Sygn. akt ITT AUa 806/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 czerwca 2016 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Urszula Iwanowska
Sedziowie: SSA Jolanta Hawryszko
SSO del. Gabriela Horodnicka - Stelmaszczuk (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu w dniu 9 czerwca 2016 r. w Szczecinie

sprawy T. K.

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 10 wrze$nia 2015 r. sygn. akt VI U 353/14

oddala apelacje.

SSO del. Gabriela Horodnicka SSA Urszula Iwanowska SSA Jolanta Hawryszko
-Stelmaszczuk

UZASADNIENIE

Ubezpieczony T. K. odwolal sie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w G. z dnia 27 marca
2014 r. odmawiajgcej prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy i wnibst o zmiane decyzji przez ustalenie, ze
ubezpieczonemu przystuguje prawo do tego $wiadczenia.

W uzasadnieniu wskazal, ze Obwodowa Komisja Lekarska do Spraw Zatrudnienia w dniu 8 pazdziernika 1990
r. stwierdzila, iz ubezpieczony ma trwale inwalidztwo, a nawet zalecono mu opieke osoby drugiej. Zdaniem
ubezpieczonego to, ze przez tyle lat dawal sobie rade nie oznacza jeszcze, ze renta mu sie nie nalezala. Obecna
sytuacja zdrowotna zmusita go jednak do ubiegania sie o rente. Ubezpieczony jest przed pobytem w szpitalu w
P. na oddziale neurologicznym, na dzien 6 maja 2014 r. wyznaczono mu termin kolejnego (...) celem ustalenia
zakresu planowanej operacji kregostupa. Mozliwo$¢ przekwalifikowania zawodowego w jego sytuacji jest znacznie



utrudniona z powodu niesprawnoéci ruchowej prawej dloni oraz catkowitego braku czucia i postepujacego zaniku
czucia lewej dloni. Tymczasem lekarze orzecznicy doparzyli sie, ze po prawie 40 latach ubezpieczony nie ma
juz wad wrodzonych, a narzady ruchu sa prawidlowe. Lekarz medycyny pracy nie wyrazal natomiast zgody by
ubezpieczony podjal zatrudnienie. Obecnie ubezpieczony cierpi na wady wrodzone stop i dloni, stany pooperacyjne
kolana lewego i prawego, stawy biodrowe ze zmianami przeciazeniowymi, ze zmianami zwyrodnieniowymi, zmiany
zwyrodnieniowo — wytworcze kregostupa ledzwiowego i szyjnego, cze$ciowe wypadanie jadra miazdzystego, duze
przepukliny i wypukliny z uciskiem na korzeh nerwowy. Wiekszo$¢ zmian zwyrodnieniowych stawéw biodrowych
jak i kregostupa ledzwiowego jest skutkiem zwyrodnieniowych zmian ukladu kostno — mieéniowego konczyn
dolnych, wad wrodzonych stdp i niestabilno$ci kolan po wypadkach przy pracy. Nadto, kolejne badanie MR glowy
wykazalo, Ze istnieje podejrzenie kolejnej choroby — stwardnienia rozsianego. Majac na uwadze, ze wady wrodzone
sg nieuleczalne a wszystkie dotychczasowe zbiegi operacyjne mialy na celu jedynie usprawnienie funkcjonalnosci
organizmu, ubezpieczony wniost o uznanie jego odwolania jako w pelni zasadnego.

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Odzial w G. w odpowiedzi na odwolanie wnidst o jego oddalenie.

W uzasadnieniu wskazal, ze ubezpieczony pobieral rente z tytulu czeSciowej niezdolnoSci do pracy do 31 grudnia 2013
r. W dniu 11 pazdziernika 2013 r. zlozyl wniosek o ustalenie dalszego prawa do renty. W orzeczeniu z dnia 8 listopada
2013 r. lekarz orzecznik ZUS orzekl, ze T. K. jest nadal cze$ciowo niezdolny do pracy do 30 kwietnia 2014 r. Wobec
zgloszenia zarzutu wadliwoSci orzeczenia, sprawa zostala przekazana do rozpatrzenia przez Komisje Lekarskg ZUS w
Z., ktora orzeczeniem z dnia 26 listopada 2013 r. ustalila, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. Wobec tego
decyzja z dnia 17 grudnia 2013 r. pozwany odmowit ubezpieczonemu prawa do renty. Decyzja zostala zaskarzona.
Przewodniczacy Komisji Lekarskiej ZUS w Z. postanowil skierowa¢ sprawe do ponownego rozpatrzenia. Orzeczeniem
z dnia 29 tycznia 2014 r. lekarz orzecznik, a nastepnie Komisja Lekarska ZUS w Z. orzeczeniem z dnia 18 lutego 2014
r. ustalili, ze T. K. nie jest niezdolny do pracy. Organ rentowy wydal zatem zaskarzona decyzje odmawiajaca prawa do
renty, ktora jednocze$nie uchylil decyzje z dnia 17 grudnia 2013 r.

