Sygn. akt ITI AUa 702/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 lutego 2016 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Romana Mrotek
Sedziowie: SSA Anna Polak (spr.)
SSA Urszula Iwanowska
Protokolant: St. sekr. sad. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu w dniu 16 lutego 2016 r. w Szczecinie

sprawy M. S.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

o przywrocenie renty

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 23 czerwca 2014 r. sygn. akt VI U 1065/13

1. oddala apelacje,

2. zasgdza od Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w G. na rzecz ubezpieczonego M. S. kwote 585,06 zl (piecset
osiemdziesiat pie¢ zlotych i 06/100) tytutem zwrotu kosztéw procesu.

Sygn. akt ITI AUa 702/14

UZASADNIENIE

Decyzja z 24 czerwca 2013 r., po rozpoznaniu wniosku M. S. z 12 kwietnia 2013 r., Zaklad Ubezpieczen Spotecznych
Oddziat w G. odmoéwil ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Organ rentowy wskazal, ze
Komisja Lekarska orzeczeniem z 6 czerwca 2013 r. ustalila, iz ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

Odwolanie od powyzszej decyzji wniost ubezpieczony, ktéry domagat sie jej zmiany oraz przyznania wnioskowanego
$wiadczenia, a takze orzeczenia o kosztach postepowania wedlug norm przepisanych. W uzasadnieniu wskazal miedzy
innymi, ze pozostaje pod stalg i systematyczng opieka lekarska. Zdiagnozowane u niego choroby maja przewlekly
i nieuleczalny charakter. Nadto legitymuje sie orzeczeniem o umiarkowanym stopniu niepelnosprawnos$ci. Stan
jego zdrowia ulegl znacznemu pogorszeniu, co czyni go niezdolnym do pracy w wiekszym stopniu niz pierwotnie.



Wymaga stalej, zlozonej farmakoterapii, wyspecjalizowanego leczenia, zmuszony jest unika¢ wysitku fizycznego i
wie$é oszczedny tryb zycia, a w okresach zaostrzen chor6b wymaga pomocy medycznej, diety, wsparcia i opieki innych
0sob.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie.

Wyrokiem z 23 czerwca 2014 r. Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim — Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
zmienil zaskarzona decyzje organu rentowego z dnia 24 czerwca 2013 r. w ten sposoéb, ze przywrocil ubezpieczonemu
M. S. prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoS$ci do pracy na okres od 1 maja 2013 r do 31 stycznia 2016 r.

Sad I instancji oparl swoje rozstrzygniecie na nastepujacych ustaleniach faktycznych i rozwazaniach prawnych.

Ubezpieczony urodzil sie (...), posiada wyksztalcenie zasadnicze zawodowe i do tej pory pracowal jako $lusarz
zmianowy, palacz, traktorzysta i pracownik fizyczny. Pobieral rente z tytulu niezdolnoéci do pracy do 30 kwietnia
2013 T.

Z ustalen poczynionych przez sad I instancji wynika, ze u ubezpieczonego rozpoznano zespdl bdlowy szyjny
spowodowany zaawansowanymi zmianami zwyrodnieniowo — dyskopatycznymi z ograniczeniem ruchomosci,
cukrzyce typu I1iIII leczona insuling niewyréwnang o chwiejnym przebiegu, przewlekle zapalenie trzustki. Schorzenia
diabetologiczne oraz ortopedyczne czynia ubezpieczonego nadal osoba okresowo czesciowo niezdolna do pracy.

Na podstawie art. 102 ust. 1, art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (t.j. Dz.U.2013.1440), Sad Okregowy uznal odwolanie ubezpieczonego za uzasadnione.

