Sygn. akt III AUa 1705/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 31 marca 2021 r.

Sad Apelacyjny w Warszawie III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczqcy: Sedzia SA Ewa Stryczynska (spr.)

Sedziowie: Sedzia SA Anna Kubasiak

Sedzia SA Magdalena Tyminska

Ppo rozpoznaniu w dniu 31 marca 2021 r. w Warszawie

na posiedzeniu niejawnym

sprawy B. W. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w W.

o rente z tytulu czesciowej niezdolnosci do pracy

na skutek apelacji Zakltadu Ubezpieczen Spolecznych I Oddziat w W.
od wyroku Sqdu Okregowego w Warszawie XIV Wydzial Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 26 czerwca 2019 r. sygn. akt XIV U 192/18

oddala apelacje.

Anna Kubasiak Ewa Stryczynska Magdalena Tyminska

Sygn. akt ITI AUa 1705/19

UZASADNIENIE

Decyzja z 28 listopada 2017r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w L., wobec braku stwierdzenia niezdolno$ci
do pracy u B. W. (1), odméwil mu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

B. W. (1) zakwestionowal powyzsza decyzje wnoszac o jej zmiane przez przyznanie prawa do renty z tytutu niezdolnosci
do pracy. Odwotujacy sie podniosl, ze stan zdrowia nie pozwala mu na podjecie i wykonywanie pracy, co wynika ze
stwierdzonych licznych schorzen.

W odpowiedzi na odwolanie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wnidst o jego oddalenie wskazujac, ze zaréwno Lekarz
Orzecznik jak i Komisja Lekarska ZUS nie stwierdzili u odwolujacego sie niezdolnoéci do pracy.

Wyrokiem z 26 czerwca 2019r. Sad Okregowy w Warszawie XIV Wydzial Ubezpieczen Spolecznych
zmienil zaskarzonqg decyzje w ten sposob, ze przyznal B. W. (2) prawo do renty z tytulu czesciowej
niezdolnosci do pracy poczaqwszy od 1 pazdziernika 2017r. na stale.



Powyzsze orzeczenie Sadu Okregowego zapadlo na podstawie nastepujacych ustalen faktycznych: B. W. (1) (ur. (...))
w dniu 9 pazdziernika 2017r. zlozyt wniosek o rente z tytulu niezdolnosci do pracy. Rozpoznajac powyzszy wniosek
Lekarz Orzecznik ZUS w orzeczeniu z 30 pazdziernika 2017r. ustalil, Ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy .

Wobec zgloszonego w trybie art. 14 ust. 2 a ustawy z 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych sprzeciwu od powyzszego orzeczenia Lekarza orzecznika, sprawa zostala skierowana do
Komisji Lekarskiej ZUS, ktéra w orzeczeniu z 16 listopada 2017r. potwierdzila ustalenia dokonane przez Lekarza
Orzecznika.

Powyzsze orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS stalo sie podstawa do wydania zaskarzonej w niniejszym postepowaniu
decyzji z 28 listopada 2017r. 0 odmowie prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy.

U odwolujacego sie rozpoznano przepukline rozworu przelykowego, zarzucanie zolagdkowo-przelykowe oraz chorobe
wrzodowa opuszki dwunastnicy w wywiadzie. Stwierdzane schorzenia gastrologiczne upo$ledzajg funkcje przewodu
pokarmowego w minimalnym stopniu, wywoluja dyskomfort w jamie brzusznej a nie objawy chorobowe.
Odwolujacy sie nie jest pod kontrola Poradni Gastrologicznej, wymaga stosowania diety oraz okresowego leczenia
farmakologicznego. Z przyczyn gastrologicznych odwolujacy sie nie jest niezdolny do pracy.

U B. W. (1) rozpoznano dyskopatie kregostupa bez uposledzenia sprawnosci i bez objawdéw zespolu bodlowego,
reumatoidalne zapalenie stawow. W zakresie konczyn u odwolujgcego sie nie wystepuje dysfunkecja. Ruchy w stawach
i sila mieSniowa sa prawidlowe. Nie wystepuja objawy stanu zapalnego stawéw. Chwytno$c¢ i wydolnosé chodu jest
prawidlowa. Ruchy kregostupa sa wykonywane swobodnie, w prawidlowym zakresie, nie stwierdzam obiektywnych
objawdw zespolu bolowego. Analiza przedstawionej dokumentacji, zebrany wywiad oraz przeprowadzone badanie,
pozwalaja stwierdzi¢, ze badany nie utracit zdolnosci do pracy. Wprawdzie wykonane badania obrazowe uwidaczniaja
zmiany dyskopatyczne kregostupa i z powodu tych zmian byl operowany w przeszloSci. Jednak przeprowadzone
badanie ortopedyczne nie ujawnia jakiejkolwiek dysfunkcji narzadu ruchu i kregostupa, tym bardziej w stopniu, ktory
powodowalby niezdolno$é do pracy.