Wyrokiem z dnia 10 wrze$nia 2015 roku Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych zmienit zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przywrdcit ubezpieczonemu T. K. prawo do renty z tytulu
cze$ciowej niezdolnosci do pracy na okres dwdch lat, od dnia 01 stycznia 2014 roku.

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

Ubezpieczony T. K. urodzil sie (...) Ma wyksztalcenie Srednie ogélne i zawodowe jako elektronik. Dotychczas pracowat
na stanowiskach: montera automat6w przemystowych (praca w terenie), przedstawiciela handlowego (praca siedzaca
i w terenie), taksowkarza.

W dniu 6 grudnia 2012 r. T. K. zlozyl wniosek o rente z tytulu niezdolnosci do pracy. Decyzja z dnia 12 lutego 2013 r.
organ rentowy przyznal ubezpieczonemu rente z tytutu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy na okres do 31 grudnia 2013 r.

W dniu 11 paZzdziernika 2013 r. ubezpieczony wystapil do organu rentowego o ponowne ustalenie prawa do renty.
Orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z dnia 8 listopada 2013 r. T. K. uznany zostal za osobe czesciowo niezdolna do
pracy do 30 kwietnia 2014 r. W zwiazku ze zgloszeniem zarzutu wadliwosci orzeczenia, pozwany wystapil z wnioskiem
o skierowanie sprawy do rozpatrzenia przez komisje lekarska ZUS. Orzeczeniem z dnia 26 listopada 2013 r. komisja
lekarska ZUS orzekla, ze T. K. nie jest niezdolny do pracy.

Decyzja z dnia 17 grudnia 2013 r. organ rentowy odmoéwil ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do
pracy. T. K. odwolatl sie od tej decyzji. Orzeczeniem z dnia 29 stycznia 2014 r. lekarz orzecznik ZUS stwierdzil, ze
ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. Kolejnym orzeczeniem z dnia 18 lutego 2014 r. komisja lekarska ZUS uznala,
ze T. K. nie jest osoba niezdolna do pracy.



Decyzja z dnia 27 marca 2014 r. pozwany odmoéwit ubezpieczonemu prawa do renty. Ubezpieczony odwotat sie od
tej decyzji.

U T. K. rozpoznano: wade wrodzong obu rak w postaci camptodektyli reki prawej i znieksztalcenia palca II go i II1
go reki lewej, wade wrodzona stdp w postaci stop konisko — szpotawych, leczong operacyjnie z ich znieksztalceniem
plasko koslawym i przywiedzeniem przodostopia, obustronny zanik mieéni podudzia, niestabilnosé¢ rzepek leczong
operacyjnie z utrzymujaca sie niestabilnoScia czesSciowa rzepki prawej, przewlekly zespdl bolowy ledzwiowy z
powodu dyskopatii wielopoziomowej z ograniczeniem wyraznym ruchomosci kregostupa L-S, zesp6l bélowy szyjny w
przebiegu zmian zwyrodnieniowo — dyskopatycznych bez patologicznych objawéw neurologicznych. Schorzenia te w
istotnym stopniu ograniczaja funkcje narzadu ruchu. Ubezpieczony nie moze wykonywac wszelkich prac fizycznych,
prac precyzyjnych, wymagajacych dlugiego chodzenia i stania. Stan zdrowia ubezpieczonego nie ulegt poprawie,
rokowanie co do wyleczenia jest watpliwe. T. K. jest osoba czeéciowo niezdolng do pracy po grudniu 2013 r. do 1
stycznia 2014 r.

