Sygn. akt ITI AUa 232/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 listopada 2018 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Anna Polak
Sedziowie: SSA Beata Gorska
SSO del. Gabriela Horodnicka - Stelmaszczuk (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 15 listopada 2018 r. w Szczecinie

sprawy A. 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 Spotecznych
z dnia 7 marca 2018 r. sygn. akt VI U 375/17

oddala apelacje.

SSA Beata Gorska SSA Anna Polak SSO del. Gabriela Horodnicka

- Stelmaszczuk

Sygn. akt ITT AUa 232/18

UZASADNIENIE

Ubezpieczony A. K. odwolal sie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzialu w G. z dnia 8 maja 2017 roku
w przedmiocie odmowy prawa do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy wskazujac, ze z uwagi na stan zdrowia nie moze

podjaé zatrudnienia.

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. wnidst o oddalenie odwotania powolujac sie na ustalenie przez komisje

lekarska orzeczeniem z dnia 19 grudnia 2016 roku, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.



Wyrokiem z dnia 7 marca 2018 roku Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych zmienil zaskarzong w ten sposob, ze przyznal ubezpieczonemu A. K. prawo do renty z tytulu czeSciowej
niezdolno$ci do pracy od 1 grudnia 2016 roku do 31 sierpnia 2019 roku.

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

Ubezpieczony A. K. w dniu 20 paZdziernika 2016 roku wystapil z wnioskiem o ustalenie prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy. Do dnia 30 listopada 2016 roku pobieral rente z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy.
Ubezpieczony jest technikiem obrobki skrawaniem, pracowal jako kierownik, brygadzista w fabryce mebli, inspektor
do spraw technicznych, inspektor BHP. Ubezpieczony jest cze$ciowo, okresowo niezdolny do pracy nadal od 1 grudnia
2016 roku do 31 sierpnia 2019 roku. Przyczyna cze$ciowej niezdolnoéci do pracy jest stan ukladu nerwowego i
narzgdu ruchu ubezpieczonego. Ubezpieczony ma zesp6t bolesnego barku lewego ze znacznym ograniczeniem ruchow
i uposledzeniem funkcji lewej konczyny gornej, chorobe zwyrodnieniowa stawu biodrowego prawego, zespot bolowy
kregostupa bez istotnego funkcjonalnie ograniczenia ruchomosci i bez objawéw korzeniowych. Cierpi réwniez na
niedoczynno$é tarczycy po leczeniu operacyjnym oraz leczeniu izotopem 131i z powodu raka brodawkowego tarczycy.