Odwolujacy sie jest osoba z praktyczna jednooczno$cia wynikajaca z obnizenia ostroSci widzenia oka prawego w
nastepstwie zaémy. W oku lewym stwierdzono

prawidlowa ostro$c¢ wzroku do dali i blizy z zastosowaniem odpowiedniej korekeji okularowej ze wzgledu na wade
wzroku: malg nadwzroczno$é i brak akomodacji przy patrzeniu z bliska ze wzgledu na wszczep sztucznej soczewki
po usunieciu za¢my. Prawidlowa ostro$¢ wzroku do blizy w oku lewym (w odpowiedniej korekeji), zniesiona w oku
prawym. W oku prawym stwierdzono poczatkowa zaéme a w oku lewym stan po usunieciu za¢my i wszczepieniu
sztucznej soczewki (pseudosoczewkowo$¢). Na dnie oka nie stwierdzono zmian cukrzycowych. Odwolujacy sie od
wielu lat jest okresowo kontrolowany okulistycznie ze wzgledu na cukrzyce insulinozalezng. Z wyrywkowych danych
odno$nie narzgdu wzroku wynika, Ze nie stwierdzano zmian cukrzycowych (np. w 2008r k-2 karta informacyjna, druga
strona) ale w 2016. rozpoznano poczatki zaémy w obu oczach i w marcu 2018r. B. W. (1) przeby! operacje usuniecia
zaémy z wszczepieniem sztucznej soczewki w oku lewym z dobrym rezultatem i poprawa widzenia tym okiem. Na
styczen 2019r. zaplanowano operacje zaémy w oku prawym. Z przyczyn okulistycznych odwolujacy sie nie jest osoba
niezdolna do pracy.

U odwolujacego sie rozpoznano cukrzyce typu I (cukrzyca typu mlodzieniczego, insulinozalezna). W dostepnej w
aktach dokumentacji figuruje wielokrotnie powtarzane rozpoznanie cukrzyca typu 2 ( niezalezna od insuliny). Mimo
wieloletniego trwania cukrzycy nie stwierdzono powiklan typowych dla cukrzycy typu 1. Zgodnie z zaleceniami (...)
chory z cukrzyca typu, 1 aby unikna¢ powiklan winien by¢ leczony wielokrotnymi wstrzyknieciami insuliny 3-4 x
dziennie. Istotnym problemem w leczeniu cukrzycy jest u odwolujacego sie okresowa sterydoterapia z powodu RZS,
ktora podnosi stezenie poziomu cukru we krwi. U odwolujacego sie przewlekle wystepuja trudnosci w dobrym leczeniu
cukrzycy, o czym $wiadcza dwukrotne hospitalizacje i wielokrotnie stwierdzany odsetek hemoglobiny glikowane;j.



Z przyczyn diabetologicznych odwolujacy sie jest cze$ciowo niezdolny do pracy, od 2004r. tj. od pierwszej
hospitalizacji. Niezdolnos¢ ta jest trwala.

Z przyczyn reumatologicznych, rozpoznane u odwolujacego sie dysfunkcje wystepujace pod postacia reumatoidalnego
zapalenia stawdéw w okresie lagodnej aktywnos$ci Kklinicznej, choroba zwyrodnieniowa kregostupa i stawéw
obwodowych: kolanowych, barkowego prawego stop, stan po operacji kregostupa L/S na poziomie L3/L4 z powodu
ciasnoty kanalu kregowego, nie powoduja niezdolnosci do pracy.

Sad Okregowy ustalil ponadto, ze B. W. (1) legitymuje sie stazem pracy (sktadkowym) w liczbie 277 lat, 1 miesigca i 2 dni.
Ostatnie zatrudnienie przypadalo na okres od 5 lutego 2007r. do 30 wrzeénia 2017r. W dziesiecioleciu przypadajacym
przed zlozeniem wniosku o rente staz pracy wynosil 9 lat, 11 miesiecy i 26 dni.

