Sygn. akt ITT AUa 329/15

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 17 czerwca 2015 T.

Sad Apelacyjny w Lublinie II1 Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy - Sedzia SA Elzbieta Czaja (spr.)
Sedziowie: SA Barbara Hejwowska

SA Krystyna Smaga

Protokolant: protokolant sagdowy Joanna Malena

po rozpoznaniu w dniu 17 czerwca 2015 r. w Lublinie

sprawy Z. W.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczenn Spotecznych Oddzialowi w S.
o prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji Z. W.

od wyroku Sadu Okregowego w Siedlcach

z dnia 18 lutego 2015 r. sygn. akt IV U 1240/13

oddala apelacje.

Sygn. akt III AUa 329/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 03.09.2013 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. przyznal Z. W. prawo do renty z tytulu
czeSciowej niezdolnosci do pracy na okres od 01.07.2013 r. do 31.07.2016 r. Decyzje te organ rentowy wydal na
podstawie orzeczenia komisji lekarskiej ZUS, ktora orzeczeniem z dnia 29.08.2013 r. stwierdzila u wnioskodawcy

cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy o charakterze okresowym.

Od decyzji tej odwolanie zlozyt Z. W., ktéry wnosil o jej zmiane i przyznanie prawa do renty z tytulu calkowitej
niezdolnoéci do pracy na stale. Odwolujacy sie argumentowal, iz stan jego zdrowia ulegl pogorszeniu i nie rokuje

powrotu do zdrowia.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnosil o jego oddalenie.



Wyrokiem z dnia 18 lutego 2015 roku Sad Okregowy w Siedlcach oddalil odwotanie.
Sad Okregowy ustalil i zwazyl, co nastepuje:

Z. W. ur. (...) nabyl uprawnienie do renty z tytulu niezdolnosci do pracy od 01.08.2007 r. Pozwany ZUS przyznal
okresowo rente z tytulu czeSciowej niezdolno$ci do pracy, ostatnio do 30.06.2013 r. W dniu 10.06.2013 r. ubezpieczony
zlozyt wniosek o rente na dalszy okres. W toku postepowania orzeczniczego komisja lekarska ZUS stwierdzila u
wnioskodawcy nastepujace schorzenia: przewlekla stabilna chorobe wienncowa w okresie wydolnosci krazenia u osoby
z nadci$nieniem tetniczym i zaburzeniami rytmu, astme oskrzelowsa, obturacyjny bezdech leczony (...), rozedme
phuc, prawostronny niedosluch mieszany wydolny spolecznie, niedowlad strun glosowych z niedomoga gloéni, stan
po plastyce malzowin nosowych, usuniecie polipa wstepnicy, okresowe dolegliwosci bélowe kregostupa u osoby po
przebytym zlamaniu L1 i L4, przerost gruczotu krokowego. W ocenie komisji lekarskiej schorzenia te powoduja nadal
okresowg cze$ciowa niezdolno$é do pracy u badanego do 31.07.2016 .

Orzeczenie to stalo sie podstawa do wydania decyzji z dnia 03.09.2013 r. przyznajacej Z. W. prawo do renty z tytulu
czeSciowej niezdolnoéci na okres wskazany w orzeczeniu komisji lekarskiej. Sad w toku postepowania odwolawczego
przeprowadzil dowod z opinii biegltych lekarzy: kardiologa, pulmonologa i otolaryngologa. Opiniujacy wspdlnie
kardiolog i pulmonolog rozpoznali u badanego: chorobe niedokrwienng serca stabilng (...) z przebytym w 2007
r. zabiegiem typu by-pass, nadcis$nienie tetnicze II stopnia (...), astme oskrzelowa dobrze kontrolowana, rozedme
pluc, obturacyjny bezdech senny dobrze kompensowany aparatem (...). Zdaniem bieglych schorzenia te powoduja
okresowg cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy do 31.07.2016 r. Biegli w uzasadnieniu opinii stwierdzili m.in., iz zaré6wno
schorzenia kardiologiczne, jak i pulmonologiczne maja przebieg stabilny ze wzgledu na systematyczne leczenie.

