Sygn. akt ITT AUa 414/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 7 kwietnia 2016 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Anna Polak (spr.)
Sedziowie: SSA Urszula Iwanowska
SSA Barbara Bialecka
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminiska

po rozpoznaniu w dniu 7 kwietnia 2016 r. w Szczecinie

sprawy R. J.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w K.

o rente o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 10 marca 2015 r. sygn. akt IV U 2405/13

oddala apelacje.

Sygn. akt III AUa 414/15

UZASADNIENIE

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K., decyzja z dnia 23 pazdziernika 2013 r., odmoéwil R. J. przyznania prawa

do dalszej renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, wskazujac, ze zgodnie z orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia

9 wrze$nia 2013 r. jest on zdolny do pracy.

W odwolaniu od decyzji organu rentowego ubezpieczony wnidst o zmiane decyzji przez przyznanie mu prawa do

renty na dalszy okres, albowiem wedlug ubezpieczonego jego stan zdrowia nie poprawil sie a nawet pogorszyt (m.in.

zdiagnozowano u niego chorobe nowotworowa). Tym samym nie jest on zdolny do wykonywania jakiejkolwiek pracy.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o oddalenie odwolania powtarzajac argumenty z uzasadnienia

decyzji.



Wyrokiem z dnia 10 marca 2015 r. Sad Okregowy w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych zmienil
decyzje organu rentowego i przyznat ubezpieczonemu rente z tytulu calkowitej niezdolnos$ci do pracy od 1 listopada
2013 r. do 29 lutego 2016 .

Swoje rozstrzygniecie Sad Okregowy oparl na nastepujacych ustaleniach faktycznych i rozwazaniach prawnych.

R. J., urodzony (...), w przebiegu zatrudnienia wykonywal prace pracownika fizycznego w produkcji roélinnej,
traktorzysty w produkcji zwierzecej, pracownika produkcji zwierzecej. Zdobyl tytul mistrza w zawodzie hodowca
bydla. Z uwagi na pogarszajacy sie stan zdrowia w 1997 r. zlozyl do organu rentowego wniosek o rente. Zaklad
Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K., decyzja z dnia 4 wrze$nia 1997r. przyznal R. J. prawo do renty z tytulu III
grupy inwalidztwa. Prawo to bylo przedtuzane do 31 lipca 2003r. Ubezpieczony byl ponownie uprawniony do renty z
tytulu czesciowej niezdolnosci do pracy od 9 lipca 2004r. do 31 pazdziernika 2013r.

W dniu 25 lipca 2013r. wnioskodawca zlozyl wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do
pracy.

U ubezpieczonego rozpoznano nastepujace schorzenia:
- zez rozbiezny oka lewego, ze znacznym niedowidzeniem od dziecinstwa, praktycznie jednooczny,

- przebyte zlamanie paliczka blizszego wskaziciela prawego z rang szarpana kciuka zaopatrzone chirurgicznie (w
opatrunku),

- zespOl bolowy kregostupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego L-S na tle zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych, bez
cech deficytu neurologicznego i niewydolno$ci narzadu ruchu,

- stan po zabiegu usuniecia powierzchownego guza pecherza moczowego; Remisja,
- stan po usunieciu jadra prawego z powodu zapalenia na jadrze,
- przewleklg obstrukcyjna chorobe ptuc; astme oskrzelowa w fazie jawnej niewydolnoéci oddechowej przewlekle;j.

Z przyczyn pulmonologicznych tj. astmy oskrzelowej przewleklej, ubezpieczony jest catkowicie niezdolny do pracy po
dniu 31 pazdziernika 2013r., okresowo do lutego 2016r.

W oparciu o tak poczynione ustalenia faktyczne oraz tres$¢ art. 57 ust. 1 w zw. z art. 58 ust. 1 pkt 51 ust. 2, a takze art. 12
iart. 13 oraz art. 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(tj. Dz. U.z 2009 ., nr 153, poz. 1227 ze zm., dalej: ustawa rentowa) Sad Okregowy uznal odwolanie ubezpieczonego
za nieuzasadnione.

