Sygn. akt I AUa 277/16

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 stycznia 2017 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Romana Mrotek
Sedziowie: SSA Barbara Bialecka
SSO del. Gabriela Horodnicka - Stelmaszczuk (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminiska

po rozpoznaniu w dniu 12 stycznia 2017 r. w Szczecinie

sprawy G. O.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 4 lutego 2016 r. sygn. akt VII U 2089/13

oddala apelacje.

SSA Barbara Bialecka SSA Romana Mrotek del. SSO Gabriela Horodnicka

- Stelmaszczuk

Sygn. akt I AUa 277/16

UZASADNIENIE

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S. decyzja z 21 pazdziernika 2013 roku, po rozpoznaniu wniosku G. O. z
14 czerwca 2013 roku, odméwil przyznania ubezpieczonej prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, poniewaz
orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z 11 pazdziernika 2013 roku wnioskodawczyni zostala uznana za zdolng do pracy.

Z powyzsza decyzja nie zgodzila sie ubezpieczona G. O., ktéra w odwolaniu wniosla o zmiane zaskarzonej decyzji i

przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. W uzasadnieniu swojego stanowiska ubezpieczona podala,

ze wyniki badan specjalistycznych oraz okresy hospitalizacji wskazuja na znaczny stopien utraty zdrowia, co uzasadnia

przyznanie jej prawa do wnioskowanego $wiadczenia.



W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ rentowy wniosl o jego oddalenie w caloSci, podtrzymujgc stanowisko
wyrazone w orzeczeniu komisji lekarskiej oraz argumentacje, jak w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 4 lutego 2016 r. Sad Okregowy w Szczecinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych zmienil
zaskarzona decyzje organu rentowego w ten sposob, ze przyznat G. O. prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci
do pracy od 14 czerwca 2013 roku do 31 grudnia 2015 roku.

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

G. O. urodzila sie (...). Ubezpieczona ukonczyla liceum gastronomiczne, w toku swojej aktywno$ci zawodowej
pracowala jako kelnerka, sekretarka medyczna, referent ds. socjalnych, referent administracyjny, sprzedawca oraz
ksiegowa

Ubezpieczona legitymuje sie okresem skladkowym i nieskladkowym w wymiarze 22 lat i 12 dni, a w ostatnim
dziesiecioleciu przed dniem zloZenia wniosku o rente z tytulu niezdolnosci do pracy udowodnita co najmniej 5 lat
okresdw skladkowych i nieskladkowych.

Whiosek o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy ubezpieczona zlozyla 14 czerwca 2013 roku.

Orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z 19 wrze$nia 2013 roku, potwierdzonym orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z
11 pazdziernika 2013 roku, G. O. zostala uznana za osobe zdolna do pracy. W nastepstwie powyzszego organ rentowy
wydal zaskarzona w niniejszym postepowaniu decyzje.

U G. O. wedlug stanu na dzien zloZenia wniosku o rente z tytulu niezdolnosci do pracy (14 czerwca 2013 roku) oraz w
dacie wydania zaskarzonej decyzji (21 pazdziernika 2013 roku) istnialy podstawy do rozpoznania:

- polip6w nosa,

- zespotu bezdechu §rédsennego,

- astmy oskrzelowej, nadwrazliwo$ci na paracetamol,

- nadci$nienia tetniczego ciezkiego I1° wg WHO,

- niewydolnoSci serca (...),

- przepukliny wslizgowej rozworu przelykowego przepony,
- zaburzen adaptacyjnych — reakcji depresyjnej,

- kamicy nerkowej obustronnej,

- umiarkowanej niedomykalnoéci zastawki dwudzielnej,
- nieprawidlowej glikemii na czczo,

- przewleklego zapalenia zatok,

Stan zdrowia ubezpieczonej G. O. spowodowany schorzeniami pulmonologicznymi i kardiologicznymi, czyni ja
czeSciowo niezdolng do pracy od 14 czerwca 2013 roku, tj. od daty zlozenia wniosku o $§wiadczenie rentowe do 31
grudnia 2015 roku, tj. do czasu wykonania zabiegu polipectomii.