Przy tak ustalonym stanie faktycznym Sad Okregowy uznal odwolanie za uzasadnione, podnoszac, iz zgodnie z art.
107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, prawo do
Swiadczen uzaleznionych od niezdolnoéci do pracy oraz wysoko$éc tych §wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku
badania lekarskiego przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu ustalono zmiane stopnia niezdolno$ci do pracy,
brak tej niezdolnos$ci lub ponowne jej powstanie. Jako niezdolna do pracy art. 12 ustawy definiuje osobe, ktora
calkowicie lub czeSciowo utracila zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu i
nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra
utracila zdolno$é do wykonywania jakiejkolwiek pracy, za$ czeSciowo niedolna jest osoba, ktéra w znacznym stopniu
utracila zdolnoé¢ do pracy zgodnej z podzialem posiadanych kwalifikacji. Stosowne za$ do tresci art. 13 ustawy
przy ocenie stopnia jej trwaloSci niezdolnosci do pracy oraz rokowania, co do odzyskania zdolnoéci do pracy
uwzglednia sie: stopien naruszenia sprawnos$ci organizmu oraz mozliwo$é przywrdcenia niezbednej sprawnoéci
w drodze leczenia lub rehabilitacji, mozliwo$¢é wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz
celowo$é przekwalifikowania zawodowego biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Sad pierwszej instancji wskazal, ze wyja$nienie okoliczno$ci objetych istota sporu wymagalo widomo$ci specjalnych i
podniosl, ze w sprawie wydali opinie biegli z zakresu ortopedii, neurologii, endokrynologii, ktorzy zgodnie stwierdzili,
ze ze wzgledu schorzenie narzadu ruchu ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy. Biegli ortopeda i neurolog
wskazali, ze w badaniu przedmiotowym neurologicznym i ortopedycznym stwierdzili znaczne ograniczenia ruchu
barku lewego z towarzyszacym wyszczupleniem mie$ni, ograniczenie ruchéw stawu biodrowego prawego oraz zespot
boélowy kregostupa bez istotnego funkcjonalnie ograniczenia ruchomosci przy zachowanej gibko$ci przy ujemnych
objawach korzeniowych, chéd sprawny. Wyjasénili rowniez, ze wedlug RTG i RM widoczne sg zmiany zwyrodnieniowo-
dyskopatyczne kregostupa w postaci zwezenia przestrzeni miedzykregowych i osteofitbw. W RTG miednicy widoczne
sg zmiany zwyrodnieniowe stawu biodrowego prawego, w RTG stopy lewej widoczne sg zmiany zwyrodnieniowe. W
opinii bieglych neurologa i ortopedy stan ukladu nerwowego i narzadu ruchu ubezpieczonego narusza w sposoéb istotny
sprawno$¢ motoryczng organizmu cho¢ nie upo$ledza istotnie wydolnosSci chodu. Wymaga on statej kontroli lekarskiej
wykonania diagnostyki obrazowej barku lewego i dalszego celowanego leczenia ortopedycznego. Systematycznego
usprawnienia leczenia farmakologicznego i kinezyterapeutycznego zespotu bolesnego barku lewego, zaostrzen zespotu
bolowego kregostupa i innych stawéw, ksztaltowania zachowan prozdrowotnych, unikania przeciazen i z tego powodu
ubezpieczony jest nadal nieprzerwanie od dnia wstrzymania $§wiadczen do konca sierpnia 2019 roku cze$ciowo
niezdolny do pracy. Biegli ponadto wskazali, ze w poréwnaniu z poprzednimi badaniami przez lekarzy orzecznikow
ZUS obserwuje sie pogorszenie stanu zdrowia ubezpieczonego, co wyraza sie znacznym ograniczeniem ruchéw barku
lewego, ktoremu towarzyszy wyszczuplenie mieéni obreczy barkowej, co po$rednio §wiadczy o oszczedzaniu koniczyny



w zyciu codziennym. Dodatkowo biegli stwierdzili ograniczenie ruch6w stawu biodrowego prawego w przebiegu zmian
zwyrodnieniowych. Zdaniem bieglych okoliczno$ci te §wiadcza o postepie schorzen narzadu ruchu, ktére prowadzi do
znacznego upos$ledzenia sprawnoSci organizmu. Natomiast biegly endokrynolog stwierdzil, ze u ubezpieczonego nie
wystepuje niezdolno$é do pracy. Zakonczono ubezpieczonego leczenie choroby nowotworowej tarczycy, ostatni pobyt
w Kklinice endokrynologii nie skutkowal podaniem kolejnej ablacyjnej dawki izotopu 131 i. Swiadczy to o calkowitej
remisji choroby, potwierdza to réwniez prawidlowy poziom markera nowotworowego, jakim jest tyreoglobulina. U
odwolujacego wystepuje obecnie posta¢ calkowicie wyrownanej niedoczynnosci tarczycy. Nie moze to powodowac
dolegliwosci, za to prawidlowy stan endokrynologiczny ubezpieczonego, a w badaniu klinicznym i laboratoryjnym
nie stwierdza sie istotnych odchylen od normy. W opinii koncowej wszyscy biegli potwierdzili niezdolno$ci do pracy
ubezpieczonego od dnia wstrzymania §wiadczen do konica sierpnia 2019 roku w stopniu czeSciowym.

Sad meriti podkredlil, ze w Swietle opinii bieglych nalezalo przeanalizowaé¢ kwalifikacje pana ubezpieczonego i
wskazal, ze ubezpieczony ma kwalifikacje do wykonywania pracy umystowo-fizycznej, a z uwagi na stwierdzone w
opinii bieglych uposledzenie funkcji motorycznych organizmu, z powodu stanu ukladu nerwowego oraz narzadu
ruchu ubezpieczonego takiej pracy ubezpieczony wykonywac nie moze. Sad Okregowy w pelni dat wiare i podzielil
opinie bieglych poniewaz w sposéb wyczerpujacy i szczegélowy udzielili oni wyjasnien i odpowiedzi w zakresie
sformulowanej przez ten Sad tezy dowodowe;j.