Sad Okregowy wskazal, ze powyzszy stan faktyczny ustalil na podstawie dokumentéw zgromadzonych w aktach
sprawy, ktorych wiarygodno$é nie budzila watpliwosci Sadu i nie byla kwestionowana przez strony postepowania,
zatem dokumenty te mogly stanowié¢ podstawe ustalen faktycznych w niniejszej sprawie. W zakresie stanu zdrowia
odwolujacego sie, stopnia niezdolnosci do pracy od kiedy niezdolno$é ta powstala i na jaki okres Sad Okregowy
dokonal ustalen faktycznych na podstawie opinii powolanych w sprawie bieglych gastrologa, ortopedy, okulisty,
reumatologa oraz diabetologa. Kluczowa dla oceny stanu zdrowia odwolujgcego sie okazala sie opinia bieglego
diabetologa. Biegly diabetolog, rozpoznajac u odwolujacego sie cukrzyce typu I stwierdzil, Ze istotnym problemem
w leczeniu cukrzycy jest u odwolujacego sie okresowa sterydoterapia z powodu reumatoidalnego zapalenia stawow
(RZS). Biegly zwroécit uwage, ze sterydy bardzo podnosza poziom cukru we krwi. U odwolujacego sie przewlekle
wystepuja trudnosci w dobrym leczeniu cukrzycy, o czym, daniem bieglego, §wiadcza dwukrotne hospitalizacje i
wielokrotnie stwierdzany odsetek hemoglobiny glikowanej. W ocenie Sadu pierwszej instancji opinia diabetologiczna
jak i opinia uzupeliajaca sporzadzone zostaly rzetelnie, zgodnie z treécia postanowienia Sadu o dopuszczeniu
dowodu z opinii tego bieglego, sa fachowe i zawieraja przekonujace uzasadnienie stanowiska zajetego przez bieglego.
Sad Okregowy stwierdzil przy tym, ze diabetologiczna opinia jest oparta na najszerszej podstawie faktycznej,
tj. ustaleniach medycznych oraz badaniach przedmiotowych ubezpieczonego oraz uwzgledniaja kompleksowa
dokumentacje medyczna dotyczaca stanu zdrowia odwolujacego sie. Oceny tej nie zmienia fakt, Ze opinia ta
zostala zakwestionowana przez Przewodniczacego Komisji Lekarskich ZUS, ktory stwierdzil, ze przebieg wieloletniej
cukrzycy bez powiklan nie daje podstaw do orzeczenia cze$ciowej niezdolnosci do pracy zgodnie z kwalifikacjami.
Biegly diabetolog w opinii uzupehiajacej szczegétowo i przekonujaco wyjasnil przyczyny stwierdzenia czeSciowej
niezdolnoéci, powodowane trudno$ciami w dobrym leczeniu schorzenia. Z uwagi na klarowny i logiczny wywod
zawarty w opinii, opinii uzupekniajacej, jak i uwzglednienie przez bieglego kompleksowej dokumentacji lekarskiej
oraz jednoznaczne, przekonujace wnioski, Sagd Okregowy uznal, Ze nie ma podstaw, by dopuszcza¢ dowod z opinii
kolejnego bieglego specjalisty z zakresu diabetologii, o co wnosil organ rentowy i dlatego wniosek organu rentowego
w tym zakresie oddalil, ograniczajac dowdd z opinii bieglego diabetologa dr G. R. do opinii gléwnej z 7 sierpnia 2018r.
i opinii uzupelniajacej z 30 stycznia 2019r.

Sad Okregowy powolal sie na stanowisko Sadu Najwyzszego wyrazone w wyroku z 18 pazdziernika 2001r. (sygn.
IV CKN 478/2000, niepubl.), stosownie do ktorego przepisy art. 286 i 290 k.p.c. nie nakladaja na sad obowiazku
dopuszczenia dowodu z opinii innego bieglego w kazdym wypadku, gdy wydana opinia jest niekorzystna dla strony
skladajacej wniosek o dopuszczenie dowodu z innego bieglego. Sad Okregowy nie znalazl we wskazanych wyzej
opiniach zadnych sprzecznoéci powodujacych potrzebe dopuszczenia dowodu z opinii innego bieglego tej specjalnosci.
W tej sytuacji Sad pierwszej instancji uznal, ze material dowodowy nie budzi watpliwos$ci i pozwala jednoznacznie
ustali¢, ze odwolujacy sie jest czeSciowo niezdolny do pracy od 2004r. a niezdolno$é ta jest trwala. Logiczne przy tym
jest, ze skoro mowa o niezdolnoéci cze$ciowej, w jednym i drugim przypadku, nadal utrzymuje sie u odwolujacego sie
mozliwo$¢ wykonywania pracy, lecz jest ona ograniczona w sposéb istotny.

Uwzgledniajac przedstawione wyzej ustalenia faktyczne Sad Okregowy uznal odwolanie B. W. (2) za uzasadnione, i
wskazal, ze prawo do renty przystluguje w my$l art. 57 ust. 11 2 ustawy z 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U. z 2017 r., poz. 1383 ze zm.) ubezpieczonemu, ktéry spehil lacznie



nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres skladkowy nieskladkowy, niezdolno$¢ do pracy
powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 11 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust. 2 pkt 1, 3-8 i 9 lit. a,
pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit., pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-4, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo nie p6zZniej niz w
ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw. Prawo do renty przysluguje osobie, ktéra nie ma ustalonego prawa do
emerytury z Funduszu lub nie spelnia warunkéw do jej uzyskania. Zgodnie z art. 58 ust. 1 pkt 5 cytowanej ustawy
warunek posiadania wymaganego okresu skladkowego i nieskladkowego uwaza sie za speliony, gdy ubezpieczony
osiagnat okres skladkowy i nieskladkowy wynoszacy lgcznie co najmniej 5 lat, jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w
wieku powyzej 30 lat. Zgodnie z § 2 powolanego wyzej przepisu, okresy o ktérych mowa powyzej powinny przypadaé w
ciaggu ostatniego dziesieciolecia przed zgloszeniem wniosku o rente z tytulu niezdolnosci do pracy, przy czym do tego
dziesiecioletniego okresu nie wlicza sie okreséw pobierania renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, renty szkoleniowej
lub renty rodzinne;.