Z kolei opiniujaca lekarz otolaryngolog zdiagnozowala u Z. W. schorzenia w postaci: stanu po plastyce nosa i
malzowin nosowych, zapalenie zatok czolowych, obturacyjny bezdech senny, prawostronny niedostluch mieszany
stopnia lekkiego, prawostronne szumy uszne, niedowlad strun glosowych z niedomogg glo$ni. Zdaniem bieglej stopien
nasilenia tych schorzen powoduje okresowa czeSciowa niezdolno$éc do pracy. Przebyte leczenie operacyjne przyniosto
pozadany skutek, stuch jest spolecznie wydolny, za$ schorzenia foniatryczne nie wymagaja obecnie leczenia.

Ubezpieczony nie zgadzat sie z opiniami bieglych i zlozyl na rozprawie pismo procesowe, wnoszac o wydanie opinii
uzupehiajgcej przez dotychczasowych bieglych, gdyz jego zdaniem opinie te nie rozstrzygaja, czy ubezpieczony
jest calkowicie niezdolny do pracy. Ponadto ubezpieczony oswiadczyl, iz leczy sie jeszcze u innych lekarzy. Sad
oddalil wniosek o przeprowadzenie dowodu z opinii innych bieglych tych samych specjalnosci, ktérzy juz opiniowali.
Jednoczes$nie dopuscil dowdd z opinii bieglych: gastrologa, chirurga, urologa i neurologa. Biegli wymienionych
specjalnosci po przebadaniu wnioskodawcy oraz po zaznajomieniu sie z dokumentacja lekarska, w tym zlozona
na badaniu, zdiagnozowali nastepujace choroby: zmiany zwyrodnieniowe i dyskopatyczne kregostupa z zespolem
bbélowym w wywiadzie bez objawéw ubytkowych i neurologicznych, chorobe wrzodowa dwunastnicy w wywiadzie,
chorobe refleksowa przelyku, stan po usunieciu pecherzyka zblciowego, stan po endoskopowym usunieciu gruczolaka
jelita grubego, stan po operacji zylakow odbytu, zapalenie odbytu, hemoroidy i tagodny przerost gruczolu krokowego.
Biegli ocenili, iz schorzenia te nie daja podstaw do stwierdzenia catkowitej niezdolno$ci do pracy opiniowanego.

Ubezpieczony w kolejnym pi$mie procesowym nie zgadzal sie z opinia nastepnych bieglych. Polemizowal z ocenami
bieglych zar6wno poprzednio opiniujacych, jak i kolejno opiniujacych. Nie zglaszal wnioskéw dowodowych.

Zdaniem Sadu Okregowego wywolane opinie bieglych w spos6b miarodajny i obiektywny odzwierciedlaja stan zdrowia
ubezpieczonego i stopien niezdolnoéci do pracy. Opiniowali lekarze o specjalnoSciach adekwatnych do rodzaju
schorzen wnioskodawcy. Sad uznal wnioski zawarte w opiniach za przekonywujace. Biegli podkreslali, iz schorzenia
maja przebieg stabilny wskutek systematycznego leczenia, jakiemu poddat sie ubezpieczony.

W tej sytuacji Sad przyjal, ze Z. W. jest nadal okresowo czeSciowo niezdolny do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 3

ustawy emerytalno-rentowej. W zwiazku z tym odwolanie na podstawie art. 477'# § 1 kpc nalezalo oddalié.



