Sygn. akt ITT AUa 45/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 sierpnia 2014 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Barbara Bialecka
Sedziowie: SSA Zofia Rybicka - Szkibiel
SSA Urszula Iwanowska (spr.)
Protokolant: sekr. sad. Karolina Popowicz

po rozpoznaniu w dniu 28 sierpnia 2014 r. w Szczecinie

sprawy K. F.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

o wysoko$¢ Swiadczenia

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Gorzowie Wlkp. VI Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 4 grudnia 2012 r. sygn. Akt VI U 1008/11

1. oddala apelacje,

1. zasgdza od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. na rzecz ubezpieczonego K. F. kwote 225,67 zt (dwiescie
dwadzie$cia piec zlotych i 67/100 groszy) tytulem zwrotu kosztoéw procesu.

SSA Urszula Iwanowska SSA Barbara Bialecka SSA Zofia Rybicka — Szkibiel

III A Ua 45/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 24 czerwca 2011 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial

w G. przyznal K. F. prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy na dalszy okres od 1 lipca 2011 r. do 31
maja 2012 r. wskazujac, ze komisja lekarska ZUS orzekla, iz ubezpieczony w podanym okresie jest osoba cze$ciowo
niezdolna do pracy.

W odwolaniu od powyzszej decyzji K. F. wnibslt o jej zmiane i przyznanie renty z tytulu calkowitej niezdolnosSci do
pracy wskazujac, ze w dniu 18 stycznia 2011 r. przeszed! kolejna operacje stawu skokowego prawego i od tej pory



przebywa na zwolnieniu lekarskim. Nadto ubezpieczony podnidsl, ze w opinii ortopedy, ktéry go operowal, nie moze
on podjaé pracy, a dlugie chodzenie powoduje puchniecie nogi i zapalenie koSci. Dalej odwolujacy wskazal, ze zostal
zakwalifikowany na kolejny zabieg w dniu 5 wrze$nia 2011 r. oraz, ze bedzie mial wykonywany zabieg z powodu
zakrzepicy.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie przytaczajgc argumentacje podang w uzasadnieniu
zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 4 grudnia 2012 r. Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych zmienil zaskarzona decyzje i przyznal K. F. prawo do renty z tytulu catkowitej niezdolnosci do pracy na
okres od 21 marca 2011 r. do 31 marca 2012 r.

Powyzsze orzeczenie Sad Okregowy opart o nastepujgce ustalenia faktyczne i rozwazania prawne:

K. F. urodzony w dniu (...), dnia

21 marca 2011 r. wystapil do (...) Oddzialu w G. z wnioskiem o dalsza wyplate renty. W dniu skladania wniosku
pobieral rente okresowa z tytutu cze$ciowej niezdolnosci do pracy, ktéra wyplacana byla do 31 lipca 2011 r. Dnia

10 maja 2011 r. lekarz orzecznik ZUS, po badaniu, rozpoznal u ubezpieczonego stan po zlamaniu nasady dalszej
piszczeli lewej, powiklany artroza stawu i zylaki konczyn dolnych. W orzeczeniu koicowym lekarz orzecznik uznat
badanego za nadal cze$ciowo niezdolnego do pracy do maja 2012 r. W wyniku sprzeciwu ubezpieczonego, w dniu
7 czerwca 2011 1. Zostal on poddany badaniu przez komisje lekarska ZUS, ktora takze rozpoznala stan po zlamaniu
nasady dalszej piszczeli lewej powiklany artroza stawu i zylaki konczyn dolnych. Komisja lekarska takze orzekla, ze
ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy do 31 maja 2012 r. Organ rentowy decyzja z dnia 24 czerwca 2011
r. ustalil ubezpieczonemu prawo do renty z tytulu czesSciowej niezdolnosci do pracy na okres od 1 lipca 2011 r. do 31
maja 2012 .

