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WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 marca 2013 r.
Sad Apelacyjny w Rzeszowie, III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Bogumila Burda

Sedziowie: SSA Roman Skrzypek

SSA Alicja Podczaska (spr.)

Protokolant st.sekr.sadowy Malgorzata Leniar

po rozpoznaniu w dniu 26 marca 2013 r.

na rozprawie

sprawy z wniosku S. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w R.
o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek apelacji wnioskodawcy

od wyroku Sgdu Okregowego w Rzeszowie

z dnia 28 listopada 2012 r. sygn. akt IVU 572/12

oddala apelacje
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UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 12 marca 2012 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R. na podstawie art. 107 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z FUS odmoéwit S. M. prawa do renty z tytutu niezdolno$ci do pracy, poniewaz
komisja lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 8 marca 2012 r. stwierdzila u wnioskodawcy ustanie niezdolnosci do pracy.



W odwolaniu od powyzszej decyzji S. M. domagal sie jej zmiany, podnoszac ze stan zdrowia nie pozwala mu na podjecie
pracy zarobkowe;j.

Odpowiadajac na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie.
Wyrokiem z dnia 28 listopada 2012 r., sygn. akt IV U 572/12 Sad Okregowy w Rzeszowie oddalil odwolanie.

Sad ustalil, ze S. M. pobieral rente z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy w okresie od 13.04.1999 r. do 31.01.2012
r. Komisja lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 8 marca 2012 r. orzekla, ze wnioskodawca nie jest w dalszym ciggu
osoba niezdolna do pracy. Celem zweryfikowania oceny stanu zdrowia wnioskodawcy, dokonanej w postepowaniu
administracyjnym, Sad przeprowadzil dowdd z opinii bieglych z zakresu psychiatrii, choréb pluc, kardiologii i
neurologii, ktérzy stwierdzili u badanego: astme oskrzelowa kontrolowana, nadciénienie tetnicze, zawroty glowy
naczyniopochodne, zesp6l bdlowy kregostupa szyjnego, przewlekly na podlozu dyskopatii oraz lekarz specjalista
psychiatra: przewlekle zaburzenia nerwicowe mieszane lekowe i depresyjne. W ocenie bieglych powyzsze schorzenia
nie czynia wnioskodawcy niezdolnym do wykonywania pracy, zgodnie z ustawowsa definicja tej niezdolnoéci. Sad
Okregowy uznal za wiarygodne opinie bieglych i stwierdzil, ze wnioskodawca nie spelnia przestanek do uzyskania
prawa do renty z tytutu czeSciowej niezdolnosci do pracy.

W apelacji od powyzszego wyroku wnioskodawca domagal sie jego zmiany i przyznania dochodzonego $wiadczenia,
podnoszac ze orzeczenia lekarskie nie uwzgledniaja aktualnego stanu zdrowia.

Sad Apelacyjny w Rzeszowie zwazyl, co nastepuje:

Przedmiotem sporu w sprawie jest prawo S. M. do renty z tytulu niezdolnosSci do pracy na podstawie przepis6w ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenh Spotecznych (t. jedn. 2009, nr 153,
poz. 1227).

Sad Apelacyjny w Rzeszowie podziela i przyjmuje za wlasne ustalenia faktyczne poczynione przez Sad Okregowy i
stwierdza, ze zebrane dowody Sad ten ocenil nalezycie, w ramach przyslugujacego mu w tym wzgledzie uprawnienia
swobodnej oceny dowoddw, o jakim stanowi art. 233 § 1 kpc.

Prawo do $§wiadczen uzaleznionych od niezdolnos$ci do pracy moze ulec zmianom w przypadku zmiany kwalifikacji
niezdolno$ci do pracy, jej ustania lub ponownego powstania. O zmianach w prawie i wysoko$ci §wiadczen rentowych
przesadza wynik badania lekarskiego przeprowadzanego przez lekarza orzecznika ZUS oraz komisje lekarska ZUS,
ktéra dokonuje oceny niezdolnoSci do pracy, jej stopnia i trwatoéci.

