Sygn. akt ITT AUa 146/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 wrze$nia 2016 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Barbara Bialecka
Sedziowie: SSA Urszula Iwanowska
SSO del. Gabriela Horodnicka - Stelmaszczuk (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminska

po rozpoznaniu w dniu 6 wrze$nia 2016 r. w Szczecinie

sprawy J. O.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o stopien niezdolnosci do pracy

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VII Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 17 grudnia 2014 r. sygn. akt VII U 249/14

1. zmienia zaskarzony wyrok i oddala odwolanie,

2. zasadza od J. O. na rzecz Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. kwote 120 z} (sto dwadzieécia zlotych)
tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego za druga instancje.

SSA Urszula Iwanowska SSA Barbara Bialecka SSO del. Gabriela Horodnicka
- Stelmaszczuk

Sygn. akt III AUa 146/15

UZASADNIENIE

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. decyzja z 25 listopada 2013 roku, po rozpatrzeniu wniosku J. O.,
powolujac sie na orzeczenie komisji lekarskiej ZUS, przyznal ubezpieczonemu prawo do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy na okres od 1 pazdziernika 2013 roku do 30 listopada 2014 roku.



Z powyzsza decyzja nie zgodzit sie ubezpieczony J. O., ktéry w odwolaniu z 27 grudnia 2013 roku wniést o jej zmiane
i przyznanie prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy na dalszy okres. W uzasadnieniu swojego
stanowiska powdd wskazal, ze od 12 grudnia 2007 roku byl uprawniony do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci
do pracy w zwiazku ze zdiagnozowang choroba nowotworowa. Przez caly ten okres pozostawal pod $cista kontrolg
lekarska — nie tylko onkologiczna, ale takze w zwiazku z innymi schorzeniami, w tym z przebytym w 2013 roku
zabiegiem kardiochirurgicznym. Powo6d wyjasnil, ze czesto ma zawroty glowy z utrata przytomnosci o nieustalonym
pochodzeniu, ktore leczone sa doraznie. Zdaniem powoda komisja lekarska nie zapoznala sie dokladnie z jego
dokumentacja medyczna i wysnuta pochopne wnioski odnoénie stanu jego zdrowia.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ rentowy wnidst o jego oddalenie w calo$ci, podtrzymujac stanowisko
wyrazone w opinii komisji lekarskiej ZUS oraz w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji. Pelnomocnik pozwanego
podkreslil, ze wobec orzeczenia komisji lekarskiej ZUS z 30 listopada 2013 roku o czeSciowej z okresowej niezdolnoéci
do pracy powoda, brak bylo podstaw do przyznania mu renty w wysoko$¢ ustalanej dla oséb uznawanych za catkowicie
niezdolne do pracy.

Wyrokiem z dnia 17 grudnia 2014 r. Sad Okregowy w Szczecinie VII Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
zmienil zaskarzona decyzje organu rentowego w ten sposob, iz przyznal ubezpieczonemu J. O. prawo do renty z tytulu
calkowitej niezdolno$ci do pracy od 1 pazdziernika 2013 roku do 30 listopada 2014 roku.

Sad Okregowy oparl swoje rozstrzygniecie na nastepujagcych ustaleniach faktycznych i
rozwazaniach prawnych:

J. O. urodzit sie (...). Legitymuje sie on wyksztalceniem wyzszym - jest nauczycielem wychowania technicznego.
Ubezpieczony w czasie swojej aktywno$ci zawodowej pracowal w wyuczonym zawodzie, a nadto jako specjalista
ds. socjalnych. Od 1990 roku prowadzi on pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza w zakresie handlu artykulami

SpoZywczymi.

W okresie od 12 grudnia 2007 roku do 30 wrzesSnia 2013 roku J. O. uprawniony byl do renty z tytulu calkowitej
niezdolnoéci do pracy. Catkowita niezdolno$é¢ do pracy ubezpieczonego pozostawala w zwiazku ze zdiagnozowanym
schorzeniem onkologicznym.

