Sygn. akt ITIT AUa 552/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 czerwca 2018 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Jolanta Hawryszko (spr.)
Sedziowie: SSA Anna Polak
SSA Urszula Iwanowska
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminska

po rozpoznaniu w dniu 12 czerwca 2018 r. w Szczecinie

sprawy Z. K. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonego i organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 1 czerwca 2017 r. sygn. akt VI U 407/16

oddala apelacje.

SSA Urszula Iwanowska SSA Jolanta Hawryszko SSA Anna Polak

Sygn. akt ITII AUa 552/17

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S. decyzja z 31.03.2016 r. odmoéwil Z. K. (1), od 1.01.2013 r. prawa do renty
z tytulu niezdolno$ci od pracy.

Z. K. (1) wnibst odwolanie od decyzji zarzucajgc btedne ustalenia stanu faktycznego przez przyjecie, ze nie jest
niezdolny do pracy.

Organ rentowy wniost o jego oddalenie odwolania.

Sad Okregowy w Szczecinie wyrokiem z 1 czerwca 2017 1., sygn. VI U 407/16 zmienil zaskarzona decyzje i przyznatl
Z. K. (1) prawo do renty z tytulu czeéciowej niezdolnosci do pracy na okres od 2.05.2013 r. do 28.04.2015 r.,



w pozostalym zakresie oddalil odwolanie oraz stwierdzit odpowiedzialnoé¢ organu rentowego za niewyjasnienie
ostatniej okolicznoS$ci niezbednej do wydania prawidlowej decyzji, w zakresie niewydania takiej decyzji po doreczeniu
odpisu prawomocnego postanowienia Sadu Okregowego w Szczecinie z 15 wrze$nia 2015 r., sygn. VI U 406/13;
zasadzil tez Z. K. (1) zwrot kosztéw procesu.

Powyzsze rozstrzygniecie Sad Okregowy poprzedzil ustaleniami faktycznymi, z ktérych wynika, ze Z. K. (1), ur.
(...), wyksztalcenie: zasadnicza szkola zawodowa, zawdd: malarz budowlane, pracowal na budowach w charakterze
malarza budowlanego i pracownika fizycznego, wykonywat prace przy konserwacji pomieszczen i urzadzen. Prowadzil
rowniez przez 8 lat dzialalnosé gospodarcza w branzy malarstwo-tapeciarstwo; wowczas wykonywal prace wewnatrz
budynkéw w réznych przedsiebiorstwach budowlanych (malowanie mieszkan, prace posadzkarskie i plytkarskie), jak
rowniez inne prace fizyczne na budowach.

Sad I instancji ustalil, ze decyzja z 29.05.2002 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. przyznal Z. K. (1) od
13.04.2002 r. prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy, z uwagi na rozpoznanie przewleklego zespotu
bolowego kregostupa w przebiegu zmian zwyrodnieniowych i dyskopatii oraz przebyta lobektomie lewostronna z
powodu gruczolaka, ktéra ubezpieczony pobieral nieprzerwanie do 31.12.2012 r. W dniu 5.12.2012 r. ubezpieczony
zlozyl wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy na dalszy okres. W dniu 23.01.2013 r.
lekarz orzecznik ZUS, rozpoznajac u ubezpieczonego ograniczenie ruchomosci odcinka L-S w plaszczyznie strzatkowej,
lekkie ograniczenie ruchomos$ci w odcinku C, bez objawow korzeniowych, neurologicznych objawow ubytkowych,
zanikow mie$niowych, ch6d normosteniczny, nie stwierdzit dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy. Komisja lekarska
ZUS 12.02.2013 r., rozpoznajac zesp6l bolowy kregostupa szyjnego, ledzwiowo-krzyzowego w przebiegu zmian
dyskopatyczno-zwyrodnieniowych, podtrzymala opinie lekarza orzecznika ZUS.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych., po rozpoznaniu wniosku z 5.12.2012 r., decyzja z 18.02.2013 r. odméwil Z. K.
(1) prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy na dalszy okres, tj. od 1 stycznia 2013 r. W toku postepowania
wszczetego na skutek odwolania ubezpieczonego od powyzszej decyzji, toczacego sie przed Sagdem Okregowym w
Szczecinie pod sygnatura akt VI U 406/13, Sad — dokonujac ustaleni co do stanu zdrowia Z. K. (1) - przeprowadzil
dowody z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu neurologii, ortopedii, pulmonologii i medycyny
pracy. Biegly z zakresu ortopedii W. S. oraz neurologii B. M., rozpoznajac u ubezpieczonego przebyte usuniecie
wypadnietej tarczy miedzykregowej C5/C6 ze stabilizacja wykonang 2.05.2013 r. wskazali, ze przebyty przez badanego
zabieg neurochirurgiczny wymaga rehabilitacji pooperacyjnej w ciagu najblizszych miesiecy. Neurolog wyjasnila, ze
zabieg operacyjny wykonany w maju 2013 r. byl zabiegiem ze wskazan wzglednych i byl wykonany po przywroceniu
zdolno$ci do pracy ubezpieczonego w grudniu 2012 r. W opinii z 22.05.2014 r. biegla z zakresu pulmonologii W. W.
rozpoznajac u ubezpieczonego astme oskrzelowa przewlekla bez cech jawnej niewydolnosci oddechowej stwierdzila,
ze stan zdrowia Z. K. spowodowany choroba drog oddechowych nie powoduje niezdolno$ci do pracy przed i po
dacie 31.12.2012 r. W opinii z 28.08.2014 r. biegla z zakresu medycyny pracy A. J. wskazala, ze ubezpieczony po
wykonaniu zabiegu operacyjnego w maju 2013 r. wymaga rehabilitacji i jest czasowo cze$ciowo niezdolny do pracy
do maja 2015 r. Sad ustalil, ze podobne stanowisko zajeli kolejni powolani w sprawie biegli, z zakresu neurologii
M. B. oraz medycyny pracy R. D.. Po przeprowadzonym 20.04.2015 r. badaniu, rozpoznajac u Z. K. (1) zesp6t
boélowy kregostupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego w przebiegu zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych, stan
po operacji kregostupa szyjnego z powodu dyskopatii C5/C6 ze stabilizacja (2 maja 2013 r.), astme oskrzelowa
przewlekla bez cech jawnej niewydolnoSci oddechowej, uznaly, ze ubezpieczony jest zdolny do pracy. Biegli wskazali,
ze ubezpieczony w lipcu 2013 r. zostal uznany za osobe czeéciowo i okresowo niezdolng do pracy w zwigzku z przebytym
zabiegiem operacyjnym do maja 2015 r. W latach 2013-2015 sporadycznie korzystal z pomocy Poradni (...) nie byl
rowniez leczony fizjoterapeutycznie. Biegla z zakresu neurologii nie stwierdzila wéwczas w przeprowadzonym przez
siebie badaniu odchylen od normy, ktére bylyby przeciwwskazaniem z uwagi na narzad ruchu do wykonywania
pracy fizycznej zgodnej z ustaleniami bieglego medycyny pracy. W opinii bieglej ubezpieczony wymagal wowczas
okresowego leczenia w poradni neurologicznej w momencie zaostrzenia objawéw chorobowych. Wyjasnila, ze moze
on wykonywa¢ prace fizyczne, np. malarza-tapeciarza, pracownika fizycznego na budowach (plytki PCV, kafelki).
Identyczne stanowisko zajela biegla z zakresu medycyny pracy. Biegle zgodnie stwierdzily, ze Z. K. (1) po 31.12.2012r.