Sad Okregowy uznal, ze odwolanie ubezpieczonego zastugiwalo na uwzglednienie, podnoszac, ze zgodnie z art. 12
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z funduszu ubezpieczen spotecznych (tekst jedn.: Dz.U.z 2013
poz. 1440 ze zm.) niezdolna do pracy jest osoba, ktora catkowicie lub cze$ciowo utracita zdolnosé do pracy zarobkowej
z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu (ust.1).
Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢é do wykonywania jakiejkolwiek pracy (ust. 2).
CzeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji (ust. 3). W mysl za$ art. 14 ust. 3 w/w ustawy orzeczenie lekarza orzecznika, od ktérego nie
wniesiono sprzeciwu lub co do ktérego nie zgloszono zarzutu wadliwoSci, albo orzeczenie komisji lekarskiej, stanowi
dla organu rentowego podstawe do wydania decyzji w sprawie §wiadczen przewidzianych w ustawie, do ktoérych
prawo jest uzaleznione od stwierdzenia niezdolno$ci do pracy oraz niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Zgodnie
natomiast z przepisem art. 107 ustawy prawo do §wiadczen uzaleznionych od niezdolno$ci do pracy oraz wysoko$§é tych
Swiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu ustalono
zmiane stopnia niezdolnoSci do pracy, brak tej niezdolnoéci lub jej ponowne powstanie.

Sad pierwszej instancji wskazal, ze zgodnie z art. 13 ustawy przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci
do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia sie:

1)stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawno$ci w drodze leczenia
i rehabilitacji;

2)mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowos$c¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

Zdaniem Sadu meriti, istotne w przedmiotowej sprawie bylo ustalenie i rozstrzygniecie czy ubezpieczony byt nadal po
dniu 31 grudnia 2013 r. co najmniej cze$ciowo niezdolny do pracy, jesli tak to czy niezdolnos¢ ta jest okresowa, czy
tez stan zdrowia ubezpieczonego ulegl poprawie i w czym sie ona przejawia.

W celu wyjasnienia powyzszych spornych okolicznosci Sad Okregowy dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych,
albowiem nie dysponujac specjalistyczng wiedza medyczna musial positkowaé sie przy rozstrzyganiu istoty sprawy
opinia bieglych lekarzy sadowych ( art. 278 § 1 K.p.c.).

Powolani biegli sadowi: specjalista chirurgii urazowo — ortopedycznej J. B. i neurolog J. W. zgodnie orzekli, ze
ubezpieczony jest osoba czeSciowo niezdolna do pracy. Biegli rozpoznali u ubezpieczonego wade wrodzona obu rak w
postaci camptodektyli reki prawej i znieksztalcenia palca II go i III go reki lewej, wade wrodzong stdp w postaci stop
konsko — szpotawych, leczong operacyjnie z ich znieksztalceniem plasko koslawym i przywiedzeniem przodostopia,
obustronny zanik mies$ni podudzia, niestabilno$¢ rzepek leczona operacyjnie z utrzymujaca sie niestabilno$cia



cze$ciowa rzepki prawej, przewlekly zespol bolowy ledzwiowy z powodu dyskopatii wielopoziomowej z ograniczeniem
wyraznym ruchomosci kregostupa L-S, zesp6l bolowy szyjny w przebiegu zmian zwyrodnieniowo — dyskopatycznych
bez patologicznych objawow neurologicznych.

Sad Okregowy wskazal, organ rentowy w piSmie z dnia 23 czerwca 2015 r. jedynie czeSciowo zgodzil sie z opinig
bieglych. Jednocze$nie wnidst o uzupelienie opinii przez bieglych poprzez wskazanie czy nowe wyniki badan
obrazowych uznaé¢ mozna za nowe okoliczno$ci w sprawie.

Sad meriti w pelni dal wiare opinii bieglych sadowych bowiem w sposéb jasny przedstawili oni powody
swoich twierdzen. Wskazali wystepujace u ubezpieczonego schorzenia i ocenili ich wplyw na zdolnoéé do pracy
ubezpieczonego. Opinie sporzadzili zgodnie ze zleceniem Sadu i jest ona jasna, logiczna oraz spojna. Sad Okregowy
podkredlit przy tym, ze zgodnie z wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 3 listopada 1976 r. w sprawie IV CR
481/76 -OSNC 1977/5-6/102 ,sad nie moze oprzet swego przekonania o istnieniu lub braku okoliczno$ci, ktoérych
zbadanie wymaga wiadomoSci specjalnych, wylacznie na podstawie konkluzji opinii bieglego, ale powinien sprawdzic¢
poprawnos¢ poszczeg6lnych elementéw opinii, skltadajacych sie na trafnoé¢ jej wnioskow koticowych.”