Apelacje od powyzszego wyroku wniést wnioskodawca zarzucajac:

- naruszenie art. 217 par. 1 k.p.c. poprzez nieuzasadnione oddalenie wnioskow dowodowych ubezpieczonego o
wywolanie przez bieglych sadowych kardiologa, pulmonologa i neurologa pisemnej opinii uzupelniajacej;

- naruszenie art. 233 par 1 k.p.c. i 316 poprzez bledne przyjecie, ze opinie sporzadzone w tej sprawie przez bieglych
sadowych stanowig wiarygodne dowody, oraz poprzez ustalenie blednego stanu faktycznego sprawy i bledne uznanie,
ze ubezpieczonemu nie nalezy sie stala renta z tytulu catkowitej niezdolno$ci do pracy.

Wskazujac na powyzsze zarzuty apelujacy wniost o zmiane wyroku poprzez uwzglednienie odwolania i przyznanie
prawa do renty z tytulu catkowitej niezdolnosci do pracy oraz o dopuszczenie dowodow z zalaczonych dokumentow
na okoliczno$¢ stanu zdrowia — dokumentacji medycznej z leczenia i orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci, oraz o
dopuszczenie dowodu z lacznej opinii przez nowych bieglych z zakresu kardiologii, neurologii, pulmonologii, chor6b
wewnetrznych, diabetologii oraz medycyny pracy na okoliczno$é niezdolnosci do pracy.

Sad Apelacyjny ustalil i zwazyl, co nastepuje:
Apelacja nie jest zasadna.

Sad Apelacyjny podziela w caloSci ustalenia faktyczne i dokonang przez Sad I instancji ocene dowodow, oraz aprobuje
argumentacje prawng przedstawiong w motywach zaskarzonego orzeczenia Sadu I instancji a wiec nie zachodzi
potrzeba ich szczegdlowego ponawiania.

Whbrew zarzutom apelacji Sad Okregowy w sposob prawidlowy ustalil stan faktyczny w oparciu o zgromadzony w
sprawie material dowodowy, za§ w swych ustaleniach i wnioskach nie wykroczyl poza ramy swobodnej oceny dowodow
wynikajacych z przepisu art. 233 k.p.c., nie popehil tez uchybien w zakresie zar6wno ustalonych faktow, jak tez ich
kwalifikacji prawnej, ktére moglyby uzasadnic ingerencje w tre$é zaskarzonego orzeczenia.

Sad Okregowy na okoliczno$¢ ustalenia przestanki catkowitej niezdolnosci do pracy dopuscil w sprawie dowod z opinii
bieglych lekarzy o specjalno$ciach adekwatnych do schorzen zglaszanych przez ubezpieczonego. Kontrola instancyjna
prowadzi do wniosku, ze sad pierwszej instancji ocenit dowody z opinii bieglych w spos6b odpowiadajacy wskazaniom
sformutowanym w art. 23381k.p.c., to jest wedlug wlasnego przekonania, na podstawie wszechstronnego rozwazenia
zebranego materialu dowodowego, nie wkraczajac przy tym w sfere wiedzy specjalistyczne;.

W niniejszej sprawie wypowiadali sie biegli z zakresu kardiologii - choréb wewnetrznych, choréb pluc, otolaryngologii,
a takze urolog, chirurg, neurolog i gastrolog.

Z wywolanych w sprawie opinii bieglych zgodnie wynika, ze zdiagnozowane u wnioskodawcy schorzenia nie
sprowadzaja calkowitej niezdolno$ci do pracy. Powyzsze stanowisko zostalo przez opiniujacych umotywowane, a
przedstawiona przez bieglych argumentacja jest zgodna z zasadami logiki. Wszystko to sprawia, ze ocena bieglych
sagdowych odno$nie stanu zdrowia wnioskodawcy nie budzi watpliwosci, za$§ apelujacy nie zdolal podwazyc jej
trafnoéci. Tym samym nie bylo potrzeby zasiegania opinii dalszych bieglych, czy tez opinii instytutu naukowego.