Whniosek o przyznanie renty z tytulu niezdolno$ci do pracy na dalszy okres J. O. zlozyl 10 wrze$nia 2013 roku.
Orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z 23 pazdziernika 2013 roku, podtrzymanym orzeczeniem komisji lekarskiej
ZUS z 21 listopada 2013 roku, ubezpieczony zostal uznany za osobe cze$ciowo niezdolna do pracy — okresowo do
30 listopada 2014 roku. CzeSciowa niezdolnoé¢ do pracy pozostawala w zwigzku z rakiem pecherza moczowego z
przerzutami do prostaty - stanem po cystoprostatektomii radykalnej i limfadenektomii z wytworzeniem pecherza
zastepczego i nastepczej chemioterapii, bez cech wznowy, a nadto nadci$nieniem tetniczym uregulowanym oraz
zespolem chorej zatoki, leczonym w pazdzierniku 2013 roku implantacjg stymulatora. Na tej podstawie organ rentowy
decyzja z 25 listopada 2013 roku przyznatl J. O. prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnos$ci do pracy na dalszy
okres, tj. od 1 pazdziernika 2013 roku do 30 listopada 2014 roku.

U J. O. rozpoznano na dzien 10 wrze$nia 2013 roku i na dzien 25 listopada 2013 roku:

- nowotwor zloSliwy pecherza moczowego z naciekiem na gruczol krokowy oraz nowotwér zlodliwy gruczolu
krokowego wg Gleasona 2+2 — stan po przebytej w 2007 roku cystectomii, prostatectomiii radykalnej i limfadectomii
oraz po chemioterapii, bez cech wznowy na przestrzeni ostatnich 6 lat,

- stan po usunieciu pecherza moczowego wraz ze sterczem, wyrostkiem robaczkowym i pecherzykiem zo6lciowym,

- stan po wytworzeniu pecherza jelitowego sp. Studera,



- stan po implantacji w pazdzierniku 2013 roku stymulatora serca dwujamowego z powodu nawrotowych zespolow
omdleniowych — ze skuteczna stymulacja rytmu serca,

- hyperlipidemie,

- nadciénienie tetnicze w I okresie WHO — bez powiklan narzadowych.
- stan po operacji zylakow odbytu,

- kamice nerki prawe;j.

Sad Okregowy ustalil w zwigzku z tym, Ze stwierdzone u ubezpieczonego zmiany chorobowe ukladu moczowego
oraz przebyte leczenie onkologiczne ukladu moczowego - w aktualnym stanie ich klinicznego zaawansowania —
czynia z niego osobe calkowicie niezdolna do pracy, poczynajac od 1 pazdziernika 2013 roku do 30 listopada
2014 roku. Natomiast pozostale schorzenia nie daja podstaw do kwalifikowania ubezpieczonego jako osoby
dlugotrwale niezdolnej do pracy — calkowicie lub czeSciowo. W chorobie nowotworowej obejmujacej calg Sciane
pecherza moczowego z przerzutami do prostaty i wezléw chlonnych zaotrzewnowych mimo leczenia operacyjnego i
chemioterapii, istnieje duze ryzyko wznowy procesu nowotworowego, ktérego nie ujawni nawet wielokrotne badanie
USG i TK jamy brzusznej. Calkowita niezdolno§¢ do pracy uzasadniaja powiklania leczenia operacyjnego oraz
dolegliwo$ci urologiczne.

Przy tak ustalonym stanie faktycznym Sad Okregowy uznal odwolanie J. O., za uzasadnione, podnoszac, ze przedmiot
sporu w sprawie niniejszej sprowadzal sie do ustalenia uprawnien rentowych powoda, Scislej za§ do ustalenia stopnia
jego niezdolnosSci do pracy po 30 wrzeSnia 2013 roku. Bezspornym pozostawalo bowiem, Ze organ rentowy ustalil
weczesniej J. O. prawo do renty z tytulu okresowej catkowitej niezdolnoéci do pracy. Z kolei zaskarzong w niniejszym
postepowaniu decyzja z 25 listopada 2013 roku powodowi przyznano prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci
do pracy, poczynajac od 1 pazdziernika 2013 roku do 30 listopada 2014 roku.