Sad meriti w pelni podzielil przedstawiony poglad i opierajac sie na nim uznal, iz opinia bieglych spelnia te kryteria.
Whioski koncowe opinii stanowily bowiem integralna czes$é z innymi poszczeg6lnymi jej elementami. Analiza tych
elementéw wskazuje, zdaniem Sadu pierwszej instancji, na brak mozliwoSci przyjecia innego orzeczenia niz to, ktore
wydali biegli. Sad meriti zaznaczyl przy tym, ze nie mial w zwiazku z tym powodé6w by odmoéwié opinii przymiotu
wiarygodno$ci. Biegli oparli swoja opinie na dokumentacji medycznej znajdujacej sie w aktach organu rentowego i
aktach sprawy, dokumentacji przedlozonej przez ubezpieczonego oraz jego badaniu.

Sad Okregowy w pelni podzielil stanowisko bieglych, iz T. K. jest nadal osoba czesciowo niezdolng do pracy.
Opinia zostala wydana przez bieglych lekarzy o specjalno$ciach odpowiednich do ujawnionych u odwolujacego
schorzen. Biegli dokonali analizy zebranej w sprawie dokumentacji medycznej, przeprowadzili wywiad oraz badania
odwolujacego. Zaréwno rozpoznanie, jak i wnioski, jakie znajdujg sie w opinii sg, zdaniem Sadu pierwszej instancji,
rzeczowe, spdjne i logiczne, dlatego zastuguja na uwzglednienie. Biegli okreélili schorzenia, stopien ich nasilenia i
wplyw na zdolnoé¢ do pracy.

W ocenie Sadu Okregowego, ubezpieczony wykazal, Ze jest osoba czeSciowo niezdolna do pracy.

Sad pierwszej instancji podniosl, ze specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna
opinii kontrolowana jest przez Sad — ktéry nie posiada wiadomoéci specjalnych — tylko w zakresie zgodnosci
z zasadami logicznego mysSlenia, do$wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu
stanowia réwniez: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania sformulowanych w
nich stanowisk oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w nich ocen. Opinia zawarta w przedmiotowej sprawie daje,
w ocenie Sadu meriti, pelny obraz zmian zdrowotnych wnioskujacego, jest wyczerpujaca, spojna i logiczna oraz
wystarczajaca do rozstrzygniecia niniejszej sprawy. Sad pierwszej instancji nie znalaz}l podstaw, by podwazy¢ wiedze
medyczng i do§wiadczenie bieglych. Schorzenia na ktére cierpi ubezpieczony w istotnym stopniu ograniczaja funkcje
narzadu ruchu. T. K. nie moze wykonywaé wszelkich prac fizycznych, prac precyzyjnych, wymagajacych dlugiego
chodzenia i stania. Ubezpieczony posiada wyksztalcenie zawodowe — elektronika. Tymczasem w przebiegu swojej
kariery zawodowej najdluzej bo przez ponad 6 lat ubezpieczony wykonywat prace fizyczne montera instalacji (w (...)
s.c. w G. od 2 sierpnia 1993 r. do 15 listopada 1998 r., w Zakladzie (...) od 23 listopada 1998 r. do 30 czerwca 1999
r.), czyli prace zgodne z poziomem swoich kwalifikacji. Tych prac T. K. wykonywa¢ obecnie nie moze. Wyksztalcenie
Srednie ogdlne ubezpieczony zdobyl natomiast eksternistycznie juz w okresie zatrudnienia.

Zdaniem Sadu Okregowego, niejednokrotnie trudno ustalié, czy dana osoba ma w ogoéle zawdd i jaki jest ten zawdd,
zwazywszy takze liczne zmiany zajecia i rGwnoczesne wykonywanie kilku prac (zaw6d gléwny i uboczny). Nie chodzi
jednak o niezdolno$¢é do wykonywania czynno$ci zwigzanych z konkretnym zawodem, $ciSle okres§lonych, lecz o
niezdolnoé¢ do dotychczas wykonywanej pracy, a wiec pojecie znacznie szersze. Tym samym nie powstaje kwestia,
ktory zawdd nalezy uznawac za charakterystyczny dla danego ubezpieczonego i przy zmianach zawodéw nie powstaje



problem, ktéry z nich uwzglednia¢ przy ocenie niezdolnoéci do pracy. Najwlasciwsze jest uwzglednienie rodzaju
czynno$ci zarobkowych wykonywanych nie okoliczno$ciowo, lecz przez dluzszy czas.