byl zdolny do pracy, niezdolnoé¢ do pracy wystapila po wykonanym zabiegu operacyjnym, tj. w maju 2013r. i
obejmowala 2 lata. Zdaniem bieglych Z. K. od kwietnia 2015 r., tj. od dnia przeprowadzonego przez biegle badania
odzyskal zdolno$¢ do pracy.

Wydanym w sprawie o sygn. akt VI U 406/13 prawomocnym postanowieniem z 15 wrzesnia 2015 r. Sagd Okregowy

w Szczecinie na podstawie art. 477'4 § 4 k.p.c. uchylil zaskarzong decyzje, przekazal sprawe do rozpoznania
Zaktadowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w S. i umorzyt postepowanie w sprawie. Powyzsze postanowienie
Sadu Okregowego w Szczecinie, opatrzone adnotacja o jego prawomocnosci, wplynelo do organu rentowego w
23.10.2015 r. Organ rentowy przekazal sprawe do ponownego rozpatrzenia. Sad Okregowy ustalil, ze 26.11.2015 1. Z.
K. (1) byl konsultowany przez konsultanta ZUS specjaliste neurologa, ktéry nie stwierdzil w badaniu neurologicznym
odchylen, ktore mialyby wplyw na stan czynno$ciowy ubezpieczonego i powodowalyby jego niezdolno$¢ do pracy.
Z kolei 15.12.2015 r. byl konsultowany przez konsultanta ZUS specjaliste ds. choréb pluc, ktory w trakcie
przeprowadzonego badania przedmiotowego nie stwierdzit istotnych odchylen w zakresie ukladu oddechowego,
stwierdzil prawidlowa wartos¢ saturacji (Sp 02 - 99%), a w wykonanym badaniu spirometrycznym nie stwierdzit
wystepowania istotnych odchyleni od normy ( (...) 84%, (...) 88%). W opinii konsultanta przebyty ponad 30 lat
temu zabieg operacyjny pluca lewego z powodu zmiany lagodnej nie spowodowat trwalej dysfunkeji stanu uktadu
oddechowego. Oceniajgc dokumentacje z ostatnich 3 lat, dotyczaca leczenia astmy oskrzelowej w ramach POZ oraz
poradni chor6b phluc konsultant, odnotowal kilkuletni przebieg astmy oskrzelowej z dos¢ dobra kontrola objawow
(bez zaostrzen wymagajacych pomocy doraznej lub hospitalizacji) oraz stopniowym poprawianiem sie warto$ci
spirometrycznych wskutek stosowanego przewleklego leczenia. Wskazal, ze stwierdzane u ubezpieczonego schorzenie
uktadu oddechowego ma charakter przewlekly, jednak cechuje sie dos¢é dobra odpowiedzig na leczenie, bez ciezkich
zaostrzen, bez cech niewydolnoéci oddechowej, ani wentylacyjnej. Jego zdaniem cato$¢ obrazu chorobowego nie
dawala podstaw do orzeczenia niezdolnoSci ubezpieczonego do pracy z przyczyn pulmonologicznych. Z. K. (1)
30.12.2015 1. zostal skierowany na badania do lekarza orzecznika, ktory rozpoznal u niego zesp6t bélowy kregostupa
szyjnego i /S na tle zmian zwyrodnieniowych u osoby leczonej operacyjnie w maju 2013 r. distektomig ze stabilizacja
C5-C6, a takze astme oskrzelowa. Wskazal, ze na podstawie dostepnej dokumentacji medycznej i opinii konsultantéw
ZUS nie stwierdzono aktualnie dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy; orzekl zarazem czeSciowa niezdolnosé do pracy
od 2.05.2013 r. do 31.05.2014r. po zabiegu operacyjnym kregostupa szyjnego. Rozpoznajaca sprawe na skutek
zlozonego przez ubezpieczonego sprzeciwu komisja lekarska ZUS orzeczeniem z 29.01.2016 r. rozpoznala u Z. K.
(1) zespo6t bolowy kregostupa szyjnego i L/S w przebiegu zmian zwyrodnieniowych u osoby po przebytym leczeniu
operacyjnym kregostupa szyjnego 2.05.2013 r. (discektomia i stabilizacja C5/C6), astme oskrzelowa u osoby po
przebytym leczeniu operacyjnym lagodnego guza pluca lewego (segmentektomia) w 1983 r., oslabienie stuchu w
uchu prawym, przy zachowanej wydolnoéci spotecznej stuchu. Orzecznicy ZUS w badaniu przedmiotowym nie
stwierdzili deficytu neurologicznego i istotnej dysfunkeji ruchowej, wskazujac, ze rozpoznane schorzenia wymagaja
stalej opieki specjalistycznej, odpowiedniej farmakoterapii oraz rehabilitacji, jednak nie powoduja ograniczenia w
zarobkowaniu w zakresie dlugotrwalej niezdolnosci do pracy, a ewentualne stany zaostrzen dolegliwosSci oraz okres
zabiegu operacyjnego w maju 2013 r. i podjeta rehabilitacja moga by¢ leczone w ramach (...). Ostatecznie wiec
czlonkowie komisji orzekli o braku dlugotrwalej niezdolnosci.