Sad Okregowy wskazal, ze zgodnie z treScig art. 57 i 58 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity Dz. U. z 2009 r., Nr 153, poz. 1227 ze zm.) — renta z tytulu
niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory spehil nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy,

2) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy — tj. 5 lat w ostatnim dziesiecioleciu przed zlozeniem wniosku lub
przed dniem powstania niezdolnosci do pracy,

3) niezdolno$§¢ do pracy powstala w czasie ubezpieczenia, lub w okresie réwnorzednym z okresem ubezpieczenia
albo nie p6zniej niz w ciggu 18 miesiecy od daty ustania tych okreséw, przy czym punktu 3-go nie stosuje sie do
ubezpieczonego, ktéry udowodnil okres skladkowy i niesktadkowy wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiet i ,,25 lat
dla mezczyzny oraz jest catkowicie niezdolny do pracy.

Definicje niezdolnoéci do pracy zawiera art. 12 tej ustawy. Stanowi on, iz niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy
jest osoba, ktora calkowicie lub czeSciowo utracita zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosSci do pracy po przekwalifikowaniu. Catkowicie niezdolng do pracy jest
osoba, ktéra utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra
w znacznym stopniu utracila zdolno$é¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Sad Okregowy wskazal, ze pojecie utraty zdolnoSci do pracy zarobkowej obok elementu ekonomicznego, polegajacego
na obiektywnej utracie mozliwosci zarobkowania zawiera w sobie rowniez element biologiczny, czyli naruszenie
sprawnos$ci organizmu. Naruszenie to nalezy ocenia¢ pod katem mozliwosci przywrocenia niezbednej sprawnosci w



drodze leczenia i rehabilitacji. Zgodnie za$ z art. 13 ustawy, przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci
do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoSci do pracy uwzglednia sie:

- stopien naruszenia sprawnos$ci organizmu oraz mozliwos$ci przywrdcenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia
i rehabilitacji,

- mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

Wobec prezentowanego przez organ rentowy stanowiska, kwestia oddana pod rozwage Sadu pierwszej instancji
byla ocena, czy odwolujacy sie jest nadal osoba niezdolna do pracy, a jesli tak, czy jest to niezdolnoé¢ catkowita,
czy tez jedynie czeSciowa oraz w jakich ramach czasowych sie zamyka. Ustalenia te wymagaly od Sadu meriti
powziecia wiadomoéci specjalnych. Zrédlem tychze wiadomoéci w postepowaniu z zakresu ubezpieczen spolecznych
jest przedstawiona przez strone dokumentacja medyczna, a nade wszystko opinia sgdowo — medyczna sporzadzona
przez bieglych sadowych, uwzgledniajaca do swej konkluzji zaréwno powyzsza dokumentacje, jak i — o ile to mozliwe
— osobiste badanie osoby ubezpieczone;.

W zwiazku z powyzszym Sad Okregowy dopuscil i przeprowadzil dowod z opinii bieglych sadowych lekarzy
specjalistow z zakresu kardiologii, urologii i onkologii, tj. lekarzy o specjalno$ciach obejmujacych schorzenia
wystepujace u ubezpieczonego. Przy czym to dowdd z opinii bieglego z zakresu urologii okazal sie kluczowy dla
rozstrzygniecia Sadu meriti. Pozostale zdiagnozowane u powoda schorzenia, w tym stan kardiologiczny po przebytej
operacji implantacji stymulatora serca dwujamowego z powodu nawrotowych zespolow omdleniowych, nie dawaly
podstaw do orzekania dlugotrwatej niezdolnosci do pracy.