Stan zdrowia spowodowany chorobami drég oddechowych — astma, polipami nosa ze stanem zapalnym wszystkich
zatok (skrajnie nasilonym) oraz nadwrazliwo$¢ na paracetamol — jest ciezki i jest przyczyna zaburzen funkcjonowania



organizmu. Schorzenia powyzsze doprowadzaja do duzej obturacji gornych drég oddechowych, a przez to poglebiaja
zaburzenia wentylacji w obrebie dolnych drég oddechowych i powoduja caly szereg zaburzen funkcjonowania
organizmu, przyczyniaja sie do rozwoju zespotu bezdechu §rédsennego. Niedotlenienie organizmu powoduje rowniez
gorsza sprawno$¢ ogblna, otepienie, spowolnienie psychoruchowe i przyczynia sie do rozwoju depres;ji, otytosci, co
z kolei pociaga (wraz z przewlekly sterydoterapia) rozwdj nadci$nienia i cukrzycy, niewydolno$é krazenia. Zabieg
polipectomii, ktéry ma by¢ wykonany w 2015 roku, zlikwiduje przyczyne zaburzen.

Nadci$nienie tetnicze ma ciezki przebieg i wymaga kolejnej hospitalizacji. Nadci$nienie tetnicze jest zle kontrolowane,
a z uwagi na schorzenia pulmonologiczne istnieja trudnosci w dobraniu lekéw hipotensyjnych.

Stan psychiczny i laryngologiczny badanej, nie powoduje jej niezdolno$ci do pracy. Obserwowane obnizenie nastoju
ma charakter glownie sytuacyjny - zwiazany z trudng sytuacja osobista. Ubezpieczona wymaga bezwzglednie leczenia
operacyjnego polipdéw nosa i przewleklego zapalenia zatok — po przeprowadzonym leczeniu zabiegowym i w okresie
leczenia zachowawczego komfort oddychania i zycia ulegnie znacznej poprawie.

Sad Okregowy uznal odwotanie ubezpieczonej za uzasadnione, podnoszac, ze zgodnie z treScia art. 57 i 58 ustawy z
dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 748 ze
zm.) — renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przyshuguje ubezpieczonemu, ktéry spelnil 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) niezdolnoé¢ do pracy powstala w czasie ubezpieczenia, lub w okresie rownorzednym z okresem ubezpieczenia
albo nie p6zniej niz w ciaggu 18 miesiecy od daty ustania tych okreséw, przy czym punktu 3-go nie stosuje sie do
ubezpieczonego, ktéry udowodnit okres sktadkowy i nieskladkowy wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiet i 25 lat dla
mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do pracy.

Sad pierwszej instancji wskazal, Ze w niniejszej sprawie przedmiot sporu sprowadzal sie do ustalenia, czy ubezpieczona
G. O. w dacie skladania wniosku o $§wiadczenie rentowe (14.06.2013r.) oraz w dacie wydania zaskarzonej decyzji
(21.10.2013r.) byla osoba niezdolng do pracy w rozumieniu przepisow ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych.

Sad meriti podkreslil, Ze definicje niezdolnoéci do pracy zawiera art. 12 tej ustawy. Stanowi on, iz niezdolng do pracy
w rozumieniu ustawy jest osoba, ktoéra calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno$é do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnoSci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Catkowicie
niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracita zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy. CzeSciowo niezdolna do
pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.
Pojecie utraty zdolno$ci do pracy zarobkowej obok elementu ekonomicznego, polegajacego na obiektywnej utracie
mozliwo$ci zarobkowania zawiera w sobie roéwniez element biologiczny, czyli naruszenie sprawnoéci organizmu.
Naruszenie to, zdaniem Sadu Okregowego, nalezy ocenia¢ pod katem mozliwoSci przywrocenia niezbednej sprawnosci
w drodze leczenia i rehabilitacji. Zgodnie za$ z art. 13 ustawy, przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu
niezdolnoéci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoSci do pracy uwzglednia sie: stopienn naruszenia
sprawno$ci organizmu oraz mozliwoSci przywrdcenia niezbednej sprawnoSci w drodze leczenia i rehabilitacji,
mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowos$é przekwalifikowania
zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

Ustalenia w tym przedmiocie zostaly poczynione przez Sad pierwszej instancji w oparciu o analize dokumentacji
rentowej i medycznej ubezpieczonej oraz w szczegolnosci na podstawie przeprowadzonego w toku postepowania
sadowego dowodu z opinii bieglych sadowych lekarzy o specjalnoéciach odpowiadajacych schorzeniom zglaszanym



przez ubezpieczona, tj. bieglych z zakresu pulmonologii, psychiatrii, kardiologii, laryngologii oraz specjalisty
medycyny pracy. Biegli sadowi lekarze — na podstawie analizy zroédlowej dokumentacji medycznej, zebranego od
ubezpieczonej wywiadu oraz po przeprowadzeniu badan — rozpoznali u G. O. wskazane w uzasadnieniu niniejszego
wyroku schorzenia.