Z ustalen poczynionych przez Sad I instancji wynika, ze Z. K. (1) od wielu lat leczy sie z powodu dolegliwos$ci bolowych
kregostupa ledzwiowo-krzyzowego, z uczuciem dretwienia, pieczenia, palenia w obrebie konczyn dolnych, a takze
bolow kregostupa szyjnego z ograniczeniem jego ruchomosci. Majac 5 lat przebyl zlamanie prawej ko$ci udowej. W
1983 r. byl operowany z powodu guza tagodnego lewego pluca - usunieto segment pluca ze zmiang nowotworowa.
Ponowne leczenie pulmonologiczne podjal przed kilkoma laty; wdrozono leczenie farmakologiczne. W okresie od
30.04.2013 r. do 6.05.2013 r. Z. K. (1) byt hospitalizowany w Klinice (...), gdzie w dniu 2 maja 2013 r. zastosowano
leczenie operacyjne: usuniecie wypadniecia tarczy miedzykregowej C5/C6 ze stabilizacjg.

Sad Okregowy ustalil, ze u Z. K. (3) w roku 2013 istnialy podstawy do rozpoznania: stanu po lobectomii lewej
dolnej z powodu gruczolaka w 1983r., tachykardii i zawrotéw glowy w wywiadzie; astmy oskrzelowej bez cech
jawnej niewydolnoSci oddechowej, podejrzenie alergii wziewnej; przewleklego niezytu nosa; oslabienia stuchu ucha



prawego; wypuklin krazkéw miedzykregowych C3/C4/C5/C6/C7 z okresowym zespolem korzeniowo-bolowym,
przebytego usuniecia dysku C5/C6 ze stabilizacja miedzytrzonowg tego poziomu w dniu 2.05.2013 r.; wypuklin
i przepuklin krazkow miedzykregowych Li/L2/1L3/L4/L5/S1, zmian zwyrodnieniowych kregostupa z okresowym
zespolem korzeniowo-bdlowym w wywiadzie. Sad wskazal jednoczesnie, ze schorzenia pulmonologiczne nie powoduja
niezdolnoéci Z. K. (1) do pracy - po zabiegu usuniecia czeSci pluca brak jest u ubezpieczonego cech niewydolnosci
oddechowej, (...) wynosi 87%, co nie sugeruje duzej restrykc;ji.

Nastepnie Sad Okregowy poczynil ustalenia, z ktérych wynika, iz w okresie od 1.01. — 1.05.2013 r. stan zdrowia
ubezpieczonego w zakresie schorzen ukladu narzadu ruchu nie powodowal czeSciowej ani calkowitej dlugotrwalej
niezdolnoéci do pracy. Natomiast w okresie 2.05.2013 — 28.04.2015 1. Z. K. (1) byt czeSciowo, okresowo niezdolny
do pracy z uwagi na konieczno$¢ rehabilitacji po przebytym zabiegu operacyjnym kregoshupa. Po okresie rehabilitacji
ubezpieczony odzyskal zdolnosé do pracy od 29.04.2015 r. Po tym dniu nasilenie objawow schorzenia kregostupa
szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego bylo niewielkie.