W ocenie Sadu orzekajacego, istota sporu bylo ustalenie, czy ubezpieczony cierpi na schorzenia, ktére czynia go nadal,
po 31 pazdziernika 2013r., osoba chociazby czesciowo niezdolna do pracy zgodnej z kwalifikacjami — pracownika
fizycznego, traktorzysty.

Sad orzekajacy, w celu ustalenia okolicznosci spornych przeprowadzil dowod z opinii bieglych sadowych lekarzy
specjalistbw z zakresu chorob oczu, ortopedii, neurologii, urologii oraz pulmonologii. Biegli z zakresu choro6b
oczu, ortopeda, neurolog i urolog w swych opiniach, po zapoznaniu sie z calo$cia dokumentacji oraz po badaniu
przedmiotowym ubezpieczonego, wyrazili stanowisko, ze obecny stan jego zdrowia, z uwagi na zdiagnozowane
schorzenia aktualnie nie czyni ubezpieczonego, po dniu 31 pazdziernika 2013r. osoba niezdolna do pracy. Rozpoznane
schorzenie okulistyczne zez rozbiezny oka lewego, ze znacznym niedowidzeniem od dziecinstwa (praktycznie
jednooczno$c), zostal wniesiony do zatrudnienia. Biegli z zakresu neurologii i ortopedii nie stwierdzili niedowtadow,
porazenia, dysfunkcji ukltadu ruchu czy cech podraznienia ukladu nerwowego, ktére powodowalyby niezdolno$¢ do
pracy zgodnie z posiadanymi przez ubezpieczonego kwalifikacjami. Biegly urolog rowniez stwierdzil, ze ubezpieczony



jest zdolny do pracy, gdyz zastosowane leczenia choroby nowotworowej — chirurgiczne usuniecie brodawczaka
pecherza moczowego, w trzyletnim okresie obserwacji bez wznowy choroby nowotworowej, nie uposledza funkcji
ukladu moczowego. Biegla pulmonolog w sposéb kategoryczny i jednoznaczny, po zapoznaniu sie z aktualnymi
badaniami spirometrycznymi ubezpieczonego orzekla, ze przewlekla obstrukcyjna choroba pluc (astma oskrzelowa
w fazie jawnej niewydolnoSci oddechowej przewleklej) czyni ubezpieczonego, okresowo do lutego 2016r., osoba
calkowicie niezdolng do pracy zgodnej z kwalifikacjami. Biegla zauwazyla, ze wnioskodawca palgcy dawniej
intensywnie tyton ma cechy skrajnej rozedmy pluc. Nakladajace sie cechy astmy oskrzelowej znacznie zaburzaja
sprawno$¢ oddechowa ubezpieczonego. Obecnie, mimo wieloletniego przebiegu choroby i cech znacznej adaptacji do
schorzenia przewleklego, ma cechy jawnej niewydolno$ci oddechowej w warunkach spoczynku. Ulegaja one dalszemu
nasileniu podczas niewielkiego wysitku.

Majac na uwadze, ze poprzednio renta byla przyznawana z przyczyn pulmonologicznych, Sad orzekajacy przyjal
ustalenia bieglej pulmonolog za podstawe okreSlenia stanu zdrowia ubezpieczonego. Uwzgledniajac wyksztalcenie
ubezpieczonego oraz wykonywane weczeSniejsze zatrudnienie, Sgd Okregowy uznal, ze R. J. jest osoba calkowicie
niezdolna do pracy po 31 pazdziernika 2013r., okresowo do lutego 2016r. z uwagi na istniejace przewlekle
schorzenie drog oddechowych (astma oskrzelowa) obstrukcyjna choroba pluc. Sad zwazyl, ze cechy charakterystyczne
zdiagnozowanej choroby (m.in. meczliwo$¢, problemy z oddechem, kaszel) powoduje, Ze ubezpieczony nie moze
wykonywac w zasadzie zadnego zatrudnienia zwigzanego z wysilkiem fizycznym, a tylko takie zatrudnienie wcze$niej

wykonywal.