Na podstawie opinii bieglych sadowych z zakresu pulmonologii i kardiologii, oraz przede wszystkim na podstawie
opinii bieglej z zakresu medycyny pracy Sad meriti ustalil, ze stwierdzone u badanej schorzenia kardiologiczne i
pulmonologiczne, powoduja jej czeSciowa niezdolno$¢ do pracy, ktéra ma charakter okresowy - od 14 czerwca 2013
roku do 31 grudnia 2015 roku.

Sad Okregowy wskazal, ze stan zdrowia spowodowany chorobami drég oddechowych — astma, polipami nosa ze
stanem zapalnym wszystkich zatok (skrajnie nasilonym) oraz nadwrazliwo$é na paracetamol — jest ciezki i jest
przyczyna zaburzen funkcjonowania organizmu. Schorzenia powyzsze doprowadzaja do duzej obturacji gbrnych drog
oddechowych, a przez to poglebiaja zaburzenia wentylacji w obrebie dolnych drég oddechowych i powoduja caly szereg
zaburzen funkcjonowania organizmu, przyczyniajac sie do rozwoju zespolu bezdechu $rédsennego. Niedotlenienie
organizmu powoduje rowniez gorsza sprawno$c ogblng, otepienie, spowolnienie psychoruchowe i przyczynia sie do
rozwoju depresji, otyloSci, co z kolei pociaga (wraz z przewlekla sterydoterapia) rozwoj nadci$nienia i cukrzycy,
niewydolno$¢ krazenia. Zabieg polipectomii, ktéry ma by¢ wykonany w 2015 roku, zlikwiduje przyczyna zaburzen.
Nadci$nienie tetnicze ma ciezki przebieg i wymaga kolejnej hospitalizacji. Nadci$nienie tetnicze jest zle kontrolowane,
a z uwagi na schorzenia pulmonologiczne istnieja trudnosci w dobraniu lekéw hipotensyjnych.

Sad pierwszej instancji nadmienil, ze opinie zakwestionowal pelnomocnik pozwanego organu rentowego.
Przewodniczaca Komisji Lekarskich ZUS podniosla, ze analiza dokumentacji medycznej dotyczacej ubezpieczonej,
nie wskazuje na upo$ledzenie organizmu w stopniu znacznym, ktéry dawalby podstawe do orzeczenia dtugotrwalej
niezdolnoéci do pracy zaréwno na dzien zlozenia wniosku o rente, jak i na dzieh wydania zaskarzonej decyzji, za$
nadciénienie tetnicze nie doprowadzilo u badanej do powiklan naczyniowych mézgu i nerek, przebiega bez objawéw
niewydolno$ci krazenia i bez danych dla niestabilnej choroby wiencowej, a analiza zwolnien lekarskich badanej nie
wskazuje, by korzystala ona ze zwolnien z powodu nasilenia objawow ze strony gornych drég oddechowych.

Sad pierwszej instancji podniosl, ze biegli, odpowiadajac na powyzsze zastrzezenia, wydali opinie uzupelniajace, w
ktérych podtrzymali opinie o czeSciowej niezdolnoSci ubezpieczonej G. O. do pracy od 14 czerwca 2013 roku do
31 grudnia 2015 roku wskazujac, ze przyczyna tej niezdolnosci jest ciezkie nadci$nienie tetnicze w terapii lekowe;j.
Roéwniez stopien zaburzen spowodowanych astma, polipami nosa ze stanem zapalnym wszystkich zatok (skrajnie
nasilonym) jest ciezki i jest przyczyng zaburzen funkcjonowania organizmu. Przy tym badana nie wykonata operacji
polipéw nosa z przyczyn kardiologicznych, tj,. z powodu nadciénienia tetniczego, ktére ma ciezki przebieg i wymaga ze
wzgledu na stosowana sterydoterapie ponownego doboru lekow hipotensyjnych. Biegli pokreslili rowniez, ze w 2014
roku lekarz badajacy ubezpieczong zrezygnowal z przeprowadzenia proby wysitkowej, z powodu wysokich wartosci
ciénienia.