Sad Okregowy, w $wietle powyzszych ustalen faktycznych, a takze w odwolaniu do normy art. 12, art. 13, art. 57, art.
58, art. 61 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych czesciowo
uwzglednil odwolanie. Skonstatowal, ze zasadnicza kwestia poddana pod rozwage sadu byla ocena, czy Z. K. (1)
byl nadal po 31.12.2012 r. osoba niezdolna do pracy i ewentualnie w jakim stopniu. Ustalenia w tym przedmiocie
poczynione zostaly przez Sad Okregowy w oparciu o analize dokumentacji z przebiegu leczenia ubezpieczonego, jak
rowniez w oparciu o dowody z opinii bieglych — przy czym zaréwno te, ktore zostaly wydane w toku niniejszego
procesu, jak i te, ktére zostaly wydane w poprzedniej, dotyczacej tej samej kwestii, sprawie o sygn. akt VI U 406/13.
Majac to na wzgledzie, Sad przypomnial, iz w toku postepowania toczacego sie na skutek odwolania ubezpieczonego
od decyzji z 18.02.2013 r. w sprawie o sygn. akt VI U 406/13 Sad Okregowy przeprowadzil dowod z szeregu
opinii bieglych, ktérych wnioski co do stopnia niezdolnoéci do pracy istniejacej u ubezpieczonego byly jednoznaczne
co do ustalenia, ze w dacie wydania zaskarzonej wéwczas decyzji stan zdrowia ubezpieczonego ulegl poprawie i
nie powodowal jego niezdolnoéci do pracy. Sad zaznaczyl jednak, iz z opinii tych wynikalo réwniez, ze w toku
postepowania sadowego nastapilo pogorszenie stanu zdrowia ubezpieczonego, zwiazane z przebyta przez niego
2.05.2013 I. operacjg usuniecia wypadniecia tarczy miedzykregowej C5/C6 ze stabilizacjg. Jak jednoznacznie wskazali
wowczas biegli — i co zaakceptowal w pelni Sad - w zwiazku z tym zabiegiem u ubezpieczonego wystapila (powstala
ponownie) niezdolno$¢ do pracy, przy czym miala ona charakter okresowy i obejmowala okres 2 lat (data koicowa
jest tu data badania przeprowadzonego przez bieglych sadowych). Sad orzekajacy podkredlil, ze przeprowadzajgc w
dniu 28 kwietnia 2015 r. badanie Z. K. (1) biegla z zakresu neurologii nie stwierdzila bowiem wéwczas wystepowania
u niego odchylen od normy, ktére bylyby przeciwwskazaniem (z uwagi na stan jego narzadu ruchu) do wykonywania
pracy fizycznej, w tym takze np. prac malarza-tapeciarza, pracownika fizycznego na budowach (plytki PCV, kafelki).

Sad Okregowy zaznaczyl, ze byl zwigzany dokonanymi przez Sad Okregowy w Szczecinie w sprawie o sygn. akt VI
U 406/13 ustaleniami tak o tym, ze po dniu 31.12.2012 r. stan zdrowia Z. K. (1) ulegl poprawie, jak rowniez o tym,
ze stan zdrowia Z. K. (1) od 2.05.2013 r. pogorszy! sie na tyle, ze ponownie stal sie on osobg niezdolng do pracy w
rozumieniu ustawy rentowej. Sad wyjasnil, ze zar6wno sprawa o sygn. akt VI U 406/13, jak i obecna toczyty sie miedzy
tymi samymi stronami, a przedmiotem obu zaskarzonych decyzji ZUS byl ten sam wniosek ubezpieczonego o rente.
Sad meriti wskazal, ze z wydanych w sprawie o sygn. akt VI U 406/13 opinii lekarzy specjalistow z zakresu ortopedii,
pulmonologii, dwbch bieglych z zakresu neurologii i medycyny pracy (opinie tych bieglych byly zbiezne w zakresie
wnioskoéw) wynikalo, Ze poczawszy od 1.01.2013 r. brak bylo podstaw do uznania ubezpieczonego za osobe niezdolng
do pracy. Sad Okregowy wskazal, ze w niniejszej sprawie moglby poczyni¢ inne ustalenia wylacznie wowcezas, gdyby
w toku niniejszego procesu ktoras ze stron przedstawila inne, nieznane dotychczas dowody, z ktérych wynikaloby, ze
poprzednio dokonana ocena stanu zdrowia Z. K. (1) byla bledna, gdyz dokonana w oparciu o niepelne dane, co jednak
W niniejszej sprawie nie nastapilo.

W dalszej kolejnosci Sad Okregowy wskazal, ze przywrocenie prawa do renty nastepuje ex lege w razie ponownego
powstania niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy w ciggu 18 miesiecy od ustania prawa przystugujacego mu
uprzednio, jezeli prawo to ustalo wskutek ustgpienia niezdolnoéci do pracy. Zdaniem Sadu meriti taka sytuacja miala