Sad pierwszej instancji wskazal, ze pojecie osoby niezdolnej do pracy definiuje przepis art. 12 ust. 1 ww. ustawy,
zgodnie z ktérym niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktora catkowicie lub czeSciowo utracila zdolnosé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoSci organizmu i nie rokuje

odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu. Wedlug art. 12 ust. 2, calkowicie niezdolna do pracy jest osoba,
ktoéra utracila zdolno§¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy. CzeSciowo niezdolnga do pracy, stosownie do ust. 3
ww. przepisu, jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji. Sad pierwszej instancji podkre§lil, Ze w postepowaniu odwolawczym od decyzji organu rentowego stan
zdrowia ubezpieczonego, a zatem i prawidlowo$¢ orzeczenia lekarskiego podlega weryfikacji przy pomocy $rodkoéw
dowodowych dopuszczalnych w postepowaniu cywilnym. Najistotniejszym dowodem w sprawie jest opinia bieglych
lekarzy. W wyroku z 27 pazdziernika 2005r. (sygn. I UK 356/04, Lex nr 276241) Sad Najwyzszy stwierdzil, ze ocena
zdolno$ci do pracy wymaga ustalenia stanu zdrowia i jego wplywu na zdolno§¢ wykonywania pracy zarobkowe;j.
Poczynienie tych ustalen wymaga wiadomosci specjalnych, z reguly nie jest wiec mozliwe do dokonania samodzielnie
przez sad.

Przy zachowaniu tych regut postepowania Sad Okregowy ustalil, Ze odwolujacy sie jest trwale czeéciowo niezdolny do
pracy, co jasno wynika z opinii glownej i uzupelniajacej bieglego diabetologa. Niezdolno$¢ ta siega 2004r., kiedy u
odwolujacego sie rozpoznano cukrzyce. Odwolujacy sie spelnil takze warunek legitymowania sie wymaganym okresem
skladkowym i nieskladkowym. Niezdolno$¢ do pracy powstala po ukonczeniu przez ubezpieczonego trzydziestego
roku zycia, zatem ubiegajac sie o rente winien on legitymowaé sie co najmniej piecioletnim okresem skladkowym i
nieskladkowym, stosownie do art. 57 ust. 1 pkt 2 ustawy o emeryturach i rentach z FUS, a okres ten winien przypadac,
zgodnie z art. 57 ust. 2 w ciggu ostatniego dziesieciolecia powstania niezdolno$ci do pracy. Jak wykazalo postepowanie
dowodowe odwolujacy sie spelil rowniez ten warunek bowiem w dziesiecioleciu przed zlozeniem wniosku o rente,
tj. 9 pazdziernika 2017r. posiadal wymagany 5-letni okres zatrudnienia Ostatni okres zatrudnienia odwolujacego sie
przypada na okres od 5 lutego 2007r. do 30 wrzeénia 2017r. (9 lat, 11 miesiecy i 26 dni). Odwolujacy sie, ktory urodzit
sie (...)nie ma ustalonego prawa do emerytury i nie spelnia warunkéw do jej uzyskania.

Zdaniem Sadu Okregowego z powyzszego wynika, ze ubezpieczony w chwili zlozenia wniosku o przyznanie prawa do
renty spelnial warunki do jego nabycia.

Zwazywszy, ze odwolujacy sie z wnioskiem o prawo do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy wystapit 9 pazdziernika
2017r. Sad stwierdzil, ze nalezalo przyznaé rente z tytutu niezdolnoéci do pracy od 1 pazdziernika 2017r., to jest od
miesigca, w ktorym zgloszono wniosek. Zgodnie bowiem z art. 100 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z FUS prawo
do $wiadczen okre$lonych w ustawie powstaje z dniem spelienia wszystkich warunkéw wymaganych do nabycia
tego prawa. Stosownie jednak do art. 129 ust. 1 tej ustawy Swiadczenia wyplaca sie poczynajac od dnia powstania
prawa do tych $wiadczen, nie wcze$niej jednak niz od miesiaca, w ktérym zgloszono wniosek lub wydano decyzje z
urzedu. Ponadto zgodnie z art. 119 ust. 1 powolywanej ustawy organ rentowy wydaje decyzje o przyznaniu renty z
tytulu niezdolnos$ci do pracy na okres wskazany w orzeczeniu lekarza orzecznika lub w orzeczeniu komisji lekarskie;j.
Na etapie postepowania sagdowego wywolanego wniesieniem odwolania od decyzji organu rentowego, Sad przyznaje



prawo do renty z tytulu okresowej niezdolnosci do pracy na okres ustalony na podstawie zebranego materialu
dowodowego, w szczego6lnoSci wskazanego w opiniach bieglych lekarzy. W niniejszej sprawie biegly diabetolog uznal,
ze czeSciowa niezdolno$¢ odwolujacego sie ma charakter trwaly, a Sad podzielil konkluzje opinii tego bieglego w tym
zakresie, uznajac, ze jest ona uzasadniona.