Sad meriti wskazal, iz biegly pulmonolog w wydanej w sprawie opinii stwierdzil, ze wystepujace u badanej schorzenia
gornych drog oddechowych, czynia ja osoba calkowicie niezdolng do pracy. W odniesieniu do powyzszego Sad
ten podkresil, iz opinia bieglego pulmonologa jest miarodajna w zakresie rozpoznanych poszczego6lnych jednostek
chorobowych, jednakze schorzenia wystepujace u ubezpieczonej i stopienn ich zaawansowania, wymagajg ich
calosciowej analizy w konteksScie zdolnosci ubezpieczonej do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami.

Majac zatem na uwadze, ze biegly z zakresu medycyny pracy - ktory jest specjalista w zakresie orzekania o mozliwoéci
zatrudnienia danej osoby przy uwzglednieniu wystepujacych u niej schorzen - orzekl, ze G. O. jest cze$ciowo niezdolna
do pracy, Sad Okregowy przyjat ustalony przez tego bieglego stopien niezdolnosci do pracy ubezpieczone;j.

Sad pierwszej instancji zwazyl, iz specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna
opinii kontrolowana jest przez Sad, ktory nie posiada wiadomosSci specjalnych, tylko w zakresie zgodnoéci 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 stanowczoSci wyrazonych w niej ocen. Zakres czynno$ci Sadu przy dokonywaniu oceny dowodu z opinii
bieglych zostal scharakteryzowany przez orzecznictwo Sadu Najwyzszego — chocby w wyroku z dnia 8 maja 2008
roku (sygn. akt I UK 356/07, Lex nr 490392), w ktéorym zawarto konstatacje, ze jakkolwiek ocena czeSciowej
niezdolnoéci do pracy, w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnoS$ci organizmu i wynikajacych stad ograniczen
mozliwo$ci wykonywania pracy, wymaga z reguly wiadomo$ci 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.

Uznajac, iz okolicznoSci sporne zostaly w sprawie wyjasnione, za$ czeSciowa niezdolno$é do pracy ubezpieczonej -
wobec rzetelnych i w pelni uzasadnionych opinii bieglych z zakresu medycyny pracy i kardiologii oraz czeSciowo
bieglego z zakresu pulmonologii — jest dla Sadu okoliczno$cia bezsporna, Sad Okregowy uznal, ze G. O. jest czeSciowo
niezdolna do pracy z przyczyn kardiologicznych i pulmonologicznych na okres od 14 czerwca 2013 roku do konca
grudnia 2015 roku.

Majac na uwadze powyzsze Sad meriti na podstawie art. 477 '* § 2 k.p.c. zmienil zaskarzong decyzje z dnia 21
pazdziernika 2013 roku, orzekajac jak w sentencji wyroku.

Z powyzszym rozstrzygnieciem nie zgodzit sie organ rentowy zaskarzajac je w caloSci, wnoszac o jego zmiane wnosze i
oddalenie odwolania oraz o zasadzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztéw procesu wedlug norm przepisanych.

Wyrokowi zarzucik:

1. naruszenie prawa materialnego przez bledna jego wykladnie a mianowicie art. 57 ust. 1 pkt 1 w zw. z art. 12 ust. 3 i
art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych (j.t. Dz.U.
Z 2009 . nr 153, poz. 1227) poprzez przyjecie, ze wnioskodawczym jest czeSciowo niezdolna do pracy, a tym samym
ma prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy od 14 czerwca 2014 r. do 31 grudnia 2015 r.

2. blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe orzeczenia, a majacy wplyw na jego tre$c¢ polegajacy na
przyjeciu, ze wnioskodawczym jest czeSciowo niezdolna do pracy zgodnie ze swoimi kwalifikacjami, co spowodowalo
przyznanie wnioskodawczym prawa do renty z tego tytulu.