Odnoszac sie do zarzutu naruszenia przepisOw postepowania co zdaniem apelujacego polegalo na bezzasadnym
oddaleniu wniosku dowodowego o przeprowadzenie dowodu z opinii innych bieglych czy tez instytutu naukowego
wskazaé nalezy, ze wedlug przepisu art. 290 § 1 k.p.c. Sad moze zazadac¢ opinii odpowiedniego instytutu naukowego
lub naukowo — badawczego, co nie moze jednak stanowi¢ reguly. Potrzeba zasiegniecia opinii placowki naukowej
lub naukowo - badawczej zachodzi¢ bedzie wyjatkowo, gdy podlegajacy ocenie sadu problem, ze wzgledu na
jego zlozono$é, wymagac bedzie wyjasnienia przez specjalistow o szczeg6lnie wysokim stopniu przygotowania
praktycznego i teoretycznego i gdy konieczne bedzie wykorzystanie najnowszych wynikéw badan naukowych. — wyrok
Sadu Najwyzszego z 24 czerwca 1981 IV CR 215/81 OSP 1982/7-8/121 . W wyroku Sadu Najwyzszego z dnia 15
listopada 2000 r. (I UKN 757/99) wskazano natomiast, ze dopuszczenie dowodu z opinii instytutu naukowego lub



naukowo-badawczego jest celowe wowczas, gdy zachodzi koniecznosé przeprowadzenia skomplikowanych badan, a
takze wtedy gdy nie da sie usung¢ w inny sposob sprzeczno$ci w dostepnych opiniach. Nie jest za$ celowe, a tym
bardziej konieczne, w sytuacji gdy opinie bieglych w sprawie byly zgodne w zasadniczych konkluzjach.

Jak juz wyzej wskazano z wywolanych w sprawie wszystkich opinii bieglych zgodnie wynika, ze brak jest u
wnioskodawcy catkowitej niezdolnosci do pracy. Biegli zapoznali i z caloécia materialu dowodowego, o czym $wiadcza
min. adnotacje zamieszczone w wywiadzie, znany byl tez bieglym poziom wyksztalcenia i kwalifikacji zawodowych
wnioskodawcy. Wnioskodawca ma wyksztalcenie wyzsze, a ostatnio wykonywang pracg byla praca dyspozytora na
kolei.

Whbrew zarzutom skarzacego, kwestia niezdolnosci do pracy rozpoznana zostala indywidualnie w odniesieniu do jego
osoby.

Opinie bieglych zostaly przez opiniujacych umotywowane, a przedstawiona przez bieglych argumentacja jest zgodna
z zasadami logiki. Ocena bieglych sadowych odno$nie stanu zdrowia wnioskodawcy na date wydania decyzji nie budzi
watpliwo$ci, za$ apelujacy nie zdolal podwazy¢ jej trafnoéci. Odnoénie zarzutu, co do nie przeprowadzenia dowodu z
opinii bieglego z zakresu medycyny pracy, zauwazy¢ nalezy, ze wniosek taki nie byt zgloszony w toku postepowania
przed Sadem I instancji, a nie jest trafny poglad skarzacego co do powinno$ci Sadu dopuszczenia tego dowodu z
urzedu.

Sad Apelacyjny nie znalaz} podstaw do prowadzenia dalszego postepowania dowodowego, co skutkowalo oddaleniem
wniosku dowodowego o dopuszczenie dowodu z opinii kolejnych bieglych.

Whbrew stanowisku apelujacego nie mozna zarzucié, sprzecznosci w wydanych opiniach, jak roéwniez braku
konsekwencji bieglych, lakoniczno$ci czy tez nie wyjadnienia wszystkich aspektow.