Sad pierwszej instancji podkreslil, ze biegla z zakresu onkologii rozpoznala u powoda stan po przebytym leczeniu
onkologicznym nowotworu zlosliwego pecherza moczowego z naciekiem na gruczol krokowy i nowotworu zlosliwego
gruczolu krokowego, w tym stan po usunieciu pecherza moczowego wraz ze sterczem, wyrostkiem robaczkowym i
pecherzykiem z6lciowym i wytworzeniu pecherza jelitowego sp. Studera. Biegla wskazala, ze w wyniku zastosowanego
leczenia onkologicznego uzyskano prawie 6-letnie przezycie bez cech wznowy choroby. Dalo to podstawe do
postawienia tezy, ze pod wzgledem onkologicznym powod jest osoba cze$ciowo i okresowo niezdolng do pracy.
Jednocze$nie biegla ta podkreslila, ze z uwagi na zglaszane przez powoda trudnosci z mikcja moczu, stan urologiczny
J. 0. 1jego wplyw na ocene stopnia niezdolnosci do pracy, winien podlega¢ badaniu przez bieglego z zakresu urologii
Biegly z zakresu urologii wyjasnil, ze stwierdzone u ubezpieczonego zmiany chorobowe ukladu moczowego oraz
przebyte leczenie onkologiczne ukladu moczowego - czynia z niego osobe calkowicie niezdolna do pracy, poczynajac
od 1 pazdziernika 2013 roku do 30 listopada 2014 roku. Biegly ten argumentowal, ze w chorobie nowotworowe;j
obejmujacej calg $ciane pecherza moczowego z przerzutami do prostaty i wezléw chlonnych zaotrzewnowych, mimo
leczenia operacyjnego i chemioterapii, istnieje duze ryzyko wznowy procesu nowotworowego, ktérego nie ujawni
nawet wielokrotne badanie USG i TK jamy brzusznej. Z powyzsza konstatacjg zgodzila sie biegla z zakresu onkologii o
tyle, ze wskazala, iz calkowita niezdolno$¢ do pracy uzasadniaja w przypadku J. O. powiklania leczenia operacyjnego
oraz dolegliwos$ci urologiczne, poniewaz sam stan onkologiczny podstaw takich nie daje.

Sad Okregowy wskazal, ze specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii
kontrolowana jest przez sad, ktéry nie posiada wiadomosci specjalnych, tylko w zakresie zgodnoS$ci z zasadami
logicznego my$lenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu stanowia rowniez:
poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz
stopienn stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen. Zakres czynnoSci sadu przy dokonywaniu oceny dowodu z opinii
bieglych zostal scharakteryzowany przez orzecznictwo Sadu Najwyzszego — chocby w wyroku z dnia 8 maja 2008
roku (sygn. akt 1 UK 356/07, Lex nr 490392), w ktérym zawarto konstatacje, ze jakkolwiek ocena czeSciowej
niezdolnoéci do pracy, w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnoS$ci organizmu i wynikajacych stad ograniczen
mozliwo$ci wykonywania pracy, wymaga z reguly wiadomosci specjalnych (opinii bieglego z zakresu medycyny), to



jednak ostateczna ocena, czy ubezpieczony jest cze$ciowo niezdolny do pracy musi uwzgledniac takze inne elementy, w
tym zwlaszcza poziom kwalifikacji ubezpieczonego, mozliwo$ci zarobkowania w zakresie tych kwalifikacji, mozliwoé¢
wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego,
biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje
psychofizyczne (art. 12 ust. 1i 3 oraz art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku w zwigzku z art. 278 § 1 k.p.c.). Sad
Najwyzszy dodal, ze ocena, jakiej winien dokonaé Sad, ma charakter prawny, stanowigc subsumcje stanu faktycznego
do norm prawnych, i moze jej dokona¢ wylacznie sad, a nie biegly.