Zdaniem skarzacego opinie bieglych lekarzy sadowych na ktérych Sad oparl swoje rozstrzygniecie nie uzasadnia i
nie daje podstaw do orzeczenia czeSciowej niezdolno$ci do pracy. Na dzien zlozenia wniosku czy nawet wydania
decyzji ubezpieczona nie prezentowala bowiem odchylefn w stanie przedmiotowym i nie przedstawiala badan
dodatkowych obrazujacych utrwalone zaburzenia oddychania czy zaburzenia ci$nienia. Przeprowadzone badania
wydolnos$ci oddechowej wnioskodawczyni przeczyly dokonanym ustaleniom o niezdolnosci do pracy. Nie wzieto pod
uwage, ze nadci$nienie tetnicze nie doprowadzilo do powiklan naczyniowych mézgu, nerek, przebiega bez objawéw
niewydolno$ci krazenia i bez danych dla niestabilnej choroby wienicowe;j.

W ocenie apelujacego, Sad pominat ustalenie bieglego laryngologa, ze z powodu zapalenia zatok obocznych nosa oraz
polipéw nosa nie mozna stwierdzi¢ dlugotrwalej niezdolnosci do pracy, wskazujacego ze leczenie takich schorzen
odbywa sie zazwyczaj w ramach czasowej niezdolno$ci do pracy. Nie poddano analizie czy zastosowane odpowiednie
leczenie w ramach czasowej niezdolnosci do pracy moglo przynie$¢ poprawe w okresie krotszym, tj. 6-miesiecznego
okresu zasitkowego.



Skarzacy powolal sie przy tym na tre$¢ art. 12 i 13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych i podnidsl, ze nawet calkowite odsuniecie pracownika od wykonywania dotychczasowego
zatrudnienia w wyuczonym zawodzie przy zachowaniu przezen mozliwo$ci podjecia innego zajecia, nie oznacza
niezdolnoéci do pracy w rozumieniu cytowanych przepiséw. Dopiero zmiana zawodu w ramach posiadanych
kwalifikacji i brak rokowan odzyskania zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu stanowi podstawe przyznania
uprawnien rentowych (wyrok SN z 25.11.1998 r.. IIUKN 326/98, OSNAPiUS z 2000 r.,nr 1, poz. 36).

Zdaniem apelujacego, orzeczenie o czeSciowej niezdolnos$ci do pracy w rozumieniu powolanego przepisu musi odnosié
sie do poziomu posiadanych kwalifikacji bowiem samo stwierdzenie istnienia schorzenia nie daje podstawy do
orzeczenia niezdolnoSci do pracy zgodnie z definicja zawarta w ustawie emerytalne;j.

Biorac powyzsze pod uwage organ rentowy uznal wniesienie niniejszej apelacji za zasadne i konieczne.
W odpowiedzi na apelacje ubezpieczona wniosla o jej oddalenie.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja organu rentowego okazala sie nieuzasadniona.

Sad Okregowy prawidlowo ustalil stan faktyczny, a swe ustalenia opart na nalezycie zgromadzonym materiale
dowodowym, ktérego ocena nie wykraczala poza granice wskazane w art. 233 § 1 k.p.c. Sad pierwszej instancji wywiodt
prawidlowe wnioski z poprawnie dokonanej analizy dowodéw stanowiacych podstawe rozstrzygniecia. Stad tez Sad
Apelacyjny ustalenia tego Sadu w calo$ci uznal i przyjal jako wlasne.

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

Sad Apelacyjny nie dopatrzyl sie zarzucanych Sadowi pierwszej instancji bledow w zakresie postepowania
dowodowego. Przeciwnie, stwierdzi¢ nalezy, iz Sad meriti bardzo starannie zebral i szczegdlowo rozwazyt 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$ci dokonanych
przez Sad pierwszej instancji ustalen do tresci przeprowadzonych dowodéw. W tym miejscu nalezy przywolaé
stanowisko Sadu Najwyzszego, przyjmowane przez Sad odwolawczy jako wlasne, wyrazone w orzeczeniu z dnia 10
czerwca 1999 r. (II UKN 685/98 OSNAPiUS 2000/17/655), ze normy swobodnej oceny dowodow wyznaczone sg
wymaganiami prawa procesowego, doswiadczenia zyciowego oraz regulami logicznego myslenia, wedlug ktorych
sad w sposob bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza material dowodowy jako calo$¢, dokonuje wyboru
okre§lonych $rodkéw dowodowych i wazac ich moc oraz wiarygodno$¢, odnosi je do pozostalego materialu
dowodowego. W ocenie Sadu odwolawczego brak jest w niniejszej sprawie podstaw do uznania, iz Sad pierwszej
instancji postapil wbhrew ktorejkolwiek ze wskazanych wyzej regul.