miejsce w niniejszej sprawie; jak bowiem wynika z opinii bieglych niezdolno$¢ do pracy, ktora wezesniej ustapila
(z dniem 31.12.2012 r., gdyz do tego dnia Z. K. (1) pobieral rente), ponownie powstala po wykonanym zabiegu
operacyjnym, tj. w dniu 2.05.2013 r. W ocenie Sadu oznacza to, ze zostaly spelnione przestanki do zastosowania
normy art. 61 ustawy rentowej. Ustalajac dlugos¢ okresu, w ktérym ubezpieczony pozostawal czeSciowo niezdolny do
pracy, Sad I instancji oparl sie na tresci wydanej w poprzedniej sprawie opinii bieglych z zakresu medycyny pracy
R. D. oraz neurologii M. B.. Sad wskazal, ze biegla z zakresu neurologii po przeprowadzonym przez siebie w dniu
28.04.2015 r. badaniu, rozpoznajac u ubezpieczonego zespot bolowy kregostupa szyjnego i ledZwiowo-krzyzowego w
przebiegu zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych oraz stan po operacji kregostupa szyjnego z powodu dyskopatii
C5/C6 ze stabilizacja (2.05.2013r.), zwrodcila uwage, ze ubezpieczony w latach 2013-2015 sporadycznie korzystat z
pomocy poradni neurologicznej, nie byl réwniez leczony fizjoterapeutycznie. Sad dostrzegl, iz w przeprowadzonym
za$ przez biegla badaniu nie stwierdzila ona u ubezpieczonego wystepowania odchylein od normy, ktére bylyby
przeciwwskazaniem z uwagi na narzad ruchu do wykonywania pracy fizycznej. Stad tez Sad Okregowy ostatecznie
uznal, ze od dnia badania przeprowadzonego przez biegle z zakresu neurologii i medycyny pracy trzeba uznac Z. K.
(1) za osobe zdolna do pracy. W toku niniejszego procesu Sad meriti przeprowadzil wiec wylacznie dowody z opinii
bieglych w tym zakresie, w ktérym istniala konieczno$¢ ustalenia stanu zdrowia Z. K. (1) w $wietle tego, co zdarzylo
sie po zakonczeniu postepowania w sprawie o sygn. akt VI U 406/13. Po przeprowadzeniu tych dowodéw w ocenie
Sadu okazalo sie, ze brak jest podstaw do poczynienia innych, bardziej dla ubezpieczonego korzystnych, ustalen. I
tak, majgc na wzgledzie fakt, ze w toku poprzedniego procesu biegla z zakresu pulmonologii powolywala sie na zla
jako$¢ techniczna przedkladanej jej wowcezas spirometrii, Sad meriti uznal za konieczne przeprowadzenie dowodu
z uzupelniajacej opinii tej bieglej. Biegla — zapoznawszy sie z nowa, pdzniejsza dokumentacja, podtrzymata jednak
dotychczasowe stanowisko, nie uznajac Z. K. (1) za osobe niezdolna do pracy z przyczyn pulmonologicznych. Zwrdcono
uwage, ze takze biegla z zakresu medycyny pracy w peli podtrzymala wydana w sprawie o sygn. akt VI U 406/13
opinie, iz po dniu 31.12.2012 r. i na dzien wydania decyzji ZUS ubezpieczony byt zdolny do pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami zawodowymi. W ocenie bieglej ubezpieczony mogt wowcezas pracowa¢ na stanowisku malarza
budowlanego wykonujacego czynno$ci wewnatrz budynkow lub prowadzi¢ dzialalnoéc gospodarcza. Przyznala, ze nie
byl zdolny do pracy jako malarz budowlany pracujacy na zewnatrz budynkéw, ale podkreslila, ze takiej pracy nigdy nie
wykonywal. Majac na uwadze sugestie wladnie bieglej z zakresu medycyny pracy, ktéra dostrzegla potrzebe zbadania
Z. K. (1) przez bieglego ortopede, Sad I instancji dopu$cit dowod takze z opinii bieglego takiej specjalnosci. W ocenie
Sadu orzekajacego opinia dr M. G. potwierdzila jednak wylacznie w pelni prawidlowo$é wszystkich tych ustalen, ktére
byly podstawa wydania orzeczenia w sprawie o sygn. akt VI U 406/13, a ktére wigzaly sad w niniejszej sprawie. Sad
zwrocil uwage na szczeg6lowo$¢ uzasadnienia tej wlasnie opinii, Swiadczaca o tym, ze biegly rzetelnie podszedt do
swoich obowigzkow i nie tylko dokladnie zbadal Z. K. (1), ale i szczegdlowo przeanalizowal dokumentacje medyczng
z jego leczenia. Dostrzezono, iz biegly wskazal wiec w szczegdlnoSci, ze w okresie poprzedzajacym date 1.01.2013 r.
dostepna byla dokumentacja poradni neurologicznej. Wyjaéniono, iz wizyty datowane na 19.09.2012 ., 14.11.2012 1.,
4.12.2012 r. zawieraja informacje o wystepowaniu boléw kregostupa C i L, przy braku jednak objawow deficytowych
neurologicznych i dodatnich objawach korzeniowych. Biegly wskazal tez, ze na k. 33 akt znajduje sie konsultacja
prof. I. K. datowana na 2.04.2013 r., informujaca o wpisaniu ubezpieczonego w kolejke do leczenia operacyjnego
kregostupa szyjnego. Biegly podkreslil, ze dokumentacja ta nie pozwala na stwierdzenie istnienia zdolno$ci lub
niezdolnoéci ubezpieczonego do pracy w tym okresie, a zabieg operacyjny kregoshupa C byl zabiegiem planowanym.
Biegly, biorac pod uwage dokumentacje leczenia ubezpieczonego, badania przeprowadzone przez licznych lekarzy ZUS
i bieglych sadowych oraz swoje badanie, réwniez uznal, ze stan zdrowia ubezpieczonego w zakresie schorzen ukladu
narzadu ruchu poczynajgc od 1.01.2013 r. do 1.05.2013 r. nie powodowal wiec czeSciowej ani calkowitej dlugotrwalej
niezdolnoéci do pracy, natomiast od 2.05.2013 r. do 28.04.2015 r. powodowal cze$ciowa, okresowa niezdolno$¢ do
pracy. Biegly podkreslil — zbieznie z poprzednio opiniujacymi bieglymi — ze po okresie rehabilitacji ubezpieczony
odzyskal zdolno$¢ do pracy od 29.04.2015 r. W uzasadnieniu swojej opinii wskazal, ze nasilenie objawéw schorzenia
kregostupa szyjnego i ledZwiowo-krzyzowego bylo niewielkie. Przewazaly skargi subiektywne ubezpieczonego, a
podczas badania przez bieglego stwierdzano agrawacje objawow chorobowych. W ocenie zdolno$ci ubezpieczonego do
pracy biegly bral przy tym pod uwage stopiei zaawansowania rozpoznanych schorzen kregostupa, wykonywany zawod
malarza budowlanego, posadzkarza, plytkarza, pracownika fizycznego na budowach, traktorzysty. Biegly zgodzil sie z
orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z 30.12.2015 r. w kwestii ustalenia czeSciowej okresowej niezdolnos$ci do pracy od



dnia zabiegu operacyjnego kregostupa szyjnego, tj. 2.05.2013 r., nie zgadzajac sie tylko z ustalona przez tego orzecznika
data zakonczenia okresu niezdolnoS$ci do pracy, tj. dniem 31.05.2014 r. i uwazajac, ze okres jej trwania powinien by¢
przedtuzony do 28.04.2015 r., tj. stwierdzenia przez bieglych zdolnoSci ubezpieczonego do pracy. Biegly nie zgodzil
sie natomiast w caloéci z orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z 29.01.2016 r.