Zdaniem Sadu meriti, praca taksowkarza, ktdrag wykonywal ubezpieczony przez okolo dwa lata nie jest za$ praca, ktéra
Swiadczylaby o podniesieniu przez niego kwalifikacji zawodowych, ani tez pracg zgodna z poziomem jego kwalifikacji.
Obecnie natomiast ubezpieczony zatrudniony jest w Spdéldzielni (...) jako przedstawiciel handlowy. Swiadczenie
przez niego pracy samo przez sie nie jest jednak przeslanka uzasadniajaca uznanie, ze nie jest osoba cze$ciowo
niezdolna do pracy. Spoéldzielnia (...) nalezy do zakladéw pracy chronionej a wiec takich, w ktérych pracodawca
musi zapewni¢ pracownikom obiekty i pomieszczenia odpowiadajace przepisom i zasadom bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz uwzgledniajace potrzeby oséb niepelnosprawnych w zakresie przystosowania stanowisk pracy oraz
pomieszczen higieniczno-sanitarnych i ciaggdw komunikacyjnych, a takze zapewnia dorazng i specjalistyczna opieke
medyczng, poradnictwo i uslugi rehabilitacyjne. Prowadzacy zaklad pracy chronionej ma obowigzek utworzenia
zakladowego funduszu rehabilitacji os6b niepelnosprawnych, ktérego Srodki sa przeznaczane na finansowanie
rehabilitacji zawodowej, spolecznej i leczniczej zatrudnionych oséb niepelnosprawnych. Ubezpieczony nie Swiadczy
tam pracy zgodnej z posiadanym poziomem kwalifikacji. Osoba, ktdrej stopien naruszenia sprawnoS$ci organizmu
pozwala na wykonywanie pracy jedynie na specjalnych stanowiskach, dostepnych dla oséb nie w pelni sprawnych,
moze by¢ uznana za osobe czeSciowo niezdolna do pracy (wyr. Sadu Najwyzszego z 8 maja 2007 r., II UK 192/06,
OSNP 2008, Nr 11-12, poz. 173). Oceny niezdolno$ci do pracy nie nalezy wigzac ze zdolnoScia do pracy, na ktora -
w zwigzku z pogorszeniem stanu zdrowia - ubezpieczony zmienia swa dotychczasowa prace, podejmujac sie pracy
bardziej mu odpowiadajacej, pod jakim$ wzgledem lzejszej (tj. praca przedstawiciela handlowego). Wykonywanie
takiej pracy nie §wiadczy o odzyskaniu zdolnoSci do pracy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 8 maja 2008 r., I UK
378/07, OSNP 2009, Nr 17-18, poz. 239). W swojej opinii biegli sadowi wskazali z reszta z calg stanowczoscia, ze stan
zdrowia ubezpieczonego w zadnym zakresie nie ulegl poprawie a rokowanie co do wyleczenia jest watpliwe.

W ocenie Sadu Okregowego, o czeSciowej niezdolno$ci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz
ocena, czy i w jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolno$ci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami, stan
zdrowia ubezpieczonego musial by¢ oceniany w kontekscie jego predyspozycji zawodowych - posiadanych kwalifikacji
i doswiadczenia zawodowego. Na tej podstawie biegli sadowi wydajacy opinie w sprawie orzekli, ze T. K. jest nadal
osoba czeéciowo niezdolna do pracy. Wniosek organu rentowego o uzupelnienie opinii okazal sie bezzasadny bowiem
opinia ta w pelni rozstrzyga istote sporu. Dlatego tez Sad pierwszej instancji oddalil wniosek pozwanego o uzupelnienie
opinii uznajgc, ze okoliczno$ci sporne w sprawie zostaly juz wyjaénione. W orzeczeniu Sadu Najwyzszego z dnia 2
lipca 2009 r. wydanym w sprawie I UK 37/09 czytamy: ,sad nie musi przeprowadzi¢ dowodu zgloszonego przez
strone, jezeli uzna, ze okoliczno$ci sporne zostaly juz dostatecznie wyja$nione (art. 217 § 2 K.p.c.).” Dopuszczenie
dowodu z uzupekiajacej opinii bieglych sadowych zmierzaloby jedynie do przedtuzenia postepowania dlatego na
podstawie art. 217 § 3 K.p.c. Sad oddalil ten wniosek organu rentowego. Granice obowigzku prowadzenia przez sad
postepowania dowodowego wyznacza bowiem, podlegajaca kontroli instancyjnej, ocena czy dostatecznie wyja$niono
sporne okoliczno$ci sprawy. Jezeli opinia bieglych nie ma treSci odpowiadajacej stronie, to nie jest to uzasadniony
powod przeprowadzenia dowodu z kolejnych opinii.