Dalej Sad Okregowy wskazal, ze biegly sadowy J. B.(specjalista chirurgii urazowo-ortopedycznej) w opinii
sporzadzonej po badaniu w dniu 23 marca 2012 r., rozpoznal u ubezpieczonego stan po usztywnieniu stawu skokowego
gbérnego prawego w okresie konsolidacji zrostu i unieruchomienia gipsowego, powiklane odczynem zapalnym. W
orzeczeniu koncowym biegly uznal, ze ubezpieczony jest po 21 marca 2011 r. calkowicie niezdolny do pracy na okres
do 31 maja 2013 1.

Biegly sadowy H. M. (ortopeda-traumatolog), w opinii sporzadzonej po badaniu ubezpieczonego w dniu 4 czerwca
2012 r. rozpoznal przewlekly proces zapalny stawu skokowego prawego po operacyjnym usztywnieniu z czynng
przetoka i zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa bez objawéw ostrego zespolu bolowego. W orzeczeniu
koncowym biegly uznal, ze ubezpieczony jest calkowicie niezdolny do pracy od 19 stycznia 2012 r. do konca 2012 r.
po kolejnym zabiegu operacyjnym.

W opinii kolejnego bieglego B. S. (specjalisty ortopedy-traumatologa narzadu ruchu), sporzadzonej po badaniu
ubezpieczonego w dniu 27 wrze$nia 2012 r., zostal on uznany za calkowicie niezdolnego do pracy od 21 marca
2011 1., tj. daty zlozenia wniosku do ZUS na okres do 31 maja 2013 r. Przyczyna takiego orzeczenia bylo, zdaniem
bieglego, przebyte 13 czerwca 2005 r. zlamanie nasady dalszej kosci piszczelowej prawej, powiklane zmianami
zwyrodnieniowymi stawu piszczelowo-skokowego prawego, procesem zapalnym i zespolem (...), przebyta 23
stycznia 2012 r. operacyjna artrodeza (usztywnienie) stawu piszczelowo-skokowego prawego w okresie konsolidacji i
przebudowy kostnej, w przebiegu pooperacyjnym powiklana procesem zapalnym.

Dnia 24 kwietnia 2012 r. ubezpieczony wystapil do ZUS z kolejnym wnioskiem, a organ rentowy decyzja z dnia 4
czerwca 2012 r., wydang w wyniku orzeczenia lekarskiego z dnia 16 maja 2012 r., uznajacego ubezpieczonego za
calkowicie niezdolnego do pracy od 1 kwietnia 2012 r. do 31 maja 2013 r., przyznal mu prawo do renty z tytulu
catkowitej niezdolnos$ci do pracy na okres wynikajacy

Z orzeczenia.



Po ustaleniu powyzszego stanu faktycznego oraz na podstawie art. 107 w zwiazku z art. 12 i 13 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (j. t. Dz. U. z 2009 r., nr 153, poz. 1227 ze zm.;
powolywana dalej jako: ustawa emerytalno-rentowa) Sad Okregowy uznat odwolanie za uzasadnione.

Sad pierwszej instancji zaznaczyl, ze istotne dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy bylo ustalenie, czy K. F. spelnia
warunki niezbedne do uznania, Ze jest osoba calkowicie niezdolna do pracy, a jesli tak, czy jest to niezdolnos¢ o
charakterze trwalym czy okresowym oraz kiedy ta niezdolno$¢ powstala.

Wobec niekorzystnego dla ubezpieczonego rozstrzygniecia lekarza orzecznika

i komis;ji lekarskiej, Sad Okregowy dopuécil dowdd z opinii bieglych sadowych, aby wypowiedzieli sie co do oceny
jego stanu zdrowia, a w szczegdlnodci, czy jest on calkowicie niezdolny do pracy, od kiedy oraz, czy niezdolno$c¢ ta ma
charakter staly czy okresowy. Sad meriti zaznaczyl, ze w sprawie w sumie wypowiedzialo sie trzech bieglych ortopedow,
ale sad ten nie brat pod uwage pierwszej z opinii, gdyz powolany biegly okazal sie by¢ lekarzem leczacym i dlatego
opinia ta budzila — w ocenie tego sadu - uzasadnione pod wzgledem obiektywizmu zastrzezenia organu rentowego