Nie mozna zapomina¢, ze postepowanie z zakresu ubezpieczen spolecznych jest postepowaniem cywilnym i
obowiagzuja w nim wszystkie reguly procesowe réwniez te dotyczace rozkladu ciezaru dowodu oraz terminéw do
skladania wszelkich wnioskéw dowodowych. Art. 6 k.c. ustanawia bowiem podstawowa regule dowodowa, zgodnie z
ktora ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktora z tego faktu wywodzi skutki prawne. Regula ta pozostaje
w Scistym zwigzku z przepisami Kodeksu postepowania cywilnego o dowodach. To na odwolujacej sie od decyzji ZUS
cigzyl obowiazek wykazania w procesie, ze jest ona niezdolna do pracy, dowieé¢ tej okoliczno$ci miala przed Sadem
pierwszej instancji (art. 232 i 381 k.p.c.). i zdaniem Sadu Apelacyjnego obowiazkowi temu sprostala, majac na uwadze
wydane w niniejszej sprawie opinie bieglych.

Zwazywszy na granice i kierunek apelacji, odno$nie okoliczno$ci spornych nalezy wskazaé, ze w niniejszej sprawie
konieczne bylo prawidlowe ustalenie stanu zdrowia ubezpieczonej w kontekscie zdolnoéci do pracy zarobkowej
zgodnej z rzeczywistymi kwalifikacjami zawodowymi. Nalezy roéwnocze$nie podkresli¢, ze zgodnie z utrwalonym



orzecznictwem Sadu Najwyzszego Sad rozstrzyga o prawidlowo$ci zaskarzonej decyzji w granicach jej treéci i
przedmiotu, a nadto oceny wymaga stan zdrowia ubezpieczonego dokonuje sie wedlug stanu rzeczy istniejacego w
chwili wydania zaskarzonej decyzji (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 2009r., sygn. II UK 88/09, LEX
nr 583816, z dnia 12 stycznia 2005r., sygn. I UK 93/04, opubl. w OSNP 2005/16/254, LEX nr 1536371 z dnia 10 marca
1998r., sygn. Il UKN 555/97, OSNP z 1999r., Nr 5, poz. 181, LEX 35244).

W postepowaniu sgdowym ocena caltkowitej badz cze$ciowej niezdolno$ci do pracy wymaga wiadomosSci specjalnych i
w takiej sytuacji, Sad nie moze orzekaé¢ wbrew opinii bieglych sadowych (cho¢ ostatecznie zawsze decyduje Sad), gdyz
niezdolnoéc¢ do pracy jako przestanka renty ma tu znaczenie prawne (wyrok Sadu Najwyzszego z 3 wrze$nia 2009 r.,
sygn. III UK 30/09, LEX nr 537018). Sad Okregowy prawidlowo zatem posilkowal sie w niniejszej sprawie opiniami
bieglych sagdowych lekarzy specjalnosci z zakresu pulmunologii W. W., laryngologii E. B., kardiologii G. K., psychiatrii
K. P. oraz medycyny pracy M. P.. Stanowily one rowniez zasadna podstawe ustalen faktycznych, poczynionych przez
Sad Okregowy. Dokonana bowiem przez Sad Apelacyjny, w ramach instancyjnej kontroli, analiza zgromadzonego w
sprawie materialu dowodowego, w tym w kontekScie podnoszonych w apelacji zarzutéw, doprowadzita do wniosku, ze
w sprawie zostala dostatecznie wyja$niona kwestia zmian w stanie zdrowia ubezpieczonej oraz ich wplywu na zdolnoéc
do wykonywania pracy.

Ustosunkowujac sie do podniesionych zarzutéw, Sad Apelacyjny doszedt do przekonania, ze opinie bieglych w
cze$ci motywacyjnej oraz wynikach badan przedmiotowych sa wiarygodne i przekonujgce. Zostaly sporzadzone przez
osoby legitymujace sie wysokimi kwalifikacjami oraz wiedza medyczna, ktore posiadaja specjalizacje adekwatne
do zglaszanych schorzen. Opinie zostaly wydane, po uprzednim zebraniu wywiadu i przeprowadzeniu badan
przedmiotowym.