Sad pierwszej instancji wskazal, ze organ rentowy zlozyl zarzuty do opinii, w ktérych podniésl, ze biegli dokonali
oceny na podstawie nowych wynikéw badan RTG z 22 czerwca 2017 roku i 19 maja 2017 roku, do ktérych komisja
lekarska ZUS nie miala dostepu. Ponadto wskazal na trudna do uzasadnienia r6znice miedzy orzecznikami ZUS, a
bieglymi w zakresie oceny ruchomosci kregoshupa, obryséow stawdw konczyn gornych, sily napiecia i zanikow mieéni
lewej koniczyny gorne;j.

W ocenie Sadu meriti, pozwany w tych zarzutach nie przedstawil jednak argumentacji sprzeciwiajgcej sie medycznej
ocenie dokonanej przez bieglych.

Sad Okregowy w pelni podzielil ocene niezdolnoSci do pracy dokonang przez bieglych i zgodzil sie z uzasadnieniem
tego ustalenia.

Zdaniem tego Sadu, biegli w sposéb logiczny i przekonywajacy przywolali argumenty dotyczace historii choroby,
dolegliwosci, a takze wynikdéw badan ubezpieczonego. Z tego tez powodu Sad pierwszej instancji oddalil wniosek
pozwanego uzupelnienia opinii bieglych, jako zmierzajacy do przedtuzenia postepowania.

Majac na uwadze powyzsze okoliczno$ci na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. orzeczona jak w sentencji.
Z powyzszym rozstrzygnieciem nie zgodzil sie organ rentowy, zaskarzajac je w calo$ci i zarzucajac mu:

- niewyjasnienie wszystkich okoliczno$ci faktycznych istotnych dla rozstrzygniecia sprawy przez brak wskazania, kiedy
powstala niezdolnosci do pracy uzasadniajgca przyznanie powodowi prawa do renty z tego tytutu.

- blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe orzeczenia polegajacy na uznaniu, w oparciu o opinie bieglych
powolanych w sprawie, Ze stan zdrowia ubezpieczonego pozwala na uznania go za osobe czeSciowo niezdolna do pracy
w konsekwencji, ze przystuguje mu prawo do renty z tego tytutu.

Wskazujac na powyzsze zarzuty apelujacy wnibst o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi
pierwszej instancji do ponownego rozpoznania, ewentualnie o zmiane wyroku i oddalenie odwolania w tym zakresie.

Zdaniem organu rentowego zasadne byloby uzupelnienie opinii bieglych, poniewaz zawieraja one istotne rozbieznosci
w badaniach, co stanowi istotny argument poddajacy w watpliwo$¢ zasadno$¢ koncowych wnioskéw. Przede
wszystkim biegly z dziedziny neurologii w przeciwienstwie do bieglego z dziedziny ortopedii stwierdzil prawidtowe
obrysy konczyn goérnych i dolnych, prawidlowa sile i napiecie mie$niowe konczyn ubezpieczonego, prawidlowa



ruchomos¢ jego kregostupa co w ocenie skarzacego powinno prowadzi¢ do stwierdzenia braku istotnego naruszenia
sprawnoéci organizmu. Ponadto biegly neurolog stwierdzil brak neurologicznych objawow podraznieniowych i
ubytkéw co powoduje, ze mozna przyjaé, iz stan ukladu nerwowego ubezpieczonego jest prawidlowy. W ocenie
skarzacego powyzsze uzasadnialo wniosek strony pozwanej do sporzadzenia opinii uzupetiajacej do stanu zdrowia
ubezpieczonego a przede wszystkim co do tego czy wymienione w opinii z dnia 19.01.2018 r. nowe badania
diagnostyczne mialy decydujacy wplyw na konkluzje bieglych powolanych w sprawie.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja okazala sie nieuzasadniona.

