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Sad Apelacyjny wskazuje nadto, ze orzekajgc co do stanu zdrowia w sprawach o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy,
sad bierze pod uwage stan zdrowia ubezpieczonego na dzien wydania decyzji, badajac jej zgodno$¢ z prawem pod
wzgledem formalnym i merytorycznym (por. wyroki SN z 20 maja 2004 r. IT UK 395/03, OSNP 2005/3/43 1 7 lutego
2006 r. I UK 154/05, LEX nr 272581, wyrok SA

w Szczecinie z 14 stycznia 2014 r. III AUa 382/13, niepublikowany). Trafnie Sad

I instancji stwierdzil zatem, ze sad w toku badania zgodnoSci z prawem decyzji ZUS, nie odnosi sie do schorzen, ktére
powstaly po dacie wydania zaskarzonej decyzji.

Ponadto, o niezdolno$ci do pracy nie decyduja lekarze leczacy ubezpieczonego, gdyz chodzi tu o ocene niezdolnos$ci
do pracy w prawnym rozumieniu, podejmowana w trybie okre$lonej procedury i przez odpowiednie organy (wyrok
SN z 18 maja

2010 r. I UK 22/10, Lex nr 607130).

Sad Apelacyjny podkresla, ze orzeczenie o niepelnosprawno$ci moze mie¢ wplyw na ustalenie niezdolno$ci do pracy,
ale nie jest to wplyw przesadzajacy

(por. postanowienie SN z 11 stycznia 2008 r., I UK 280/07, Lex nr 442888). Sad Najwyzszy wyrazil poglad,
ktéry Sad Apelacyjny podziela, ze brak jest podstaw do utozsamienia poje¢ prawnych ,niezdolnoéci do pracy” i
Lhiepelnosprawnosci”, skoro kazde z tych pojeé¢ posiada odmienna definicje legalng. Orzekanie w sprawie ustalenia
stopnia niezdolnosci do pracy oraz w sprawie ustalenia stopnia niepelnosprawnosci naleza do innych organéw i



stanowi¢ maja konieczna przeslanke prawna dla ustalenia prawa do korzystania z réznego rodzaju $wiadczen lub
uprawnien (por. wyrok SN

z 20 sierpnia 2003 r. IT UK 386/02, OSNP 2004/12/213). Definicja prawna pojecia ,niepelnosprawno$ci” ujeta
zostala szerzej anizeli definicja prawna pojecia ,,niezdolno$ci do pracy”. W konsekwencji kazda osoba, ktora uzyskala
orzeczenie

,»,0 calkowitej lub czeSciowej niezdolno$ci do pracy” jest uznawana réwnocze$nie za ,,0sobe niepelnosprawng”, ale nie
kazda osoba ,niepelnosprawna” staje sie automatycznie ,,0soba niezdolng do pracy”.

W nawigzaniu do zarzutéw apelacyjnych, Sad Odwotawczy podkrefla, Zze podziela poglad prawny wyrazony przez
Sad Najwyzszy, iz sad drugiej instancji jest obowigzany zamie$ci¢ w swoim uzasadnieniu takie elementy, ktore ze
wzgledu na tre$é apelacji i zakres rozpoznania sg potrzebne do rozstrzygniecia sprawy, ale nie ma zarazem obowigzku
wyrazania szczegOtowego stanowiska odnoénie wszystkich pogladéw prezentowanych przez strony, jezeli nie maja
one istotnego znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy (por. postanowienie SN z 16 marca 2012 r., IV CSK 373/11, Lex nr
1169841, wyrok SN z 29 pazdziernika 1998 r., Il UKN 282/98, OSNP 1999/23/758, Lex nr 38240). Z tego wzgledu,
mimo rozbudowanej i zawierajacej szereg spostrzezen apelacji ubezpieczonej, Sad Apelacyjny odniost sie szczegélowo
do istotnych z punktu widzenia niniejszej sprawy zarzutéw i poprzestal na ogélnym nieuwzglednieniu podnoszonych
w sprawie okoliczno$ci drugorzednych.

W zwigzku z powyzszym, skoro ubezpieczona nie jest osoba choc¢by czeSciowo niezdolna do pracy, nie spekila
przestanki okreélonej w art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy rentowej. O uprawnieniu do renty z tytulu niezdolnosci do pracy
decyduje laczne spelnienie wszystkich przestanek warunkujacych nabycie prawa do tego §wiadczenia. Brak wiec jednej
z przestanek, uniemozliwia zatem przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. W zwigzku z tym, Sad
Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje ubezpieczonej jako bezzasadna, o czym orzekt w punkcie 2
sentencji wyroku.

Na podstawie za$ art. 386 § 3 k.p.c. Sad Odwolawczy uchylil zaskarzony wyrok z 17 czerwca 2013 r. wydany w sprawie
o sygnaturze VI U 938/12 i umorzy!t postepowanie w tej sprawie.
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