Sad I instancji podkreslil, iz wszystkie brane pod uwage w toku niniejszego postepowania opinie zostaly wydane przez
bieglych sadowych — lekarzy specjalistow posiadajacych wieloletnig praktyke zawodowa, nadal czynnie pracujacych
z pacjentami, po uprzednio przeprowadzonym badaniu ubezpieczonego oraz wczeéniejszej analizie tresci dotyczacej
go dokumentacji lekarskiej, jak réwniez analizie opinii sagdowo lekarskich sporzadzonych w sprawie o sygn. akt
VI U 406/13. Opinie te w ocenie Sadu sa jasne i spdjne, zawarte w nich wnioski - logiczne i przekonywajaco
uzasadnione, co pozwala na uznanie ich za w pelni miarodajne. Sad Okregowy oddalil ponadto wszystkie zgloszone
przez ubezpieczonego wnioski dowodowe dotyczace przestuchania szeregu $§wiadkow (czlonkdw rodziny i znajomych
Z. K.) na okoliczno$¢ stanu jego zdrowia. Stan zdrowia jest bowiem stanem obiektywnym, wymagajacym dla jego
oceny opinii specjalisty, a nie oséb postronnych, ktére moga wypowiedzieé¢ sie co najwyzej o manifestowanym na
zewnatrz zachowaniu Z. K. (1).

Sad I instancji zatem uznal, ze Z. K. (1) jest osoba czesciowo niezdolng do pracy w okresie od 2.05.2013 r. do 28.04.
2015 T.

Sad Okregowy na podstawie art. 118 ust. 1a ustawy rentowej ocenil, ze istnialy pelne podstawy, by przypisa¢ organowi
rentowemu odpowiedzialno$¢ w zakresie niewydania decyzji przyznajacej ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu
czeSciowej niezdolno$ci do pracy za okres od 2.05.2013 r. do 28.04.2015 1. przy zastrzezeniu, ze odpowiedzialno$c
ta powstala dopiero w momencie niewydania wlaSciwej decyzji w terminie wskazanym w art. 118 ust. 1a zd. 1 ustawy
rentowej, liczonym poczynajac od doreczenia odpisu prawomocnego postanowienia Sadu Okregowego w Szczecinie z
15.09.2015 1., wydanego w sprawie o sygn. akt VI U 406/13. Organ rentowy — stosownie do tresci art. 365 § 1 k.p.c.
— byl tym orzeczeniem zwigzany. W ocenie Sadu bledem z jego strony bylo wiec w takiej sytuacji zignorowanie, tak
treéci postanowienia, jak i lezacych u jego podstaw opinii bieglych sadowych i dokonanie samodzielnej oceny, ze
ubezpieczony nie jest i nie byl wcze$niej osoba niezdolna do pracy.

Apelacje od wyroku zlozyly obie strony.

Ubezpieczony zaskarzyl orzeczenie w czeéci, co do punktu II i zaskarzonemu rozstrzygnieciu zarzucil: - bledne
ustalenia stanu faktycznego, skutkujgce naruszeniem prawa materialnego art. 57 i art. 58 ustawy z 17 grudnia
1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, przez przyjecie, ze ubezpieczony Z. K. (1)
nie byl cze$ciowo niezdolny do pracy po dacie 28.04.2015 r., a co za tym idzie bledne przyjecie, ze ubezpieczony
odzyskal zdolno$¢ do pracy od 29.04.2015 r. w sytuacji, w ktdrej z przedlozonej dokumentacji medycznej oraz
przeprowadzonych zeznan ubezpieczonego wynika, iz pozostaje on w dalszym ciagu cze$ciowo niezdolny do pracy,
nadto przez przyjecie, iz po dniu 31.12.2012 r. do 1.05.2013 r. byt zdolny do pracy; - naruszenie przepisu prawa
procesowego art. 233 k.p.c. w zw. z art. 6 k.c. przez przekroczenie granicy swobodnej oceny dowodéw, co mialo istotny
wplyw na rozstrzygniecie sprawy. Ubezpieczony wni6st o zmiane zaskarzonego wyroku przez zmiane zaskarzonego
orzeczenia Zakladu Ubezpieczen Spolecznych i orzeczenie co do istoty sprawy przez przyznanie prawa do renty z tytulu
czeSciowej niezdolnosci do pracy na okres od 28.12.2012 r. do dnia 1.05.2013 r., a takze stalej renty na okres po dacie
28.04.2015 ., a ewentualnie uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania przez
Sad Okregowy w Szczecinie.

Organ rentowy zaskarzyt orzeczenie w czeéci co do punktéow I, ITIT i IV, zarzucajac naruszenie: - art. 571 58 w zwigzku z
art. 12 oraz art. 13 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych przez ich
niewlaéciwe zastosowanie i przyjecie, ze wnioskodawca spelnia kryteria wymagane przepisami prawa by moc zostaé
uznanym za niezdolnego do pracy, co warunkowalo przyznaniem mu prawa do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci
do pracy od 2 maja 2013 r. do 28 kwietnia 2015 r.; - art. 118 ust. la ustawy o emeryturach i rentach przez obarczenie
organu rentowego odpowiedzialnoécia za niewyjasnienie ostatniej okolicznoSci niezbednej do wydania prawidlowe;j



decyzji w niniejszej sprawie, podczas gdy material dowodowy zgromadzony w sprawie w zadnym wypadku nie
uzasadnial przyznania wnioskodawcy prawa do renty z tytulu niezdolnosSci do pracy na okres wskazany w zaskarzonym
wyroku. Organ rentowy wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania wnioskodawcy w catosci.

Sad Apelacyjny rozwazyl sprawe i uznal, ze zadna z apelacji nie byla zasadna.