Na wstepie wskazaé¢ nalezy, iz postepowanie apelacyjne ma merytoryczny charakter i jest dalszym ciggiem
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 niewaznos$é
postepowania. Rozwazajac zakres kognicji sagdu odwolawczego, Sad Najwyzszy stwierdzil, iz sformutowanie ,w
granicach apelacji” wskazane w tym przepisie oznacza, iz sad drugiej instancji miedzy innymi rozpoznaje sprawe
merytorycznie w granicach zaskarzenia, dokonuje wlasnych ustalen faktycznych, prowadzac lub ponawiajgc dowody
albo poprzestaje na materiale zebranym w pierwszej instancji, ustala podstawe prawna orzeczenia niezaleznie od
zarzutéow podniesionych w apelacji oraz kontroluje poprawno$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 wynikéw postepowania (por. uzasadnienie
uchwaly skladu siedmiu sedziéw Sadu Najwyzszego z dnia 31 stycznia 2008 r., sygn. akt III CZP 49/07, niepubl.).
Dodatkowo nalezy wskazaé, 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 kolejnoéci, iz
Sad Okregowy prawidlowo ustalit 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
wywidd} prawidlowe wnioski z poprawnie dokonanej analizy dowod6w stanowiacych podstawe rozstrzygniecia. Stad
tez Sad Apelacyjny ustalenia tego Sadu w calosci uznal i przyjal jako wlasne. Sad odwolawczy nie stwierdzil przy
tym naruszenia przez Sad Okregowy prawa materialnego, w zwigzku z czym popart rozwazania tego Sadu réwniez w
zakresie przyjetych przez niego podstaw prawnych orzeczenia.

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

Nie mozna zapominaé, ze postepowanie z zakresu ubezpieczen spolecznych jest postepowaniem cywilnym i
obowiazuja 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
ktora ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktora z tego faktu wywodzi skutki prawne. Regula ta pozostaje w



Scistym zwiazku z przepisami Kodeksu postepowania cywilnego o dowodach. To na odwolujacym sie od decyzji ZUS
ciazyt obowigzek wykazania w procesie, ze jest on niezdolny do pracy i dowie$¢ tej okoliczno$ci mial przed sadem
pierwszej instancji (art. 232 i 381 k.p.c.). W ocenie Sadu Apelacyjnego ubezpieczony w peli sprostal temu zadaniu.

Przede wszystkim podkresli¢ 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 tresci apelacji
wynika jednoznacznie, ze stan zdrowia ubezpieczonego ulegl znacznemu pogorszeniu. Wprawdzie organ rentowy
usitlowatl wykaza¢, ze pogorszenie nastgpilo w trakcie procesu sagdowego i stanowi nowa okoliczno$¢, jednakze z oceng
ta nie mozna sie zgodzi¢. Ubezpieczony przedlozyl badania obrazowe razem z odwolaniem (k. 74-81 akt ZUS) zatem
organ rentowy mogl sie z nimi zapoznaé i podda¢ ocenie przed przestaniem akt do Sadu Okregowego co wyraznie

nakazuje mu treé¢ art. 477° § 2' k.p.c. Trudno réwniez przypuszczaé, ze przy takim rodzaju schorzen, na ktore cierpi
ubezpieczony, jego stan zdrowia ulegl poprawie na krétko, by nastepnie ulec znacznemu pogorszeniu.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego, Sad pierwszej instancji w prawidlowy spos6b ocenil wydane w niniejszej sprawie opinie i
przyjal, ze sa one na tyle wyczerpujace, ze nie wymagaja juz kolejnego uzupeienia. Zreszta zarzuty do opinii zgloszone
przez organ rentowy nie pozwalaja na odmowienie wiarygodnoéci opinii biegltych. Przewodniczacy Komisji Lekarskich
nie podnioést zadnych konkretnych merytorycznych zarzutéw do opinii poza rozbiezno$ciami w opisie badan. Nie
zakwestionowal réwniez faktu pogorszenia stanu zdrowia wskazujac jedynie, ze jest to nowa okoliczno$¢ nieznana
organowi rentowemu (kwestia ta zostala oméwiona powyzej).

Fakt, Ze organ rentowy nie poddal ocenie zlozonych wraz z odwolaniem wynikéw badan nie moze w chwili obecnej
dyskredytowa¢ wydanej opinii bieglych. Istotnym z punktu widzenia rozstrzygniecia jest bowiem, ze nie nastapita
poprawa stanu zdrowia w stosunki do poprzedniego orzeczenia o przyznaniu prawa do renty. Majac na uwadze tre$é¢
powyzszych zastrzezen organu rentowego do wydanej w sprawie opinii, stwierdzi¢ nalezy, ze Sad prawidtlowo odmowit
uzupelnienia opinii na wniosek ZUS i prawidlowo uzasadnil te decyzje.

Z powyzszych wzgledow na podstawie art. 385 k.p.c. orzeczono, jak w sentencji.
Beata Gorska SSA Anna Polak SSO del. Gabriela Horodnicka

- Stelmaszczuk