Sad pierwszej instancji wskazal, Ze opinie sporzadzone w toku niniejszego postepowania wydane zostaly przez
bieglych specjalistow posiadajacych wieloletnia praktyke zawodowa, cieszacych sie duzym autorytetem, po
uprzednio przeprowadzonym badaniu powoda oraz analizie tresci wezesniejszej dokumentacji lekarskiej dotyczacej
ubezpieczonego. Opinie te, zdaniem Sadu, sa logiczne, a wnioski w nich zawarte prawidlowo uzasadnione. Sad
meriti nie podzielil rbwnocze$nie zarzutéw pozwanego organu rentowego formulowanych w piSmie procesowym z
27 sierpnia 2014 roku (k. 52), poniewaz nie zawieraly one merytorycznych zastrzezen co do tresci opinii mogacych
podwazy¢ prawidlowo$é¢ badania i posiadang przez bieglych wiedze specjalna z zakresu medycyny. W ocenie sadu
biegly z zakresu urologii przekonujgco wyjasnil w czym upatruje podstaw do kwalifikacji powoda jako osoby catkowicie
niezdolnej do pracy w okresie od 1 pazdziernika 2013 troku do 30 listopada 2014 roku. Przede wszystkim Sad
pierwszej instancji nie podzielil watpliwosSci pozwanego organu rentowego, ze pozostawanie w aktywno$ci zawodowej,
pomimo postepujacego schorzenia (w analizowanym przypadku prowadzenie pozarolniczej dzialalno$ci gospodarczej
pomimo przyznania prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolnoSci do pracy przed 1 pazdziernika 2013 roku), stanowi
przeszkode w przyznaniu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Sad podzielil bowiem poglad, ze wykonywanie
zatrudnienia przez ubezpieczonego, ktory kwalifikuje sie do 0s6b trwale niezdolnych do pracy, nie pozbawia go prawa
ubiegania sie o §wiadczenie rentowe z ubezpieczenia spolecznego (por. uchwala Sadu Najwyzszego z 12 czerwca 1984
r., sygn. akt I UZP 24/84, OSNC 1985 r., nr 1, poz. 6, wyrok Sadu Najwyzszego z 17 stycznia 2002 r., sygn. akt II UKN
709/00, OSNP z 2003 1., nr 20, poz. 497, wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z 9 maja 2014 r., sygn. akt HI AUA
1052/13, Lex nr 1477374). Poglad ten, zdaniem Sadu Okregowego, nalezalo per analogiam odnie$¢ do sytuacji J. O..

Argumentujac, jak wyzej, Sad ten na podstawie art. 4774 § 2 k.p.c. zmienil zaskarzong decyzje organu rentowego i
przyznal J. O. prawo do renty z tytutu caltkowitej niezdolno$ci do pracy na okres od 1 pazdziernika 2013 roku do 30
listopada 2014 roku.

Z powyzszym rozstrzygnieciem nie zgodzil sie organ rentowy zaskarzajac je w calo$ci i zarzucajac mu:

1. naruszenie art.12 ust.2 i art.13 ustawy z 17.12.1998 r o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(Dz. U nr 162 poz.1118 ze zm.) przez jego bledna wykladnie i niewlaSciwe zastosowanie polegajace na przyjeciu, ze
wnioskodaweca jest caltkowicie okresowo niezdolny do wykonywania jakiejkolwiek pracy;

2. blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe orzeczenia a majacy wplyw na jego tres$¢, polegajacy na
przyjeciu, ze wnioskodawca jest calkowicie okresowo niezdolny do jakiejkolwiek pracy.

Wskazujac na powyzsze organ rentowy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania ewentualnie
uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji oraz o zasgdzenie kosztow
zastepstwa procesowego za II instancje.

W uzasadnieniu apelacji, pelnomocnik pozwanego wskazujac, ze jest zwigzany stanowiskiem reprezentowanej strony,
podnidst, ze wydany wyrok nie odpowiada prawu.

Skarzacy wskazal, ze watpliwoéci budzi ocena schorzen ubezpieczonego, dokonana przez powolanego bieglego urologa
a w szczeg6lnosci ich wplyw na mozliwo$é Swiadczenia jakiejkolwiek pracy. W ocenie pozwanego, stanowisko zawarte
w opinii bieglego urologa a dotyczace okresowej calkowitej niezdolnoSci do pracy ubezpieczonego, ktore znalazlo
odbicie w zaskarzonym orzeczeniu, nie jest zasadne, bowiem powolany biegly z zakresu onkologii dopiero po wydaniu
opinii przez bieglego urologa, ustosunkowal sie w opinii uzupelniajacej z 19.08.2014 r. do wnioskdéw zawartych w



opinii bieglego urologa, a w szczegdlnosci tych ktéore decydowaly o stopniu niezdolnoéci do pracy i wskazal, ze nie
zgadza sie ze stwierdzeniami iz wielokrotne badania USG i TIK nie ujawnia wznowy procesu chorobowego. Biegly
onkolog podnib6sl, ze po 6 latach od zakonczenia leczenia i braku wznowy, ryzyko nawrotom choroby nie jest podstawg
do orzekania catkowitej niezdolnos$ci do pracy.

Organ rentowy wskazal rowniez na zastrzezenia kierowane w toku procesu ze strony Przewodniczacej Komisji
Lekarskiej, ktore nie znalazly uzasadnienia w ocenie Sadu, ktére jednak organ rentowy podtrzymuje.