Na marginesie Sad Okregowy wskazal, ze organ rentowy wydajac decyzje z dnia 12 lutego 2013 r. przyznal
ubezpieczonemu rente z tytulu cze$ciowej niezdolnosSci do pracy, pomimo tego, ze T. K. cierpial na te same schorzenia
co obecnie i posiadat te same kwalifikacje. W dniu wydania spornej decyzji stan jego zdrowia nie ulegl poprawie.
Tymczasem poprawa stanu zdrowia jest podstawa odmowy dalszego prawa do renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy;
jesli tej poprawy brak, nie ma podstaw do odmowy przyznania §wiadczenia (wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z
dnia 10 kwietnia 2014 r. w sprawie III AUa 325/13 Lex nr 1477325).

Analiza wszystkich okoliczno$ci w sprawie w ujeciu aspektow medycznych (gdzie brany jest pod uwage charakter
i przebieg procesow chorobowych oraz ich wplyw na stan czynno$ciowy organizmu) oraz socjalnych (gdzie
uwzglednia sie posiadane kwalifikacje, wiek, zawod, wykonywane czynno$ci i warunki pracy oraz mozliwoé¢ dalszego
wykonywania pracy zarobkowej, a takze mozliwo$¢ przywrocenia zdolnoéci do pracy przez leczenie i rehabilitacje



lub przekwalifikowanie zawodowe) wskazala w ocenie Sadu pierwszej instancji, ze ubezpieczony jest nadal czeSciowo
niezdolny do pracy na okres dwdch lat, od dnia 1 stycznia 2014 r.

Sad Okregowy ustalajac stan faktyczny w sprawie opart sie na opinii bieglych oraz na dokumentach zgromadzonych w
aktach organu rentowego i aktach sprawy, ktorych wiarygodnoSci strony nie kwestionowaly. Dokumenty te nie budza
rowniez watpliwoéci Sadu meriti, wobec czego zostaly uznane za wiarygodne w caloéci.

Dlatego, w oparciu o tres¢ art. 47714 § 2 k.p.c. Sad ten orzekl jak w sentencji wyroku.
Z powyzszym rozstrzygnieciem nie zgodzil sie organ rentowy, zaskarzajac je w calo$ci i zarzucajac mu:

- sprzeczno$¢ istotnych ustalen Sadu z treécia zebranego w sprawie materialu dowodowego przez przyjecie, ze zebrany
w sprawie material dowodowy daje podstawe do przyjecia, ze ubezpieczony jest osoba czeSciowo niezdolna do pracy,
a w konsekwencji przystuguje mu prawo do renty z tego tytulu.

Wskazujac na powyzszy zarzut pozwany wnidsl o zmiane wyroku i oddalenie odwolania, ewentualnie o uchylenie
zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi pierwszej instancji do ponownego rozpoznania.

W uzasadnieniu apelacji organ rentowy wskazal, ze stanowisko Sadu pierwszej instancji jest bezzasadne. W ocenie
skarzacego powolani w sprawie biegli nie wyjaénili wszystkich kwestii spornych zwigzanych ze stanem zdrowia
ubezpieczonego. Zatem niezadane bylo oddalenie przez Sad wniosku zlozonego przez organ rentowy o wydanie
opinii uzupelniajacej w sprawie. Przede wszystkim nie zostal wyjaénione z jakich konkretnie powodéw - schorzen,
ubezpieczony jest osoba niezdolng do pracy. Istotne jest takze to, ze w sprawie mogly w ocenie organu rentowego
wystapi¢ nowe okolicznoéci medyczne po wydaniu decyzji przez organ rentowy, bowiem w toku postepowania
sadowego ulegl pogorszeniu stan zdrowia ubezpieczonego, co mogloby skutkowac¢ nie tyle zmiana decyzji co
przekazaniem sprawy do ponownego rozpatrzenia przez organ rentowy.