W pierwszej kolejnos$ci nalezy wskazadé, ze zgodnie z art. 382 k.p.c. Sad Apelacyjny jako sad drugiej instancji orzeka na
podstawie materialu zebranego w postepowaniu w pierwszej instancji oraz w postepowaniu apelacyjnym. Z regulacji
tej wynika, ze postepowanie apelacyjne polega na merytorycznym rozpoznaniu sprawy, co oznacza, ze wyrok sadu
drugiej instancji musi opieraé sie na jego wlasnych ustaleniach faktycznych i prawnych poprzedzonych ponowng
ocena materialu procesowego. Wykonujac ten obowiazek Sad Apelacyjny stwierdzil, ze Sad Okregowy prawidlowo
przeprowadzil postepowanie dowodowe, a ustalenia sprawy znajduja odzwierciedlenie w tresci przedstawionych w
sprawie dowodow, ktore zostaly ocenione wnikliwie i wszechstronni, a co najwazniejsze bez naruszenia przepisow
procedury cywilnej. Sad Apelacyjny zatem czyni cze$cia wlasnego uzasadnienia, ustalenia Sadu Okregowego. Trafnie
tez Sad pierwszej instancji zakwalifikowal roszczenie ubezpieczonego i ocenial powddztwo w plaszczyZnie norm art.
12, art. 13, art. 57, art. 58, art. 61, art. 118 ustawy z 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych. Uzasadniona jest wreszcie konkluzja wskazujaca na to, ze w $wietle ustalonych faktéw zaszla podstawa
do zastosowania normy art. 57 i art. 58 w zw. z art. 12 ustawy rentowej, a w konsekwencji przyjecia, ze Z. K. (1)
jest osoba cze$ciowo niezdolna do pracy, jednak wylacznie w okresie od 2 maja 2013 r. do 28 kwietnia 2015 r. Sad I
instancji takze prawidlowo zastosowal w sprawie norme z art. 118 ustawy rentowej ustalajac odpowiedzialno$é organu
rentowego za niewyjasnienie okoliczno$ci niezbednej do wydania prawidlowej decyzji.

Odnoszac sie do zarzutu ubezpieczonego jakoby Sad I instancji dokonal blednej oceny opinii bieglych sadowych
przypomnie¢ nalezy, ze dowdd z opinii bieglego jest dowodem o tyle specyficznym, ze jego zasadniczym celem jest
dostarczenie Sadowi tzw. wiadomo$ci specjalnych (art. 278 k.p.c.) a wiec informacji naukowych lub dotyczacych
wiedzy technicznej (branzowej), przekraczajacych swym zakresem zasob wiedzy powszechnej. Dowdd z opinii bieglego
ma wiec dostarczy¢ Sadowi wiedzy niezbednej dla wlasciwej oceny materialu procesowego przedstawionego przez
strony (w tym zwlaszcza innych dowodow) z perspektywy odpowiedniej dziedziny nauki lub techniki. Jako taki
podlega ocenie na podstawie art. 233 § 1 k.p.c., przy czym z uwagi na swoisto$¢ tego $rodka dowodowego, w
orzecznictwie wypracowano szczeg6élne kryteria jego oceny. Wskazuje sie jednolicie, ze opinia nie moze podlegac
ocenie Sadu w warstwie dotyczacej przedstawionych pogladéw naukowych lub dotyczacych wiedzy specjalistycznej
nawet jesli cztonkowie skladu orzekajacego taka wiedze posiadaja. Ocenie podlega wylacznie zgodno$¢é z materialem
procesowym przyjetych zalozen faktycznych, podstawy metodologiczne, transparentno$¢, kompletnoé¢ i spojnosé
wywodu i wreszcie zgodno$§é wnioskéw opinii z zasadami logiki, wiedzy powszechnej i do§wiadczenia zyciowego.
Sfera dotyczaca wiadomosci specjalnych w rozumieniu normy art. 278 k.p.c. oceniana jest w spos6b uwzgledniajacy
specyfike (opisang wyzej szczegblna role w procesie dowodzenia) dowodu z opinii bieglego. Przenoszac powyzsze na
grunt rozpoznawanej sprawy podkreéli¢ nalezy, ze zadnych tego rodzaju argumentéw nie przedstawiono w apelacji
ubezpieczonego, co powoduje, ze stanowisko apelujacego jest chybione.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego brak jest podstaw faktycznych by juz tylko w oparciu o polemiczne stwierdzenia
ubezpieczonego skutecznie zakwestionowaé¢ miarodajno$¢ dowodu z opinii sadowej. Skarzacy w istocie nie przedstawit
zadnych merytorycznych argumentéw. Kierujac sie subiektywnymi odczuciami zmierzal do wykazania odmiennego
wplywu schorzen na zdolno§¢ do pracy co jednak nie ma waloru dowodowego, poniewaz o stanie zdrowia
ubezpieczonego w kontekscie niezdolno$ci do pracy obiektywnie wypowiedzieli sie biegli sadowi z zakresu medycyny.

Za catkowicie niezrozumialg uznaé nalezy przy tym supozycje skarzgcego, jakoby zabiegi operacyjne byly wykonywane
wylacznie u os6b niezdolnych do pracy. Wyjasnié bowiem nalezy, ze istnienie schorzen powodujacych koniecznoéc
pozostawania w stalym leczeniu nie stanowi samodzielnej przyczyny uznania cze$ciowej lub calkowitej niezdolnosci
do pracy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 24.08.2010r., sygn. I UK 64/10, Lex nr 653663). Zdiagnozowanie
konkretnej choroby, rozumianej jako pewien proces patologiczny objawiajacy sie zaburzeniem czynnoSci organizmu
i stanowigcy tym samym odstepstwo od normy przy ocenie stanu zdrowia, wcale nie musi pociagaé za soba



niezdolnoéci do pracy. Istnieje wszak wiele chorob, ktére wprawdzie obnizaja ogdlna sprawno$¢ organizmu, ale nie
w takim stopniu, aby powodowaé niezdolno$¢ do pracy. Wystepujacy u konkretnej osoby stan chorobowy bedzie
zatem powodowal nabycie przez nia prawa do renty tylko wowczas, gdy nasilenia konkretnego stanu chorobowego
spowoduje naruszenie sprawnoéci jej organizmu w stopniu, ktéry znacznie lub calkowicie uniemozliwi tej osobie
wykonywanie (kontynuowanie) pracy zawodowej i to na dluzszy okres czasu.