W ocenie sadu I instancji ustalenia wymagalo, czy u ubezpieczonego po 30 kwietnia 2013 r. nadal istnieje
czeSciowa niezdolno$é do pracy. W celu wyjasnienia spornych okolicznos$ci sad okregowy dopusécit dowdd z opinii
bieglych ortopedy i diabetologa, a wiec bieglych o specjalnoSciach odpowiadajacych schorzeniom wystepujacym u
ubezpieczonego. Biegli zgodnie uznali, Ze ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy. Z uwagi na zastrzezenia
organu rentowego opinia byta uzupeliana. Biegli jednak nie znalezli podstaw do zmiany opinii glownej i wyjasnili
watpliwoéci wskazane przez organ rentowy. Sad orzekajacy wskazal, ze stan zdrowia ubezpieczonego oceniany byl
przez bieglych w konteks$cie jego zatrudnienia jako kierowcy/kombajnisty, gdyz byl to najwyzszy poziom kwalifikacji
jaki osiagnal ubezpieczony i najdluzej wykonywany przez niego zawdd. Biegli stwierdzili, na podstawie wpisoéw
dzienniczka samokontroli, istnienie u ubezpieczonego hipoglikemii, co stanowi przeciwwskazanie do zawodowego
prowadzenia pojazdow. Sad dal wiare opiniom bieglych uznajac, ze odpowiadaja na pytania sadu postawione w tezie
dowodowej, ponadto sg jasne, logiczne, spojne i wyczerpujace.

W ocenie sadu okregowego ubezpieczony spelil przestanki wymagane do uznania go za niezdolnego do pracy,
podstawa orzeczenia niezdolno$ci byla opinia diabetologa. Analiza wszystkich okolicznosSci w sprawie w ujeciu
aspektow medycznych oraz socjalnych wskazuje, ze ubezpieczony nie jest zdolny do pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami.

Sad I instancji wyjaénil, ze stan faktyczny ustalil w oparciu o opinie bieglych, dokumentacje zgromadzong w aktach
organu rentowego oraz w aktach sprawy.

Apelacje od wyroku Sadu Okregowego wywiod} organ rentowy, zaskarzyt rozstrzygniecie w catosci.
Wyrokowi zarzucitl:

- niewyjaénienie wszystkich okolicznosci faktycznych istotnych dla rozstrzygniecia sprawy wskutek pominiecia
wniosku pozwanego o przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego lekarza z zakresu medycyny pracy na okoliczno$é
oceny stanu zdrowia ubezpieczonego, co moglo mie¢ wplyw na wynik sprawy;



- sprzeczno$¢ ustalen Sadu z trescia zebranego w sprawie materialu dowodowego, przez przyjecie, ze odwolujacy jest
cze$ciowo niezdolny do pracy na okres od 1 maja 2013 r. do 31 stycznia 2016 r.

Tak stawiajac zarzuty apelujacy wniost o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do
ponownego rozpoznania, ewentualnie domagat sie zmiany wyroku i oddalenia odwolania M. S..

W uzasadnieniu organ rentowy wskazywal, ze biegli nie odniesli sie do wszystkich kwalifikacji zawodowych
posiadanych przez ubezpieczonego.

W odpowiedzi na apelacje ubezpieczony wnidst o jej oddalenie w caloSci oraz o orzeczenie o kosztach postepowania
sadowego wedlug norm przepisanych.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje:

Apelacja organu rentowego okazala sie zasadna jedynie w zakresie konieczno$ci uzupelnienia materiatu dowodowego
w sprawie. Natomiast w pozostalym zakresie, apelacja zmierzajaca do podwazenia trafnos$ci rozstrzygniecia w zakresie
niezdolnoéci do pracy podlegala oddaleniu, jako niezasadna.

Na wstepie niniejszych rozwazan prawnych nalezy podnies¢, iz w obowigzujacym od szeregu lat modelu apelacji
celem postepowania apelacyjnego jest wszechstronne zbadanie sprawy pod wzgledem faktycznym i prawnym. Sad
odwolawczy jest bowiem instancjg merytoryczng i orzeka na podstawie calego materialu dowodowego zebranego w
postepowaniu w pierwszej instancji oraz w postepowaniu apelacyjnym (art. 382 k.p.c.; wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 27 czerwca 2014 r., sygn. I CSK 497/13, Lex nr 1521311, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 listopada 2002 r.,
sygn. IV CKN 1574/00, Lex nr 78327), a zatem zobowigzany jest réwniez poczyni¢ wlasne, samodzielne ustalenia
faktyczne, ktére moga by¢ nawet odmienne od tych, ktore uprzednio przyjeto przez sad orzekajacy w pierwszej
instancji. Jezeli jednak sad drugiej instancji przyjmuje odmienne rozstrzygniecie niz sad pierwszej instancji, oparte na
innej podstawie faktycznej, powinien dokonaé wlasnych stanowczych ustalen faktycznych, jasnych i kategorycznych,
ktore pozwalalyby na ocene czy zmiana ta byla usprawiedliwiona.