Z tych wiec wzgledow, zdaniem organu, apelacja jest zasadna i zasluguje na uwzglednienie.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja okazala sie nieuzasadniona.

Na wstepie wskaza¢ nalezy, iz postepowanie apelacyjne ma merytoryczny charakter i jest dalszym ciagiem
postepowania rozpoczetego przed sadem pierwszej instancji. Zgodnie z trescig art. 378 § 1 k.p.c., sad drugiej instancji
rozpoznaje sprawe w granicach apelacji; w granicach zaskarzenia bierze jednak z urzedu pod uwage niewaznosc
postepowania. Rozwazajac zakres kognicji sadu odwolawczego, Sad Najwyzszy stwierdzil, iz sformutowanie ,w
granicach apelacji” wskazane w tym przepisie oznacza, iz sad drugiej instancji miedzy innymi rozpoznaje sprawe
merytorycznie w granicach zaskarzenia, dokonuje wlasnych ustalen faktycznych, prowadzac lub ponawiajac dowody
albo poprzestaje na materiale zebranym w pierwszej instancji, ustala podstawe prawna orzeczenia niezaleznie od
zarzutébw podniesionych w apelacji oraz kontroluje poprawno$é postepowania przed sadem pierwszej instancji,
pozostajac zwigzany zarzutami przedstawionymi w apelacji, jezeli sa dopuszczalne, ale biorac z urzedu pod uwage
niewazno$¢ postepowania, orzeka co do istoty sprawy stosownie do wynikow postepowania (por. uzasadnienie
uchwaly skladu siedmiu sedziéw Sadu Najwyzszego z dnia 31 stycznia 2008 r., sygn. akt III CZP 49/07, niepubl.).
Dodatkowo nalezy wskazac, iz dokonane przez sad pierwszej instancji ustalenia faktyczne, sad drugiej instancji moze
podzieli¢ i uznaé za wlasne (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 pazdziernika 1998 r., sygn. akt II CKN 923/97,
OSNC 1999/3/60).

Przenoszac powyzsze rozwazania na grunt rozstrzyganej sprawy stwierdzi¢ nalezy w pierwszej kolejnosci, iz
Sad Okregowy prawidlowo ustalit stan faktyczny, a swe ustalenia opart na nalezycie zgromadzonym materiale
dowodowym, ktorego ocena nie wykraczata poza granice wskazane w art. 233 § 1 k.p.c. Sad pierwszej instancji wywidd}l



prawidlowe wnioski z poprawnie dokonanej analizy dowodéw stanowiacych podstawe rozstrzygniecia. Stad tez Sad
Apelacyjny ustalenia tego Sadu w calo$ci uznal i przyjat jako wlasne.

Sad odwolawczy nie stwierdzil przy tym naruszenia przez Sad Okregowy prawa materialnego, w zwigzku z czym popart
rozwazania tego Sadu rowniez w zakresie przyjetych przez niego podstaw prawnych orzeczenia.

Sad Apelacyjny nie dopatrzyl sie zarzucanych Sadowi pierwszej instancji bledéow w zakresie postepowania
dowodowego. Przeciwnie, stwierdzi¢ nalezy, iz Sad Okregowy starannie zebral i szczegélowo rozwazyl wszystkie
dowody oraz ocenil je w sposob nienaruszajacy swobodnej oceny dowodow, uwzgledniajac w ramach tejze oceny
zasady logiki i wskazania do§wiadczenia zyciowego. Wobec tego nie sposob jest podwazaé adekwatnoS$ci dokonanych
przez Sad pierwszej instancji ustalen do tresci przeprowadzonych dowodéw. W tym miejscu nalezy przywolaé
stanowisko Sadu Najwyzszego, przyjmowane przez Sad II instancji jako wlasne, wyrazone w orzeczeniu z dnia 10
czerwca 1999 r. (II UKN 685/98 OSNAPiUS 2000/17/655), ze normy swobodnej oceny dowodow wyznaczone sg
wymaganiami prawa procesowego, do$wiadczenia zyciowego oraz regutami logicznego myslenia, wedlug ktorych sad
w sposob bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza material dowody jako calo$¢, dokonuje wyboru okreslonych
srodkéw dowodowych i wazac ich moc oraz wiarygodno$¢, odnosi je do pozostalego materialu dowodowego. W ocenie
Sadu odwolawczego brak jest w niniejszej sprawie podstaw do uznania, iz Sad pierwszej instancji postapil wbrew
ktoérejkolwiek ze wskazanych wyzej regul.