Z rozstrzygnieciem Sadu Okregowego nie zgodzil sie organ rentowy.

W wywiedzionej apelacji organ rentowy wyrokowi zarzucil sprzecznoé¢ istotnych ustalen Sadu z treécia zebranego
materialu dowodowego w sprawie, wskutek naruszenia przepiséw postepowania, ktére moglo mie¢ wplyw na wynik
sprawy, tj. art. 233 § 1 k.p.c. przez uznanie dowodu z opinii bieglego pulmonologa z badania z dnia 11 wrze$nia
2014 r., oraz dowodu z opinii uzupelniajacej bieglego pulmonologa za jednoznacznie wskazujace, ze ubezpieczony
byt osoba calkowicie niezdolna do pracy po dniu 31 paZzdziernika 2013 r., przy jednoczesnym pominieciu, iz biegly
dopiero po zbadaniu ubezpieczonego w dniu 11 wrze$nia 2014 r., oraz po rozpatrzeniu nowych dokumentéw — rtg i
spirometrii z 15 wrze$nia 2014 r., nieistniejacych w dacie wniesienia odwolania, poczynil obserwacje pozwalajace na
ustalenie, iz catkowita niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonego moze istnieé od listopada 2013 r. Tym samym niezdolno$é
jezeli zaistniala to powstala po wniesieniu odwolania. Organ rentowy zarzucil takze naruszenie prawa materialnego,
w szczegOlnodci art. 61 oraz art. 12 ust. 3 ustawy rentowej przez uznanie, ze ubezpieczony jest w dalszym ciggu
osoba niezdolng do pracy i przywrocenie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy od 1 listopada 2013 r., do 29
lutego 2016 r., podczas gdy stan zdrowia ulegl pogorszeniu po zlozeniu odwolania, a wiec nie zaszly przestanki do
przywrocenia $wiadczenia rentowego. W uzasadnieniu apelacji organ rentowy podniost, ze biegly pulmonolog wydat
swoja opinie bazujac na dokumentach z dnia 15 wrzeénia 2014 r., ktére powstaly po wydaniu spornej decyzji, a wiec nie
byly oceniane przez organ rentowy. Nadto w dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia ubezpieczonego wynika,
ze uzyskano poprawe po zastosowanej farmakoterapii

Tak argumentujgc apelujacy wniost o uchylenie zaskarzonego wyroku oraz poprzedzajacej go decyzji organu
rentowego i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania organowi rentowemu.

W odpowiedzi na odwolanie ubezpieczony wniost o jej oddalenie, wskazujac, ze Sad I instancji prawidlowo zastosowal
przepisy i ocenil dowody zgromadzone w sprawie.

Sad Apelacyjny zwazyl co nastepuje.

Apelacja organu rentowego nie zaslugiwala na uwzglednienie. Sad drugiej instancji po przeprowadzeniu
uzupetniajgcego postepowania dowodowego, przyjal za wlasne ustalenia faktyczne poczynione przez Sad Okregowy
oraz podzielil rozwazania prawne, rezygnujac jednocze$nie z ich ponownego szczegdtowego przytaczania (por. wyroki
Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1998 r. I PKN 339/98, OSNAPiUS 1999/24 poz. 776, z 22 lutego 2010 r. I UK



233/09, Lex nr 585720). Sad drugiej instancji nie znalaz} tez podstaw do zastosowania w sprawie dyspozycji art. 4774
§ 4 k.p.c.