Sad Okregowy wskazal, ze w $wietle powyzszego, decyzja poddana kontroli sadowej okazala sie btedna i z tego wzgledu

uwzglednil odwolanie i zmienil zaskarzong decyzje, stosownie do art. 477'* § 2 k.p.c., przyznajac B. W. (1) prawo do
renty z tytutu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy poczawszy od 1 pazdziernika 2017r., na state.

Od powyiszego wyroku apelacje wniésl organ rentowy, zaskarzajac go w calosci, zarzucil Sadowi
Okregowemu:

I. naruszenie prawa materialnego tj. art. 57 ust. 1 pkt 1 w zwiazku z art. 13 ust. 1 ustawy z 17 grudnia 1998r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U. z 2018r. poz.1270 ze zm.) przez bledna wykladnie
i w konsekwencji niewlaSciwe zastosowanie polegajace na przyznaniu odwohlujacemu sie prawa do renty z tytulu
cze$ciowej niezdolnosci do pracy od 1 pazdziernika 2017r. na stale,

II. naruszenie przepisOw prawa procesowego tj. art. 278 k.p.c. w zwiazku z art. 233 k.p.c. - przez uznanie, ze
odwolujacy sie jest czeSciowo niezdolny do pracy od 1 pazdziernika 2017r. na stale przy calkowitym pominieciu
jednoznacznych i logicznych wnioskéw wszystkich powotanych w sprawie bieglych, ktérzy uznali odwolujacego sie za
zdolnego do pracy przez wybiorcze potraktowanie opinii bieglego z zakresu diabetologii i wydanie rozstrzygniecia w
oparciu o stwierdzenia nie posiadajace uzasadnienia medycznego.

Jednocze$nie na podstawie art. 382 k.p.c. w zw. z 241 k.p.c. organ rentowy wniost o uzupelienie postepowania
dowodowego o dowdd z opinii innego bieglego sadowego diabetologa na okoliczno$é istnienia niezdolnoéci do
pracy odwolujacego sie, stopnia tej niezdolnosci, daty powstania i mozliwo$ci wykonywania przez odwolujacego sie
wyuczonego zawodu lub podjecia innej pracy zarobkowe;j.

Wobec powyzszych zarzutOw organ rentowy wnidsl o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania,
ewentualnie o uchylenie wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi Okregowemu, oraz o
zasadzenie na rzecz organu rentowego kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych za obie instancje.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja podlegala oddaleniu, jako bezzasadna.

W pierwszej kolejnoéci wskazac nalezy, ze Sad Apelacyjny podziela ustalenia dotyczgce stanu faktycznego poczynione
przez Sad pierwszej instancji i przyjmuje je, czyniac podstawa wlasnego rozstrzygniecia. Zbedne jest ich ponowne
przedstawianie, poniewaz orzekajac na podstawie materialu zgromadzonego w postepowaniu w pierwszej instancji,
sad odwolawczy nie musi powtarza¢ dokonanych ustalen, lecz wystarczy stwierdzenie, ze przyjmuje je za wlasne (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z 23 lipca 2015r., sygn. I CSK 654/14).

Zdaniem Sadu odwolawczego, na uwzglednienie nie zastlugiwaly zarzuty naruszenia przepiséw postepowania. Sad
Okregowy w sposob prawidlowy okreslit przedmiot sporu w niniejszej sprawie i w konsekwencji przeprowadzit
wlasciwe dowody celem ustalenia okoliczno$ci istotnych dla jej rozstrzygniecia. Kluczowe dla dokonania kontroli
zaskarzonej decyzji bylo ustalenie, czy odwolujacy sie jest osoba niezdolng do pracy, jako ze niezdolnoé¢ ta byla
konieczna przestanka przyznania mu renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy. Celem ustalenia faktéw dotyczacych stanu
zdrowia odwolujacego sie, Sad pierwszej instancji przeprowadzil w toku postepowania dowody z opinii biegltych
gastrologa, ortopedy, okulisty, reumatologa oraz diabetologa opierajac ostatecznie rozstrzygniecie na tresci opinii
bieglego specjalisty z zakresu diabetologii (gléwnej i uzupeiajacej), po dokonaniu wnikliwej i wyczerpujacej analizy
zawartych w niej wnioskow.



Tre$¢ przedmiotowych opinii pozwolila na ustalenie w sposéb niebudzacy watpliwosSci, ze B. W. (1) jest trwale
czeSciowo niezdolny do pracy z przyczyn diabetologicznych. Biegly rozpoznatl u odwolujacego sie cukrzyce typu
I, i stwierdzil, ze istotnym problemem w leczeniu cukrzycy jest u odwolujacego sie okresowa sterydoterapia z
powodu reumatoidalnego zapalenia stawow (RZS). Biegly zwrdcil uwage, ze u odwolujacego sie przewlekle wystepuja
trudnosci w dobrym leczeniu cukrzycy, o czym Swiadczg dwukrotne hospitalizacje i wielokrotnie stwierdzany odsetek
hemoglobiny glikowane;.