Zdaniem sadu apelacyjnego wyrok sadu I instancji odpowiada prawu, jednakze majac na uwadze postawione w
apelacji zarzuty oraz celem wykluczenia jakichkolwiek niescistoéci sad apelacyjny uzupelit material dowodowy
poprzez dopuszczenie dowodu z opinii tj. bieglych lekarzy z zakresu specjalizacji, ktérych u ubezpieczonego
wystepowaly schorzenia, bieglych sadowych diabetologa, pulmonologa, kardiologa, ortopedy i medycyny pracy na
okoliczno$¢ czy jest on po 30 kwietnia 2013 r. osoba nadal niezdolng do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami
— mechanika samochodowego, traktorzysty, §lusarza, palacza, pracownika fizycznego, a jesli tak to od kiedy i na
jaki okres. Nadto biegli mieli wypowiedzie¢ sie odnoénie schorzen powodujacych niezdolno$¢ do pracy i odno$nie
ewentualnej poprawy stanu zdrowia w przypadku odzyskania zdolnoSci do pracy.

Biegli z zakresu kardiologii i diabetologii, ortopedii oraz pulmonologii w lacznej opinii rozpoznali u ubezpieczonego
niewyréwnang cukrzyce typu 2 powiklang retinopatia, nadci$nienie tetnicze 11 ° 'WHO, Zespot WPW — bez
manifestacji klinicznej, astme oskrzelowa przewlekla, niezyt nosa, pylkowice oraz zespdl bolowy kregostupa
ledZzwiowo — krzyzowego na tle zmian zwyrodnieniowo — dyskopatycznych — bez upo$ledzenia funkcji narzadu
ruchu. W ocenie bieglych stan zdrowia ubezpieczonego powoduje nadal jego cze$ciowa niezdolnoéé do pracy po 30
kwietnia 2013 r., okresowo do 1 stycznia 2016 r. Biegli wskazali, ze w ciagu minionych 2 lat od ostatniego orzeczenia
lekarza ZUS nie uzyskano poprawy w zakresie cukrzycy typu 2. Cukrzyca miala nadal charakter niewyréwnany, dosé
czesto wystepowaly stany hipoglikemii gléwnie w nocy, ale i wieczorami. Na dnie oczu stwierdzono wybroczyny, a
wezedniej cechy retinopatii cukrzycowej prostej. W ocenie bieglych cukrzyca w takim przebiegu czyni ubezpieczonego
niezdolnym do pracy w zawodzie traktorzysty — kombajnisty, Slusarza czy pracownika obstugi maszyn w stolarni/
tartaku, z uwagi nie tylko na ryzyko, ale i wystepowanie stanéw hipoglikemii. Nadto cukrzyca czyni go niezdolnym
do pracy w charakterze palacza (praca nocna jest przeciwwskazana dla cukrzyka), jak i niezdolnym do prac
ciezkich fizycznie, ze wzgledu na ryzyko hipoglikemii. Biegli zaznaczyli jednak, ze schorzenie to rokuje wyréwnanie



pod warunkiem przestrzegania diety i redukacji wagi ciala oraz przeprowadzenia reedukacji ubezpieczonego, stad
cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy jest okresowa. W ocenie bieglych schorzenia kardiologiczne, jak tez astma i alergia
nie sg przyczyng dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy.

Biegla specjalista medycyny pracy R. D. zgodzila sie z opinia sporzadzona przez pozostalych bieglych. Rozpoznala u
ubezpieczonego tozsame schorzenia. Rowniez w jej ocenie cze$ciowa niezdolno$c¢ do pracy ubezpieczonego trwa nadal
po 30 kwietnia 2013 r. do 1 stycznia 2016 r. W ocenie bieglej ograniczenia zwigzane z cukrzyca powoduja niezdolno$é
do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami we wszystkich zawodach: mechanika samochodowego, traktorzysty,
kombajnisty, Slusarza, palacza, pracownika fizycznego. Biegla podzielila w caloci stanowisko bieglego diabetologa.