Sad Apelacyjny mial na wzgledzie, ze ubezpieczony subiektywnie czul i wciaz czuje sie osoba chora oraz pozostaje
w przekonania istnienia ciezkich stanéw chorobowych, jednak obiektywny oglad dokonany przez bieglych sadowych
lekarzy specjalistow nie pozwala na uznania takiego nasilenia objawéw chorobowych, jakie wykazuje ubezpieczony.
Oczywiscie zgodzi¢ sie nalezy z ubezpieczonym, ze dolegliwosci bolowe sg odczuciem trudno weryfikowalnym, jednak
biegli przekonywajaco wyjaénili, ze podawane przez ubezpieczonego dolegliwoéci nie znajdowaly obiektywnego
potwierdzenia w odchyleniach od normy okreslonej z wykorzystaniem specjalistycznej wiedzy medycznej. W zwigzku
z czym twierdzenia ubezpieczonego nie mogly zosta¢ uwzglednione.

Natomiast podnoszone w toku procesu przez ubezpieczonego twierdzenia o pogorszeniu stanu zdrowia aktualnie
nie mogly zosta¢ uwzglednione. Zauwazy¢ bowiem nalezy, ze weryfikacja decyzji nie uwzglednia stanu zdrowia
istniejacego w dacie p6zniejszej niz data jej wydania (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 20 maja 2004 r., sygn. II UK
395/03, Lex nr 141848; wyrok Sadu Najwyzszego z 7 lutego 2006 r., sygn. I UK 154/05, Lex nr 272581). Innymi
slowy p6zZniejsze pogorszenie stanu zdrowia nie moze wplywaé na odmienne rozstrzygniecie sprawy. Jeéli w ocenie
ubezpieczonego po wydaniu zaskarzonej decyzji doszlo do pogorszenia stanu zdrowia, to moze ponownie zlozyc
wniosek do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych.

Oceniajac apelacje organu rentowego, Sad Apelacyjny stwierdzil, ze w istocie opiera sie na zarzucie dokonania
ustalen w sposéb sprzeczny z tre$cia sporzadzonych w rozpoznawanej sprawie opinii. Tak sformulowany zarzut jest
jednak calkowicie niezrozumialy. Zauwazy¢ bowiem nalezy, ze z opinii sporzadzonych zar6wno w rozpoznawanej
sprawie, jak i tych znajdujacych sie w aktach sprawy o sygn. VI U 406/13 wynika wprost, ze ubezpieczony jest
cze$ciowo niezdolny do pracy od maja 2013 r. przez 2 lata (vide: k. 89, 131, 134 — w aktach VI U 406/13 oraz k.
116 w niniejszej sprawie). Zatem konstatacja jakoby z opinii bieglych wynikalo, Ze stan zdrowia wnioskodawcy nie
powodowal dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy jest wadliwa. Istotne jest przy tym, ze organ rentowy formutujac
taki wniosek nie wskazal, na podstawie jakich konkretnie dowodéw mozliwe bylo dokonanie odmiennych ustalen.
Wymaga podkreslenia, ze analizowana sprawa jest konsekwencja rozpoznania wniosku ubezpieczonego z 5.12.2012
r. o przedluzenie/przywrécenie prawa do renty i z punktu widzenie przepis6w procedury administracyjnej i cywilnej
stanowi jedno postepowanie, ktérego celem, wg intencji wnioskodawcy, byto uzyskanie prawa do dalszej renty po
31.12.2012T.

Przechodzac za$ do rozstrzygniecia w przedmiocie ustalenia odpowiedzialnoéci organu rentowego za niewyjaénienie
okoliczno$ci niezbednej do wydania prawidlowej decyzji, zgodzi¢ sie nalezy z Sadem Okregowym, ze najpdzniej z
dniem prawomocnosci postanowienia Sadu Okregowego w Szczecinie z 15 wrze$nia 2015 r., wydanego w sprawie VI
U 406/13, organ rentowy obowiagzany byl wydaé¢ decyzje w przedmiocie ustalenia niezdolnosci ubezpieczonego do
pracy za okres od 2.05.2013 r. do 28.04.2015 r. Stanowisko Sadu w tym przedmiocie zostalo jasno przedstawione w
uzasadnieniu orzeczenia. Natomiast na dziefi wydania decyzji z 31 marca 2016 r. fakt hospitalizacji ubezpieczonego
i przeprowadzenia w dniu 2 maja 2013 r. zabiegu operacyjnego nie byly okoliczno$ciami nowymi. Ujawnienie
tych okoliczno$ci w toku postepowania VI U 406/13 pozostaje irrelewantne dla wyniku niniejszego procesu.
Istotnym jest bowiem, ze Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wydajac decyzje z 31 marca 2016 r. dysponowal wiedza
co do rzeczywistego stanu zdrowia ubezpieczonego w spornym okresie. Dlatego tez zasadnym bylo ustalenie
odpowiedzialnoSci organu stosownie do tresci przepisu art. 118 ustawy rentowe;j.

Tak argumentujac Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalit apelacje stron.
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