W tym stanie rzeczy, nalezalo zgodzi¢ sie ze stanowiskiem Sadu Okregowego, ze po przeprowadzeniu wskazanego
wyzej dowodu, nie istniala juz konieczno$¢ dopuszczania dowodu z kolejnej opinii innego biegltego diabetologa,
zgodnie z zadaniem organu rentowego. Sad Okregowy zasadnie wskazal, Ze obydwie opinie diabetologiczne
sporzadzone zostaly rzetelnie, fachowo i zawieraly przekonujace uzasadnienie stanowiska zajetego przez bieglego,
znajdujace podstawe w dokumentacji medycznej zgromadzonej w sprawie. Nalezy w tym miejscu przypomnieé, ze
zgodnie z utrwalong linia orzecznicza, jezeli opinia bieglego (bieglych) jest kompetentna i przekonujgca, sad nie ma
obowiagzku dopuszczania dowodu z dalszej opinii (por. m.in. wyrok Sadu Najwyzszego z 21 listopada 1974r., sygn. Il CR
638/74, OSPiKA 1975/5/108). Oczywistym jest takze, ze nie uzasadnia potrzeby powolania innego biegtego w sprawie
okoliczno$¢, ze tre$c opinii powolanego juz bieglego jest w odczuciu strony dla niej niekorzystna. W przeciwnym
bowiem razie sad bylby zobligowany do uwzgledniania kolejnych wnioskow strony dopoty, dopdki nie zostalaby
zlozona opinia w pelni zadowalajaca strone kwestionujaca dotychczasowe opinie.

Podkresli¢ w tym miejscu nalezy, ze organ rentowy w kontek$cie przestanek z art. 233 § 1 k.p.c., nie wykazat tego
rodzaju uchybien (jak choéby niekompletno$¢, niespdjnosé, badz wewnetrzna sprzecznos$é), ktore dyskwalifikowalyby
warto$¢ dowodowa sporzadzonej na potrzeby przedmiotowego postepowania, opinii bieglego z zakresu diabetologii.
Biegly powinien odnotowa¢ fakty dotyczace stanu zdrowia badanej strony, istotne z punktu widzenia specjalizacji
zawodowej bieglego i na podstawie zdobytej wiedzy medycznej dokonac ich analizy w Swietle istnienia przestanek z art.
12 1 13 ustawy z 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spotecznych (Dz.U. z 2021r. poz.
291 ze zm., dalej jako ,,ustawa emerytalna”), a nastepnie wysnute na tej podstawie wnioski uzasadnié. Tak sporzadzona
opinia, musi zosta¢ uznana za prawidlowa, co ma miejsce w niniejszej sprawie.

Powyzsze rozwazania pozostaja aktualne w kwestii wyjasnienia przyczyn oddalenia wniosku dowodowego organu
rentowego zawartego w apelacji. Oceniajac bowiem material dowodowy zebrany w niniejszej sprawie przez Sad
pierwszej instancji, Sad Apelacyjny doszedl do wniosku, ze jest on wystarczajacy dla wydania rozstrzygniecia,
za$ brak wykazania obiektywnej wadliwoéci opinii diabetologicznej przez organ rentowy oznacza, ze dopuszczenie
dowodu z kolejnej opinii bieglego tej samej specjalno$ci doprowadzitaby jedynie do nieuzasadnionego przedluzenia
postepowania.

Rowniez podniesiony w apelacji zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. okazal sie w ocenie Sadu Apelacyjnego bezzasadny.
Do naruszenia tego przepisu dochodzi bowiem wowczas, gdy strona apelujaca wykaze Sadowi pierwszej instancji
uchybienie podstawowym regutom stluzacym ocenie wiarygodnosci i mocy poszczegélnych dowodéw, tj. regutom
logicznego myslenia, zasadzie do§wiadczenia zyciowego i wlaSciwego kojarzenia faktow, co w niniejszej sprawie nie
mialo miejsca, gdyz w apelacji zaprezentowana zostala jedynie odmienna, subiektywna ocena stanu faktycznego
sprawy.

W judykaturze za utrwalony nalezy uznaé¢ poglad, ze zarzut naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. nie moze polega¢ na
zaprezentowaniu wlasnych, korzystnych dla skarzacego ustalen faktycznych, a tym samym korzystnej dla niego oceny
materiatu dowodowego (por. uzasadnienie postanowienia Sadu Najwyzszego z 10 stycznia 2002r., sygn. akt IT CKN

572/99, LEX nr 53136).