Zdaniem Sadu odwolawczego wskazane opinie spelniajg wszystkie wymagania stawiane przez Sad opiniom i
uwzgledniaja wymogi prawne stawiane przez ustawodawce przy orzekaniu o niezdolno$ci do pracy. Odpowiadaja
wymogom zawartym w art. 285 k.p.c., zawierajac doktadny opis stanu faktycznego, a wyciagniete wnioski oraz
uzasadnienie opinii pozwolily Sadowi na sprawdzenie logicznego toku rozumowania bieglych lekarzy. Réwniez
odpowiedzi udzielone przez specjalistbw w opiniach uzupekliajacych w zwigzku z zarzutami organu rentowego sg
kategoryczne i zrozumiale, dzieki czemu Sad Okregowy mogl wlasciwie je rozwazy¢.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad orzekajacy w pierwszej instancji prawidlowo przyjal, ze po przeprowadzeniu
postepowania dowodowego w sprawie nie zachodzila juz potrzeba dopuszczania kolejnych dowod6w z opinii bieglych
sadowych, w szczeg6lnosci z opinii innych biegltych sadowych, skoro w przewazajacej czeéci zgodne oceny bieglych
sadowych byly jednoznaczne i nie zostaly skutecznie podwazone. Wielokrotnie Sad Najwyzszy stwierdzal, ze potrzeba
powolania innego bieglego powinna wynikac z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas
zlozonej opinii, gdyz odmienne stanowisko oznaczaloby przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowdd z wszystkich
mozliwych opinii biegltych, aby upewni¢ sie, czy niektérzy z nich nie byli tego samego zdania, co ubezpieczony.

Renta z tytulu niezdolnosci do pracy jest bowiem §wiadczeniem z ubezpieczenia spolecznego zwigzanym z istnieniem
w organizmie osoby ubezpieczonej stanu chorobowego. W $wietle za$ opinii wydanych przed Sadem Okregowym,
prawidlowo przez niego ocenionych, przyczyna tej niezdolnosSci u ubezpieczonej jest ciezkie nadci$nienie tetnicze w
terapii lekowej. RoOwniez stopieni zaburzen spowodowanych astma, polipami nosa ze stanem zapalnym wszystkich
zatok (skrajnie nasilonym) jest ciezki i jest przyczyna zaburzen funkcjonowania organizmu. Przy tym zaakcentowaé
nalezy, ze badana nie wykonala operacji polipéw nosa wlasnie z przyczyn kardiologicznych, tj,. z powodu nadci$nienia
tetniczego, ktére ma ciezki przebieg i wymaga ze wzgledu na stosowang sterydoterapie ponownego doboru
lekéw hipotensyjnych. Podkresli¢ réwniez nalezy, ze w 2014 roku lekarz badajacy ubezpieczona zrezygnowal z
przeprowadzenia proby wysitkowej, z powodu wysokich wartoéci ci$nienia.

Wszystkie te okoliczno$ci prowadza do wniosku, Ze nie mozna zgodzi¢ sie z zarzutami apelacji, iz nie nalezy brac
pod uwage przy ocenie stanu zdrowia i zdolnosci do pracy ubezpieczonej wystepujacego nadci$nienia, tylko z
tego powodu, ze nie wystapily powiklania. Sam brak powiklan, przy niemozliwo$ci prawidlowego doboru lekéw z



uwagi na inne istniejace u ubezpieczonej schorzenia, nie wyklucza ustalenia niezdolnoéci do pracy. Biegli w sposéb
przekonujacy uzasadnili, ze nadci$nienie ma charakter ciezki, istnieje niemozno$é wyréwnania go lekami (z uwagi
na stosowang sterydoterapie) i przy tym uniemozliwione jest wykonanie zabiegu polipektomii, ktory przywroci
ubezpieczonej zdolnoé¢ do pracy w zwiazku z jej schorzeniami pulmunologicznymi. Calo$ciowego podsumowania
schorzen ubezpieczonej i ich wpltywu na zdolnoé¢ do pracy zgodnej z kwalifikacjami przekonujaco dokonat rowniez
biegly z zakresu medycyny pracy, ktory w pelni potwierdzil wnioski wysuniete przez bieglych poszczegbdlnych
specjalnosci.

Z powyzszych wzgledow, na podstawie art. 385 k.p.c. orzeczono jak w sentencji.
SSA Barbara Bialecka SSA Romana Mrotek SSO (del.) Gabriela Horodnicka-
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