Skarzacy wskazal, ze calkowita niezdolno$¢ jest orzekana w sytuacji niemoznoS$ci wykonywania przez ubezpieczonego
jakiejkolwiek pracy. Z materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie wynika za$, ze ubezpieczony od lat prowadzi
dzialalno$é gospodarczg.

W tej sytuacji wniesienie apelacji, zdaniem pozwanego nalezy uzna¢ za uzasadnione wraz z wnioskami w niej

zawartymi.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja organu rentowego okazala sie uzasadniona i doprowadzila do postulowanej zmiany zaskarzonego wyroku.
Sad Apelacyjny po przeprowadzeniu uzupelniajacego postepowania dowodowego nie podzielil stanowiska Sadu
pierwszej instancji, w szczeg6lnoSci nie uznat J. O. za catkowicie niezdolnego do pracy.

Sad Apelacyjny zaznacza, ze w przedmiotowej sprawie spor dotyczyl stopnia niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego,
ktéry pobieral uprzednio rente z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy (do 30 wrze$nia 2013 r.). Calkowita
niezdolnoé¢ do pracy ubezpieczonego pozostawala w zwigzku ze zdiagnozowanym schorzeniem onkologicznym.
Nalezalo zatem ustali¢ czy po wyzej wymienionej dacie ubezpieczony jest nadal osoba calkowicie niezdolng do
pracy, czy tez nastgpila poprawa jego stanu zdrowia, ktéra uzasadnialaby zmiane kwalifikacji. Nalezy podkresli¢,
ze w sprawach o $wiadczenia rentowe Sad, nie posiadajac specjalnych wiadomo$ci medycznych, zmuszony jest
do skorzystania z wiedzy bieglych. Slusznie wiec Sad Okregowy przeprowadzil dowod z opinii lekarskiej bieglych
specjalistow: kardiologa, urologa i onkologa. Ustalenia jednakze plynace ze sporzadzonych opinii okazaly sie bledne.

Majgc na wzgledzie zachodzace w sprawie watpliwo$ci, w szczegdlnos$ci fakt prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej
przez ubezpieczonego, Sad Apelacyjny, na podstawie art. 382 k.p.c., postanowil uzupelni¢ postepowanie dowodowe
o dowdd z przestuchania J. O. na okoliczno$é¢ zakresu prowadzenia przez niego dzialalno$ci gospodarczej, a takze o
dowdd z uzupehiajacej opinii bieglych z zakresu medycyny pracy (R. D.) oraz urologii (M. G.) na okoliczno$¢:

- czy stan zdrowia ubezpieczonego czyni go calkowicie niezdolnym do pracy, nadal po dniu 30 wrze$nia 2013 roku
w kontek$cie poczynionych przez Sad ustalen, ze ubezpieczony prowadzi nieprzerwanie wraz z zona dzialalnosé
gospodarcza (dwa sklepy spozywcze) a jego pomoc polega na prowadzeniu dokumentacji zwigzanej z prowadzeniem
sklepow; okresSlajac zdolno$é¢ do pracy wnioskodawcy nalezy odnies$¢ sie szczegdlowo do kazdego z dotychczas
wykonywanych przez ubezpieczona zawoddw oraz zajed,

- jakie schorzenia powoduja niezdolno$¢ do pracy, jakie sa z nimi zwigzane naruszenia sprawno$ci organizmu, ktore
prowadza do niezdolno$ci do pracy,

- wjaki sposob (na korzy$¢ czy na niekorzy$¢é — w jakim stopniu oraz dlaczego) zmienil sie stan zdrowia wnioskodawcy
po uplywie okresu pobierania prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolno$ci do pracy tj. po dniu 30 wrze$nia 2013
roku oraz w czym ta zmiana sie wyraza,

- czym oraz dlaczego opinie lekarza orzecznika ZUS oraz bieglych (zwlaszcza bieglej z zakresu onkologii) r6znig sie
od siebie,

- czy jest to niezdolno$¢ trwala, trwajgca krocej niz pieé lat, czy tez dluzej (i w jakim przedziale czasowym sie zamyka).