W orzeczeniu z 10 czerwca 1999r. (sygn. akt II UKN 685/98, OSNAPiUS 2000, nr 17, poz. 655), Sad Najwyzszy
stwierdzil, ze normy swobodnej oceny dowod6éw wyznaczone sa wymaganiami prawa procesowego, doSwiadczenia
zyciowego oraz regutami logicznego myslenia, wedlug ktérych sad w sposéb bezstronny, racjonalny i wszechstronny
rozwaza material dowodowy jako calo$é, dokonuje wyboru okre§lonych §rodkéw dowodowych i wazac ich moc oraz



wiarygodno$¢, odnosi je do pozostalego materiatu dowodowego. Swobodna ocena dowod6éw nie moze by¢ dowolna.
Postawienie zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c. nie moze by¢ uzasadnione odmienng interpretacja strony co do
dowodow zebranych w sprawie, jesli jednocze$nie nie wykaze sie, ze ocena przyjeta przez Sad pierwszej instancji za
podstawe rozstrzygniecia przekracza granice swobodnej oceny dowod6w por. wyrok SN z 10 kwietnia 2000r., sygn.
V CKN 17/00, LEX nr 40424).

Formulujac zarzut naruszenia omawianego wyzej przepisu, organ rentowy ograniczyt sie do lakonicznego
stwierdzenia, ze Sad pierwszej instancji przekroczyl granice swobodnej oceny dowodéw, nie wyjaéniajac dokladnie na
czym owo przekroczenie polegalo. Organ stal na stanowisku, ze Sad Okregowy w sposob bezpodstawny i wybiorezy
poczynil podstawa swych ustalen w sprawie wnioski zawarte w opinii bieglego diabetologa, podczas gdy powinien to
uczynic¢ w oparciu o opinie pozostatych bieglych, ktérzy uznali skarzacego za zdolnego do pracy. Tego typu twierdzenia
stanowig, w ocenie Sadu odwolawczego, jedynie wyraz niezadowolenia organu z wyniku sprawy, bowiem, jak juz
wyzej wskazywano, organ nie wskazal zadnych obiektywnych okolicznosci przemawiajacych za stwierdzeniem, ze
opinie sadowe bieglego diabetologa nie moga staé sie podstawa poczynienia ustalen faktycznych w niniejszej sprawie.
Podkresli¢ przy tym nalezy, ze stwierdzenie przez Sad niezdolno$ci do pracy odwolujacego sie, jako przestanki
prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, nie musi znajdowac¢ potwierdzenia we wszystkich opiniach bieglych
sporzadzonych na uzytek danego postepowania.

Sad Okregowy dopusécil dowody z opinii kilku bieglych sadowych rbéznych, wymienionych wyzej specjalno$ci
stosownie do dolegliwo$ci wnioskodawcy. Zwazywszy na tre$c kazdej z opinii bieglych: gastrologa, ortopedy, okulisty,
reumatologa oraz diabetologa Sad Okregowy uznal, ze kluczowa z punktu widzenia schorzen ubezpieczonego i
stanu jego zdrowia jest opinia bieglego diabetologa. Nie sposob nie zgodzic¢ sie z taka tezg skoro biegly diabetolog,
rozpoznajac u odwolujgcego sie cukrzyce typu I stwierdzil, ze jest on niezdolny do pracy i uzasadnit tak sformulowany
wniosek. Biegly wskazal bowiem, ze istotnym problemem w leczeniu cukrzycy jest u odwolujacego sie okresowa
sterydoterapia z powodu reumatoidalnego zapalenia stawow (RZS). Biegly zwrécil uwage, ze sterydy bardzo podnosza
poziom cukru we krwi, a u odwolujacego sie przewlekle wystepuja trudnoéci w dobrym leczeniu cukrzycy, o czym,
zdaniem bieglego, $wiadcza dwukrotne hospitalizacje i wielokrotnie stwierdzany odsetek hemoglobiny glikowane;j.

Nalezy zgodzi¢ sie z tymi wnioskami oraz oceng opinii gléwnej i uzupekiajacej bieglego diabetologa, gdyz sa one
rzetelne, znajduja potwierdzenie w dokumentacji medycznej i nie budza watpliwoéci co do oczekiwanego przez Sad
poziomu profesjonalizmu. W tych okolicznosciach nie sposéb zgodzic sie z twierdzeniem skarzacego, ze ustalenie
przez Sad przestanki niezdolnoéci do pracy odwotujgcego sie ma charakter dowolny. Sad Okregowy dodatkowo
wyjaénil, ze diabetologiczna opinia jest oparta na najszerszej podstawie faktycznej, tj. ustaleniach medycznych
oraz badaniach przedmiotowych ubezpieczonego i uwzglednia kompleksowa dokumentacje medyczna dotyczaca
stanu zdrowia odwolujacego sie. Oceny tej nie moze zmieni¢ stanowisko Przewodniczacego Komisji Lekarskich
ZUS, ktory stwierdzil, ze przebieg wieloletniej cukrzycy bez powiklan nie daje podstaw do orzeczenia cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy zgodnie z kwalifikacjami. To stanowisko nie zostalo poparte zadna merytoryczna argumentacja
i zostalo wypowiedziane przez osobe, ktéra nie jest specjalista w dziedzinie diabetologii. Nie moze zatem w sposéb
autorytatywny i skuteczny doprowadzi¢ do obalenia wnioskéw sformulowanych przez bieglego sadowego specjalisty
diabetologa.