Pojecie niezdolnos$ci do pracy zdefiniowane zostalo w art. 12 ustawy z dnia 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2009 nr 153 poz. 1227 t.j.), jako calkowita lub czeSciowa utrata
zdolno$ci do pracy zarobkowej spowodowana naruszeniem sprawno$ci organizmu, przy braku rokowan na odzyskanie
zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu, przy czym w wypadku calkowitej niezdolnos$ci chodzi o utrate zdolnosci
do wykonywania jakiejkolwiek pracy, natomiast przy czeSciowej niezdolnosci o utrate w znacznym stopniu zdolno$ci
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Zatem ustalenie stopnia niezdolno$ci do pracy wymaga z
jednej strony oceny stopnia naruszenia sprawno$ci organizmu i mozliwosci jej przywrocenia w drodze leczenia lub
rehabilitacji, z drugiej za$ oceny mozliwo$ci wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej. Ocena pierwszego
ze wskazanych elementéw wymaga wiadomoSci specjalnych, stad tez zasadniczym dowodem w sprawach o przyznanie
prawa do renty jest dowdd z opinii bieglego lekarza lub zespotu bieglych.

Sad Iinstancji celem ustalenia stanu zdrowia wnioskodawcy oraz zweryfikowania orzeczen, ktére poprzedzily wydanie
zaskarzonej decyzji ZUS, dopusécit dowod z opinii bieglych z zakresu neurologii, choréb pluc, kardiologii i psychiatrii,
ktoérzy uznali wnioskodawce za zdolnego do pracy. Opinia bieglego podlega ocenie Sadu z uwzglednieniem kryteriéw
oceny tego rodzaju dowodu, takich jak poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii sposéb motywowania
sformulowanego stanowiska, stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen, zgodno$¢ z zasadami logiki i wiedzy



powszechnej. Natomiast o ewentualnym dopuszczeniu dowodu z opinii innego bieglego tej samej specjalnoéci nie
moze decydowac wylgcznie wniosek strony, lecz zawarte w tym wniosku konkretne uwagi i argumenty podwazajace
miarodajno$¢ dotychczasowej opinii lub co najmniej miarodajnoéé te poddajgce w watpliwosé.

W tym miejscu warto podkresli¢, ze opinia bieglych dostarcza sagdowi wiedzy specjalistycznej koniecznej do dokonania
oceny stanu zdrowia osoby ubiegajacej sie o Swiadczenie rentowe, w tym rodzaju wystepujacych schorzen, stopnia
ich zaawansowania i nasilenia zwigzanych z nimi dolegliwo$ci, stanowiacych lacznie o zdolno$ci do wykonywania
zatrudnienia lub jej braku,

Sad nie moze bowiem samodzielnie dokona¢ ustalenia dotyczgcego stanu zdrowia i stopnia naruszenia sprawnosci
organizmu pod katem zachowania lub braku zdolnoéci do pracy. Ograniczenie samodzielnosci sadu w zakresie
dokonywania ustalefi wymagajacych wiadomosSci specjalnych, wynikajace z art. 278 § 1 k.p.c. obejmuje réwniez
ocene wzajemnego powigzania ustalonych schorzen i skutkow tych relacji oraz stosowanych procedur leczniczych dla
ustalenia przestanki niezdolnoéci do pracy ( tak wyrok SN z 3.11.2009 r. I UK 138/09, Lex 570122).

Dlatego tez ocena bieglych, iz schorzenia wnioskodawcy nie wywoluja nadal dlugotrwalej cze$ciowej niezdolnoéci do
pracy musiala skutkowaé ustaniem prawa do §wiadczenia rentowego. Sad nie mégt bowiem — wbrew opinii biegltych
— oprzet ustalen w tym zakresie na wlasnym przekonaniu ani tez polemizowac¢ z wnioskami bieglych w dziedzinie
wymagajacej wiedzy specjalistycznej. W przeciwnym wypadku doszloby do naruszenia art. 233 § 1 kpc ( tak wyroki z
14.03.2007 1. III UK 130/06, OSNP 2008/7-8/113 oraz z 7.07.2005 r. I UKN 277/04, publ. OSNP 2006/5-6/97).

W tej sytuacji nalezalo w postepowaniu odwolawczym w zupeloSci podzieli¢ ustalenia Sadu Okregowego w
Rzeszowie, ze wnioskodawca nie jest w dalszym ciagu niezdolny do pracy, a to skutkowa¢ musiato pelng akceptacja
dokonanej przez Sad I instancji oceny prawnej sprawy, sprowadzajacej sie do stwierdzenia, ze odwolujacy nie spelnia
warunkéw okreslonych w art. 57 ustawy z dnia 17.12.1998 r. 0 emeryturach i rentach z FUS.

Z podanych przyczyn Sad orzekl, jak w sentencji na podstawie art. 385 kpc.