Biegli rozpoznali u ubezpieczonego:

- raka pecherza moczowego. Stan po zabiegu usuniecia pecherza moczowego z gruczotem krokowym. Wytworzenie
zastepczego pecherza jelitowego w stanie remiskji,

- nadci$nienie tetnicze,
- stan po wszczepieniu rozrusznika serca w pazdzierniku 2013 r., z powodu zespotu chorej zatoki.

W oparciu o powyzsze rozpoznanie, biegli (w tym biegly z zakresu urologii orzekajacy przed Sagdem pierwszej instancji)
uznali, ze ubezpieczony nie jest calkowicie niezdolny do pracy w kontekscie ustalenia, ze w spos6b nieprzerwany
prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza zajmujac sie prowadzeniem dokumentacji firmy. W 9-letnim okresie obserwacji nie
stwierdzono bowiem nawrotu choroby nowotworowej. Dolegliwo$ci dyzuryczne pod postacia czestomoczu, zwigzane z
funkcja zastepczego, jelitowego pecherza nie ograniczajg funkcji organizmu w stopniu pozwalajacym na wykonywanie
prac lekkich w dzialalnoSci gospodarczej. Schorzenia internistyczne przebiegaja bez powiklain narzadowych, nie
powodowaly i nadal nie powoduja calkowitej dlugotrwalej niezdolnosci do pracy.

Jednocze$nie Sad Apelacyjny zaznacza, ze opinia bieglego podlega ocenie zgodnie z zasada swobodnej oceny
dowodow, ale na podstawie wlasciwych dla jej przymiotu kryteriow. Nie lezy w kompetencji sadu podwazanie ocen
medycznych dokonanych przez bieglych, w zakresie ich merytorycznej poprawno$ci. Oznacza to, ze sad nie moze
orzeka¢ wbrew opinii bieglych sadowych, jezeli ich rzetelno$é, spojnosé, kategorycznosé i spos6b umotywowania
stanowiska, nie budza watpliwoéci. Nalezy podkreélic, ze ani J. O., ani organ rentowy nie kwestionowali
sporzadzonych ostatnich opinii. Sad Apelacyjny takze nie widzial dalszej potrzeby ich uzupelienia. Sporzadzone
zostaly rzetelnie, przez wysokiej klasy specjalistow, byly wiarygodne, i w calo$ci wyczerpywaly postawiong teze
dowodowa. Zaznaczenia wymaga, ze opinia urologiczna sporzadzona zostala przez specjaliste, ktory opiniowal juz stan
zdrowia J. O. w postepowaniu przed Sadem pierwszej instancji. Przy tym, zwazywszy na fakt, ze poprzednia opinia
(k.37) nie mogla zostaé bezkrytycznie przyjeta, chocby z tego powodu, ze nie odnosila sie do okolicznoéci prowadzenia
przez ubezpieczonego dzialalno$ci gospodarczej w okresie pobierania poprzednio przyznanej renty, prymat nalezalo
przyznaé opinii sporzadzonej na potrzeby postepowania apelacyjnego. Nalezy zauwazy¢, ze poprzednia opinia
stwierdzala jedynie na ryzyko wznowy procesu nowotworowego, nie wskazujac jednocze$nie wyraznie zadnych
dolegliwo$ci aktualnie nie pozwalajacych na wykonywanie pracy lekkiej. Byla zatem niekonkretna i brakowalo jej
kategoryzmu, ktérego wymaga sie od opinii bieglego, ktéra stanowi¢ ma podstawe orzeczenia, co tez w ocenie
Sadu odwolawczego, skutkowa¢ winno przeprowadzeniem dalszych dowodéw. Jednoczesnie, biegly onkolog, po
zapoznaniu sie z opinig urologa (k. 45) stwierdzil, ze nie zgadza sie z wszystkimi jej wnioskami, co tym bardziej
powinno sklonié¢ Sad pierwszej instancji do dalszego prowadzenia postepowania dowodowego.