7 uwagi na tre$¢ zarzutow sformulowanych przez organ rentowy, Sad Apelacyjny dostrzegl potrzebe uzupekienia
postepowania dowodowego na podstawie art. 382 k.p.c. o0 dowdd z ustnej, uzupekliajacej opinii bieglej z zakresu
pulmonologii W. W.. Mimo jednak poszerzonego materialu dowodowego sprawy brak bylo podstaw do tego,
aby podzieli¢ stanowisko organu rentowego. Biegla, zeznajac na rozprawie apelacyjnej, wypowiedziala sie w
przedmiocie stanu zdrowia ubezpieczonego oraz wyczerpujaco odpowiedziala na pytania Sadu Apelacyjnego, logicznie
argumentujac swoje stanowisko. Wskazala, ze w czasie badania 11 wrzesSnia 2014 r. ubezpieczony manifestowal
cechy jawnej niewydolnosci oddechowej powaznego stopnia. Biegla podkreslila, ze w przypadku choréb ukltadu
oddechowego, to badanie dostarcza najwiecej informacji, za§ dokumentacja ma charakter jedynie pomocniczy.
Biegla podniosta takze, ze wyniki spirometrii obrazuja stan kliniczny chorego w momencie jej przeprowadzania
i nie moga w oderwaniu od badania fizykalnego stanowi¢ podstawy do jakichkolwiek kategorycznych twierdzen.
Biegla zaznaczyla, ze w trakcie badania ubezpieczony z trudem sie ubieral i rozbieral oraz wystepowala duszno$c
spoczynkowa. Wnioski z badania, w jej ocenie, a w szczegblnosci nasilenie dolegliwo$ci §wiadcza jednoznacznie, ze juz
w dacie 31 pazdziernika 2013 r. musialy one wystepowa¢ w stopniu uzasadniajacym brak zdolnos$ci do jakiejkolwiek
pracy. Analiza bowiem wcze$niejszego trybu zycia ubezpieczonego i udokumentowanego postepowania jego choroby
wyraznie wskazuje, ze jego stan nie mogt sie poprawic, ale bedzie stale sie pogarszal, gdyz dolegliwo$ci ubezpieczonego
(astma, przewlekla obturacja pluc, nieodwracalna rozedma, $wisty, duszno$§¢ spoczynkowa), maja charakter stale
postepujacy. Dodatkowo biegla podniosla, ze ubezpieczony zazywa duze dawki bardzo silnych lekéw, co Swiadezy o
postepie choroby.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego stan zdrowia ubezpieczonego byl w postepowaniu przed Sadem I instancji
przedmiotem szczegblowej oceny bieglych odpowiednich specjalnoéci, uwzgledniajacych wszystkie schorzenia,
na ktére ubezpieczony powolywal sie w toku sprawy, przez pryzmat mozliwoéci §wiadczenia pracy zgodnej z
kwalifikacjami. Opinie wydane zostaly przez bieglych sadowych - specjalistow posiadajacych wieloletnig praktyke
zawodowa, cieszacych sie duzym autorytetem, po uprzednio przeprowadzonym badaniu ubezpieczonego oraz analizie
tre$ci dokumentacji lekarskiej dotyczacej jego stanu zdrowia. Cho¢ wiec biegli z zakresu okulistyki, ortopedii,
neurologii i urologii stwierdzili brak niezdolnoéci do pracy ubezpieczonego, to z uwagi na poprzednia przyczyne
przyznania prawa do renty (schorzenia pulmonologiczne), decydujace znaczenie w sprawie mialy opinie bieglej
sadowej z zakresu pulmonologii W. W.. Biegla wyraZnie wskazala, ze przewlekla obturacyjna choroba phluc (astma
oskrzelowa w fazie jawnej niewydolnosci oddechowej przewleklej) czyni ubezpieczonego, okresowo do lutego 2016 1.,
osoba calkowicie niezdolng do pracy zgodnej z kwalifikacjami. Biegla zauwazyla, ze choroba ma takze cechy skrajnej
rozedmy pluc. Nakladajace sie cechy astmy oskrzelowej znacznie zaburzaja sprawno$¢ oddechowa ubezpieczonego.
Obecnie, mimo wieloletniego przebiegu choroby i znacznej adaptacji do schorzenia przewleklego, stan zdrowia
ubezpieczonego wykazuje cechy jawnej niewydolnosci oddechowej w warunkach spoczynku. Dolegliwosci ulegaja
dalszemu nasileniu podczas niewielkiego wysilku, Co tez w ocenie Sadu Apelacyjnego uzasadnia wniosek, ze
ubezpieczony nie moze $wiadczy¢ pracy zgodnej z kwalifikacjami (pracy fizycznej), a takze (z uwagi na wyksztalcenie
podstawowe) zadnej innej pracy.