Nie mozna zapominaé, ze postepowanie z zakresu ubezpieczenn spolecznych jest postepowaniem cywilnym i
obowigzuja w nim wszystkie reguly procesowe rowniez te dotyczace rozkladu ciezaru dowodu oraz terminéw do
skladania wszelkich wnioskow dowodowych. Art. 6 k.c. ustanawia bowiem podstawowa regule dowodowa, zgodnie z
ktobra ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktéra z tego faktu wywodzi skutki prawne. Regula ta pozostaje w
$cistym zwigzku z przepisami Kodeksu postepowania cywilnego o dowodach. To na odwolujacym sie od decyzji ZUS
cigzyl obowiazek wykazania w procesie, ze jest on niezdolny do pracy i dowiesc tej okoliczno$ci mial przed sadem
pierwszej instancji (art. 232 1 381 k.p.c.). W ocenie Sadu Apelacyjnego ubezpieczony w pekni sprostal temu zadaniu.

Przede wszystkim podkreslié nalezy, ze odbierajac wnioskodawcy prawo do renty zadaniem ZUS-u bylo wykazanie,
ze stan zdrowia ubezpieczonego ulegl poprawie. Tymczasem zaréwno z opinii bieglych jak i nawet z samej treséci
apelacji wynika jednoznacznie, ze stan zdrowia T. K. ulegl znacznemu pogorszeniu. Wprawdzie organ rentowy usilowat
wykaza¢, ze pogorszenie nastapilo w trakcie procesu sagdowego i stanowi nowa okolicznoéé, jednakze z oceng ta nie
mozna sie zgodzi¢. Trudno bowiem przypuszczaé, ze przy takim rodzaju schorzen, na ktore cierpi ubezpieczony, jego
stan zdrowia ulegl poprawie na kroétko, by nastepnie ulec znacznemu pogorszeniu. Dodatkowo wskaza¢ nalezy, ze
rowniez lekarz orzecznik ZUS w pierwszym orzeczeniu z 8 listopada 2013 r. wskazywal na cze$ciowa niezdolno$é
do pracy ubezpieczonego i brak poprawy stanu zdrowia, jednakze organ rentowy, sam bedgc zainteresowanym
rozstrzygnieciem sprawy, zglosil zarzut wadliwoS$ci tego orzeczenia i dopiero komisja lekarska wydala orzeczenie
niekorzystne dla wnioskodawcy.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego, Sad pierwszej instancji w prawidlowy sposob ocenil wydana w niniejszej sprawie
opinie i przyjal, Ze jest ona na tyle wyczerpujaca, ze nie wymaga uzupelnienia. Zreszta zarzuty do opinii zgloszone
przy piSémie organu rentowego z dnia 24 czerwca 2015 roku nie pozwalaja na odmdwienie wiarygodno$ci opinii
bieglych. Przewodniczacy Komisji Lekarskich nie podniost zadnych konkretnych merytorycznych zarzutéw do opinii.
Wrecz przeciwnie zgodzil sie z nia czeSciowo. Uznal za sluszne orzeczenie braku poprawy stanu zdrowia (k. 26) i
wyrazil jedynie przypuszczenie co do istnienia nowych okoliczno$ci w postaci dalszego pogorszenia stanu kregoshupa
ubezpieczonego. Fakt, ze neurolog konsultant ZUS nie dostrzegl tego pogorszenia, nie moze dyskredytowaé wydanej
opinii bieglych. Istotnym z punktu widzenia rozstrzygniecia jest bowiem, ze nie nastapila poprawa stanu zdrowia w
stosunki do orzeczenia z 2012 r. co tez przyznal Przewodniczacy Komisji Lekarskich.

Majac na uwadze tre$¢ powyzszych zastrzezen organu rentowego do wydanej w sprawie opinii, stwierdzi¢ nalezy, ze
Sad prawidlowo odmowil uzupetnienia opinii na wniosek ZUS i prawidlowo uzasadnit te decyzje.



Z powyzszych wzgledow na podstawie art. 385 k.p.c. orzeczono, jak w sentencji.
SSO (del.) Gabriela Horodnicka- SSA Urszula Iwanowska SSA Jolanta Hawryszko

Stelmaszczuk