W kwestii zarzutu nieuwzglednienia w konicowej ocenie stanu zdrowia skarzacego postanowienia Miejskiego Zespotu
do Spraw orzekania o Niepelnosprawnosci w S. z 6.10.2012 roku, zaznaczy¢ nalezy, ze orzeczenie o stopniu
niepelnosprawnosci, nie jest rbwnoznaczne z orzeczeniem o niezdolno$ci do pracy jako przestance prawa do renty na
podstawie ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. Kwestia relacji
orzeczenia o niepelnosprawnosci i niezdolnos$ci do pracy zostala rozstrzygnieta w orzecznictwie, analiza orzeczen Sadu
Najwyzszego (por. wyroki z 11 lutego 2005 r., I UK 177/04 OSNP z 2005 r. Nr 18, poz. 290, z 11 marca 2008, I UK
286/07 OSNP 2009 nr 13-14, poz. 178 i z 17 lutego 2009 r., I UK 233/08, LEX nr 736713) wskazuje, ze orzeczenie
o umiarkowanym stopniu niepelnosprawno$ci nie przesadza o ustaleniu niezdolnoéci do pracy w rozumieniu ustawy
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. Tym bardziej nie moze przesadzac o stwierdzeniu
calkowitej niezdolno$ci do pracy , czy tez o trwatoSci niezdolnoSci do pracy. W orzecznictwie zwraca sie uwage na
odmiennoé¢ celéw i przestanek ustalenia stopnia niepelnosprawnoéci i niezdolnoéci do pracy.

Przypomnie¢ nalezy, ze zgodnie z art. 12 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r., poz. 1440 ze zm.), calkowicie niezdolna do pracy
jest osoba, ktora utracita zdolno$é do wykonywania jakiejkolwiek pracy z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu
i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu.

Bez wplywu na rozstrzygniecie sprawy pozostaje rowniez dokumentacja medyczna przedlozona przez ubezpieczonego
w postepowaniu apelacyjnym, - karta informacyjna z oSrodka rehabilitacji dziennej z dnia 17 lutego 2015 roku, oraz
karta informacyjna leczenia na oddziale choréb wewnetrznych od 18 do 24 marca 2015 roku, gdzie wnioskodawca
zostat skierowany z powodu $§wiezo rozpoznanej cukrzycy (k. 69 — 71), oraz kara informacyjna z leczenia szpitalnego
— oddzialu kardiologicznego (pobyt 04 - 08 czerwiec 2015 roku). Wszelkie dokumenty obrazujace stan zdrowia
ubezpieczonego po dacie zaskarzonej decyzji ze wzgledu na specyfike postepowania w sprawach z zakresu ubezpieczen
spolecznych nie moga weryfikowa¢ oceny jego stanu zdrowia z daty wydania decyzji. To tre$¢ decyzji wydanej przez
Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, a takze zakres wniesionego odwolania wyznacza przedmiot sporu. Warunki nabycia
prawa do renty, z tytulu niezdolnoéci do pracy w tym tez warunkujace stopien tej niezdolnoéci musza by¢ spelnione



lacznie w chwili wydania decyzji przez organ rentowy. W postepowaniu odwolawczym od decyzji odmawiajacej prawa
do tej renty sad ubezpieczen spolecznych ocenia legalno$é decyzji wedlug stanu rzeczy istniejacego w chwili jej wydania
(tak Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 20 maja 2004 r., II UK 395/03, OSNP 2005/3/43).

Sad orzeka wprawdzie o rencie z tytulu niezdolnoéci do pracy przystugujacej przez okre§lony czas przyszly, jednakze
orzeczenie to opiera sie na ocenie i zdolnoSciach co do stanu zdrowia ubezpieczonego z daty wydania decyzji organu
rentowego (wyrok SN z 18.09.2014 r. I UK 22/14 LEX nr 1545137).

W razie zmiany okoliczno$ci, pogorszenia stanu zdrowia, wnioskodawca moze sklada¢ ponownie wniosek o ustalenie
prawa do renty z tytutu calkowitej niezdolnoSci do pracy.

W tym stanie rzeczy, wyrok Sadu Okregowego jest prawidlowy, zatem apelacja podlega oddaleniu.

Z tych wzgled6éw, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 KPC orzekl jak w sentencji.