W odniesieniu do zarzutu organu rentowego w przedmiocie pojawienia sie w sprawie nowych okolicznosci,
nalezy podkreéli¢, ze uchylenie decyzji, przekazanie sprawy do rozpoznania organowi rentowemu i umorzenie

postepowania mozliwe jest zgodnie z art. 477'4 § 4 k.p.c., w sytuacji gdy wystapiag nowe okolicznosci dotyczace
stwierdzenia niezdolnoSci do pracy, ktére powstaly po dniu zlozenia odwolania od decyzji organu. W ocenie Sadu
Apelacyjnego, w sprawie nie wystapily nowe okoliczno$ci. Dokumentacja z badania z dnia 15 wrze$nia 2014 r. (rtg
i spirometria), cho¢ istotnie powstala po zlozeniu odwolania przez ubezpieczonego, to odnosi sie do schorzenia i
dolegliwosci, ktére stanowily juz przedmiot postepowania, zaréwno przed organem rentowym, jak i Sgdem I instancji
(istnialy przed wydaniem decyzji). Z tej tez przyczyny nalezy uznaé, ze apelujacy, wbrew swym twierdzeniom, mial
mozliwo$§¢ dokonania caloSciowej, prawidlowej oceny stanu zdrowia ubezpieczonego mimo braku wyzej wskazanej
dokumentacji, gdyz rzucala ona jedynie nowe $§wiatto na juz rozpoznane schorzenia. Ponadto, jak zaznaczyla biegta



pulmonolog, dokumentacja z badania spirometrycznego i rtg z 15 wrzesnia 2014 r. miala charakter drugorzedny przy
ocenie schorzen pulmonologicznych, gdzie najwieksze znaczenie mialo badanie fizyczne chorego.

Nie mozna zatem w Swietle powyzszego uznac, ze Sad Okregowy naruszyl tak prawo materialne, jak i procesowe. Sad
Apelacyjny podkresla, ze ocena wiarygodno$ci i mocy dowodow jest podstawowym zadaniem sadu orzekajacego. Sad
rozstrzyga kwestie sporne na podstawie wlasnego przekonania przy uwzglednieniu caloksztaltu zebranego materiatu
w oparciu o procesowa zasade swobodnej oceny dowodéw — art. 233 k.p.c. Uprawnienia sagdu do dokonywania
swobodnej oceny dowodéw mogg zosta¢ podwazone jedynie w sytuacji przekonujacego wykazania, ze sad uchybil
zasadom logicznego rozumowania lub do$wiadczenia Zyciowego. Nie jest natomiast wystarczajace przekonanie
strony o innej wadze poszczegbdlnych dowodow, niz ta przyjeta przez sad lub ich odmiennej ocenie (tak: Sad
Najwyzszy w wyroku z dnia 6 listopada 1998 r., II CKN 4/98, LEX nr 322031). W ocenie Sadu Apelacyjnego,
Sad Okregowy prawidlowo uznal opinie bieglej pulmonolog za kategoryczne i przekonujace oraz prawidlowo
wyjasénit zagadnienia wymagajace wiadomosci specjalnych. Takze ocena opinii pod katem zgodno$ci z zasadami
logiki i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii oraz sposobu motywowania i
stopnia stanowczosSci wyrazonych w niej wnioskéw nie budzila watpliwosci. Sad Apelacyjny podkresla, ze rowniez
uzupekiajgce postepowanie dowodowe, ktére przeprowadzil nie wykazalo zadnych uchybien, a jedynie potwierdzito
prawidlowo$¢ oceny dokonanej przez Sad I instancji.

Majac na wzgledzie przedstawiong argumentacje, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje organu
rentowego uznajac ja za niezasadng.

SSA Urszula Iwanowska SSA Anna Polak SSA Barbara Bialecka