W niniejszej sprawie podstawe prawng roszczenia ubezpieczonego stanowily przepisy ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 1440 ze zm.). Spor w
przedmiotowej sprawie sprowadzal sie do ustalenia czy ubezpieczony jest nadal niezdolny do pracy cze$ciowo lub
calkowicie oraz czy zostaly spelnione przestanki okreslone w art. 57 ust. 1, 102 i 107 ustawy emerytalne;j.

Sad apelacyjny podkre§la, ze ocena niezdolno$ci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnoéci organizmu
i wynikajacych stad ograniczen mozliwosci wykonywania zatrudnienia wymaga z reguly wiadomosSci specjalnych,
to jednak ostateczna ocena, czy ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy musi uwzgledniaé takze i inne
elementy - ma charakter prawny, stanowiac subsumcje stanu faktycznego do norm prawnych, wobec czego moze
jej dokona¢ wylacznie sad, a nie biegly (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 2 grudnia 2014 r., sygn. I UK 159/14, Lex
nr 1598678). Nalezy wskazaé, ze nie wystarczy udowodnienie, iz wystepuja u ubezpieczonego okreslone schorzenia,
lecz nalezy je powigzac z rzeczywistymi kwalifikacjami i ustalié¢, czy doszlo do znacznej utraty zdolnosci do pracy,
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (art. 12 ust. 3 ustawy emerytalnej). Nalezy przy tym mieé przy tym
na uwadze, ze na pojecie niezdolnoSci do pracy sktadaja sie pozostajace w koniunkcji dwa elementy, tj. element
biologiczny oraz element ekonomiczny rozumiany, jako obiektywna utrata zdolnosSci do zarobkowania (zgodnie z
posiadanymi rzeczywistymi kwalifikacjami - w przypadku znacznej, a nie calkowitej, utraty zdolno$ci do pracy; art.
12 ustawy emerytalnej). Oceny zdolnoéci do pracy, oznaczajacej potencjalng mozliwo$¢ wykonywania zatrudnienia,
dokonuje sie przy uwzglednieniu stopnia naruszenia sprawnoéci organizmu, mozliwoSci przywrécenia niezbednej
sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji oraz celowos$ci przekwalifikowania zawodowego z uwagi na rodzaj i
charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne. Niezdolno$é
do wykonywania pracy dotychczasowej jest warunkiem koniecznym ustalenia prawa do renty z tytulu niezdolnoéci
do pracy, ale nie jest warunkiem wystarczajacym, jezeli wiek, poziom wyksztalcenia i predyspozycje psychofizyczne
usprawiedliwiaja rokowanie, ze mimo upo$ledzenia organizmu mozliwe jest podjecie innej pracy w tym samym
zawodzie albo po przekwalifikowaniu zawodowym (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 stycznia 2012 r., sygn. II UK
108/11, Lex nr 1130390).

Sad odwolawczy podkresla, ze przy rozpoznawaniu spraw o dalsze prawo do renty, zgodnie z art. 107 ustawy o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, bada sie, czy aktualny na dzien wydania decyzji stan
zdrowia zmienit sie w stosunku do stanu od wygasniecia prawa do ostatniego $§wiadczenia. Poprawa stanu zdrowia,
zgodnie z ugruntowanym orzecznictwem, jest podstawa do odmowy dalszego prawa do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy.

W ocenie sadu apelacyjnego ubezpieczony nadal jednak nie jest w stanie wykonywac pracy zgodnie z posiadanym
przezen poziomem kwalifikacji zawodowych z uwagi na istniejace schorzenia. Jego predyspozycje dajg jednak
pozytywne rokowania co do mozliwo$ci poprawy stanu zdrowia. Material dowodowy zgromadzony w sprawie pozwalal
na ustalenie, ze M. S. jest niezdolny do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. W przypadku ubezpieczonego,
biegli stwierdzili, ze nie nastapila poprawa stanu zdrowia w stopniu uzasadniajacym orzeczenie zdolnosci do pracy.
Biegli, wydajac opinie w niniejszej sprawie, oparli sie nie tylko na badaniu ubezpieczonego i wywiadzie z nim, ale takze
na zgromadzonej dokumentacji lekarskiej zawierajacej wyniki badan lekarskich i zaswiadczeniach obrazujacych stan
zdrowia, aktualny na dzien wydania zaskarzonej decyzji. Z tresci opinii wynika, ze zapoznali sie oni wnikliwie z calg
zgromadzona dokumentacja.