Sad Apelacyjny zgadza sie z ocena zawarta w motywach zaskarzonego wyroku, ze klarowny i logiczny wywod
zawarty w opiniach bieglego diabetologa, przy uwzglednieniu przez bieglego kompleksowej dokumentacji lekarskiej
ijednoznaczne, stanowcze, przekonujace wnioski, daja uzasadnione podstawy do uznania, ze odwotujacy sie, tak jak
stwierdzil to biegly, jest niezdolny do pracy trwale.

Wobec powyzszego nalezy stwierdzi¢, ze Sad Okregowy prawidlowo ustalil stan faktyczny sprawy i poczynit wlasciwe
ustalenia w zakresie istotnym dla przedmiotu sporu. Sad pierwszej instancji w sposéb wyczerpujacy przeprowadzil
postepowanie dowodowe, wyprowadzil logiczne i spojne wnioski ze zgromadzonego materialu dowodowego, na
podstawie ktorych ustalil prawidlowy stan faktyczny w sprawie.



Po przeprowadzaniu analizy zarzutu naruszenia przepis6w prawa materialnego, Sad Apelacyjny doszed}! do wniosku,
Ze jest on takze nieuzasadniony, wobec uznania za prawidlowe ustalen faktycznych w sprawie. Sad pierwszej instancji
dokonal wnikliwej i prawidlowej oceny prawnej ustalonych w sprawie faktow i w konsekwencji podjal wtasciwe
rozstrzygniecie. Podniesiony przez organ rentowy zarzut blednej wykladni przepiséw prawa materialnego okazal sie
wiec chybiony.

Przestanki przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy zostaly uregulowane w art. 57 ust. 1 ustawy
emerytalnej, zgodnie z ktérym renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktéry speknil lacznie
nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany okres skladkowy i niesktadkowy, niezdolno$¢ do pracy
powstala w okresach wymienionych w ustawie albo nie p6Zniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okres6w oraz
nie ma ustalonego prawa do emerytury z FUS lub nie spelnia warunkéw do jej uzyskania.

Wystapienie niezdolno$ci do pracy stanowi podstawowa i niezbedng przestanke uzyskania prawa do Swiadczenia
rentowego. W przedmiotowej sprawie organ rentowy kwestionowat brak jedynie przestanki w postaci niezdolno$ci do
pracy warunkujacej przyznanie prawa do renty. Nalezalo zatem ustali¢, czy dolegliwo$ci, na ktore cierpi ubezpieczony,
powoduja u niego cze$ciowa niezdolnosé do pracy w rozumieniu przepiséw ustawy emerytalne;j.

Definicja pojecia niezdolno$ci do pracy ujeta zostala w art. 12 ustawy emerytalnej, a elementy, ktére nalezy
braé¢ pod uwage przy ustalaniu jej istnienia, ustawodawca wyszczegdlnil w tredci art. 13 ustawy. Zdaniem Sadu
odwolawczego brak bylo podstaw do uwzglednienia zarzutu dokonania blednej wyktadni wskazanych wyzej przepisow
ustawy emerytalnej. Niezdolno$¢ do pracy jest kategoria ubezpieczenia spolecznego laczaca sie z calkowita lub
czeSciowa utrata zdolnosci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu bez rokowania jej
odzyskania po przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy emerytalnej). Przy ocenie stopnia i trwatoéci tej niezdolno$ci
oraz rokowania co do odzyskania zdolnoSci, uwzglednia sie zaré6wno stopien naruszenia sprawnos$ci organizmu,
mozliwo$¢ przywrodcenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwosé wykonywania
pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego. Dokonujac tej oceny nalezy
wzigé pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje
psychofizyczne ubezpieczonego.

Z poprawnie ustalonego przez Sad Okregowy stanu faktycznego sprawy wynika, ze stwierdzone u B. W. (1) schorzenia
zwiazane z cukrzycg typu I, nie pozwalaja mu na wykonywanie pracy zgodnej z kwalifikacjami. Fakt, ze dolegliwoéci
reumatologiczne, okulistyczne i gastrologiczne nie wplywaja, zdaniem bieglych, na zdolno$é¢ do pracy ubezpieczonego,
nie ma wplywu na istnienie tejze niezdolnosci z przyczyn diabetologicznych.

Powyzsze wnioski wynikajace z rzetelnych i fachowo sporzadzonych opinii biegltego sadowego z zakresu diabetologii
oraz wlaéciwego zastosowania wskazanych wyzej przepisow ustawy emerytalnej, nie poddaja sie w ocenie Sadu
odwolawczego weryfikacji, na podstawie zarzutow apelacyjnych. Nie ulega watpliwoSci, ze zaskarzona w niniejszej
sprawie decyzja organu rentowego powinna zosta¢ zmieniona, w sposob w jaki uczynil to Sad pierwszej instancji w
zaskarzonym wyroku.

W tym stanie rzeczy Sqd Apelacyjny oddalil apelacje organu rentowego jako bezzasadnag, o czym
orzekl na podstawie art. 385 k.p.c.
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