Odnoszac sie do zeznan ubezpieczonego, nalezy stwierdzi¢, ze obecna praca, ktéra wykonuje ubezpieczony, a wiec
zajmowanie sie dokumentacja i sprawami organizacyjnymi prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej, jest typowa praca
umystowg, niewymagajaca wysilku fizycznego. Ubezpieczony pracuje w domu, w dogodnych dla siebie godzinach, w
zakresie wyksztalcenia (wyzsze) i do$wiadczenia zawodowego (dzialalno$¢ gospodarcza od 1990 r.). Sad Apelacyjny
zaznacza, ze oceny stanu zdrowia dla celéw rentowych dokonuje sie wedlug stanu faktycznego na dzieh wydania
zaskarzonej decyzji, czynigc to na dwoch plaszczyznach — medycznej, gdzie brany jest pod uwage charakter i przebieg
proces6w chorobowych oraz ich wplyw na stan czynnoSciowy organizmu (element biologiczny, tj. stopien naruszenia
sprawno$ci organizmu) oraz socjalnej, przy ktorej uwzglednia sie posiadane kwalifikacje, wiek, zawdd, wykonywane
czynno$ci i warunki pracy oraz mozliwoé¢ dalszego wykonywania pracy zarobkowej, a takze mozliwo$¢ przywrocenia
zdolnoSci do pracy przez leczenie i rehabilitacje lub przekwalifikowanie zawodowe (element ekonomiczny). Oznacza
to, ze skoro ubezpieczony mimo istniejacych schorzen jest w stanie Swiadczy¢ dotychczas wykonywana prace, nie
mozna przyjac, ze jest on calkowicie niezdolny do pracy. Sad Apelacyjny konsekwentnie stoi na stanowisku, ze o
niezdolnoéci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i w jakim zakresie wplywaja one
na utrate zdolno$ci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami (por. wyrok SA w Szczecinie z dnia 2 lutego 2016
r. III AUa 417/15, LEX nr 2020428). Podkresli¢ przy tym nalezy, ze ubezpieczony nie jest osoba zdrowa. Jego stan



kliniczny powoduje pewne ograniczenia, jednakze nie skutkuja one po 30 wrzeénia 2013 r. catkowita niezdolnosScia
do pracy w rozumieniu przepisoOw ustawy emerytalno-rentowej, a jedynie czeSciowa.

Sad Apelacyjny wskazuje takze, ze orzekajac w sprawach o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy sad zawsze bierze
pod uwage stan zdrowia ubezpieczonego na dzien wydania zaskarzonej decyzji, badajac jej zgodno§¢ z prawem pod
wzgledem formalnym i merytorycznym (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 20 maja 2004 r., IT UK 395/03, OSNP
2005/3/43; z dnia 7 lutego 2006 r., I UK 154/05, LEX nr 272581 czy z dnia 25 wrzeénia 2014 r., I UK 181/14, LEX
nr 1537266), a w sprawie o przyznanie dalszego prawa do renty dzien po ustaniu prawa do poprzednio przyznanego
Swiadczenia. Dlatego tez, p6Zniejsza ewentualna zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego, nie jest podstawa do uznania
owej decyzji za wadliwa i jej zmiany. Zaistnienie po wydaniu przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych zaskarzonej
decyzji nowych okolicznosci, ktére wskazuja na pogorszenie stanu zdrowia, badz na powstanie nowych schorzen moze
jedynie stanowié podstawe nowego wniosku do organu rentowego o przyznanie prawa do renty z tytutu niezdolnosci
do pracy.

W zwigzku z powyzsza oceng prawna Sad Apelacyjny, na podstawie art. 386 § 1 k.p.c., zmienil zaskarzony wyrok i
orzekl co do istoty sprawy oddalajac odwolanie ubezpieczonego.

O kosztach zastepstwa procesowego (pkt II) orzeczono zgodnie z zasadg odpowiedzialnoSci za wynik postepowania,
na podstawie art. 98 § 11 § 3 k.p.c. w zwiazku z art. 99 k.p.c. i w zwiazku z art. 108 § 1 k.p.c. Wysoko$¢ kosztow
w sprawie o prawo do renty (§wiadczenie z ubezpieczenia spolecznego) ustalono w oparciu o § 13 ust. 1 pkt. 2 w
zwigzku z § 12 ust. 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za
czynnoS$ci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztoéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez
radce prawnego ustanowionego z urzedu (j. t. Dz. U. z 2013 r., poz. 461).
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