W tym miejscu wskazaé nalezy, ze w postepowaniu sagdowym ocena niezdolno$ci do pracy, w zakresie naruszenia
sprawno$ci organizmu i wynikajgcych stad ograniczen mozliwo$ci wykonywania pracy — weryfikacja orzeczen lekarzy
orzecznikéw, z zasady wymaga wiadomoSci specjalnych, poniewaz sedziowie orzekajacy specjalistycznej — lekarskiej
wiedzy nie posiadaja. Z istoty i celu dowodu z opinii bieglego wynika, ze jesli rozstrzygniecie wymaga wiadomosci
specjalnych, dowdd z opinii bieglego jest konieczny. W takim wypadku sad nie moze poczyni¢ ustalen sprzecznych
z opinia bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie maja oparcia w pozostalym materiale
dowodowym (por. wyrok SN z 27 listopada 1974 r. II CR 748/74, Lex nr 7618). Sad ocenia opinie bieglych pod katem
ich logiki, sp6jnosci oraz tego, czy odpowiadaja na postawione pytania i tezy dowodowe. W ocenie sadu odwolawczego,
sporzadzone w sprawie opinie sg logiczne, spojne i wzajemnie sie uzupelniaja. Biegli przedstawili wyczerpujace i
rzetelne uzasadnienie swego stanowiska. Stanowiska wyrazone przez bieglych w opiniach w sposéb jednoznaczny,
kategoryczny i niebudzacy watpliwosci wskazuja, ze schorzenia ubezpieczonego, czynig go nadal niezdolnym do pracy
zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami.

Reasumujgc, postawione przez organ rentowy zarzuty nie doprowadzily do zmiany orzeczenia i oddalenia odwolania
ubezpieczonego. Postepowanie dowodowe potwierdzilo, ze M. S. jest osoba nadal czeéciowo niezdolna do pracy po
30 kwietnia 2013 r. Po analizie opinii bieglych sadowych, ktore sad odwolawczy przyjat za podstawe ustalenia stanu
faktycznego i po dokonaniu subsumcji do norm prawnych, nalezalo stwierdzié, ze na dzien wydania zaskarzonej
decyzji, stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz rozpoznane przez bieglych schorzenia, sa na tyle znaczne, ze
uniemozliwiaja ubezpieczonemu prace zgodna z jego kwalifikacjami. Schorzeniem, ktére przede wszystkim w dalszym
ciaggu powoduje u ubezpieczonego niezdolno$é do pracy jest cukrzyca. W dalszym ciagu pozostaje ona niewyréwnana.
Schorzenie to ma wplyw na mozliwo§¢ wykonywania przez ubezpieczonego pracy zawodowej. W zwigzku z tym,
ze M. S. spelil wszystkie przeslanki okreslone w art. 57 ust. 1 ustawy emerytalnej, zasadnym bylo przyznanie mu
prawa do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy. Jednoczeénie Sad Apelacyjny zgadza sie z tym, ze prawo do
Swiadczenia ma charakter okresowy, ze wzgledu na pozytywne rokowania co do mozliwo$ci poprawy stanu zdrowia
ubezpieczonego.

Majac na uwadze powyzsze, sad apelacyjny nie znalazl podstaw do zmiany zaskarzonego wyroku i na podstawie art.
385 k.p.c. oddalit apelacje organu rentowego.

O kosztach postepowania apelacyjnego, sad apelacyjny orzekl na podstawie przepisu art. 98 § 1k.p.c. zgodnie, z kt6rym
strona przegrywajaca sprawe obowigzana jest zwrocié przeciwnikowi na jego zadanie koszty niezbedne do celowego
dochodzenia praw i celowej obrony (koszty procesu), przy czym sad rozstrzyga o kosztach w kazdym orzeczeniu
konczacym sprawe w instancji (art. 108 § 1 k.p.c.).

Z tego tytulu w punkcie IT wyroku sad zasadzil od organu rentowego jako strony przegrywajacej sprawe koszty dojazdu
ubezpieczonego wlasnym samochodem na badania i z powrotem w wysokoéci 585,06 zlotych (zgodnie z wystawionym
rachunkiem — wskazana trasa i pojemnoscia silnika).

SSA Urszula Iwanowska SSA Romana Mrotek SSA Anna Polak