i sadu. Pozostale dwie opinie bieglych - zdaniem Sadu Okregowego - okazaly sie jednak przydatne w sprawie i w
obu opiniach biegli nie mieli zadnych watpliwoéci co do faktu, ze ubezpieczony jest osobg calkowicie niezdolng do
pracy oraz ich rozpoznania byly czeSciowo zbiezne; obaj biegli stwierdzili, iz u ubezpieczonego wystapil proces zapalny
stanowigcy powiklanie po przebytej 23 stycznia 2012 r. operacji usztywnienia stawu piszczelowo-skokowego prawego
i obaj z tego powodu uznali ubezpieczonego za calkowicie niezdolnego do pracy. Sad pierwszej instancji wskazal, ze
biegli roznili sie co do przyjecia daty poczatkowej tej niezdolnosci, poniewaz drugi z bieglych - H. M. - przyjal jako te
date 19 stycznia 2012 1., a kolejny biegly B. S. — 21 marca 2011 r. Sad Okregowy stwierdzil, ze roznica wynikala z faktu, iz
biegly B. S. dodatkowo uznal, ze u ubezpieczonego na dzien wystapienia z wnioskiem o pogorszenie stanu zdrowia (21
marca 2011 r.), wystepowaly dodatkowe schorzenia, ktore w tej dacie czynily go juz calkowicie niezdolnym do pracy.
Zdaniem bieglego, byly to zmiany zwyrodnieniowe stawu skokowego prawego, postepujacej samoistnej artrodezy
(usztywnienia) stawu skokowego, chondropatia II/III stopnia, zastosowanie w leczeniu stabilizatora zewnetrznego,
zespoOl pozakrzepowy konczyny dolnej prawej i zespot (...) stawu skokowego. Biegly dodatkowo wyjasénil, ze przebyta
23 stycznia 2012 r. operacja usztywnienia stawu skokowego, nie byla nowa okolicznoscia, jak to podnosil organ
rentowy, gdyz byta spowodowana zmianami, jakie wystepowaly juz przed ta data,

a operacja byla jedynie nowym Srodkiem zastosowanym w leczeniu uprzednich zmian znanych organowi rentowemu
w czasie orzekania przez komisje lekarska. Nadto biegly dodal, ze ta operacja byla wykonana z powodu pogorszenia
stanu zdrowia ubezpieczonego, o uznanie czego wnosil on 21 marca 2011 r.

Sad Okregowy mial na uwadze, ze organ rentowy nie zgodzil sie ze stanowiskiem trzeciego bieglego uznajac,
iz w sprawie wystapily nowe okoliczno$ci i twierdzenia tego bieglego sa chybione. Jednoczesnie zakwestionowal
stwierdzenia bieglego dotyczace uznania ubezpieczonego za catkowicie niezdolnego do pracy na skutek orzeczenia
lekarza orzecznika ZUS z dnia 16 maja 2012 1.

W ocenie sadu meriti, opinie bieglych - drugiego i trzeciego

- zaslugiwaly na uwzglednienie, zwazywszy na ich logiczne, rzeczowe i konkretne stwierdzenia zgodne z zebranym w
aktach orzeczniczych materialem dowodowym. Jednakze sad ten uznal za decydujaca opinie trzeciego z bieglych, ktory
rzetelnie ocenil rzeczywisty stan zdrowia odwolujacego sie; biegly nalezycie uzasadnil swoje stanowisko i wyciagniete
po badaniu wnioski i w sposob przekonujacy oraz wystarczajaco wyjasnil zagadnienia wymagajace wiadomoéci
specjalnych. Opinia ta zostala sporzadzona przez bieglego, ktorego fachowosé, doswiadczenie zyciowe oraz metodyka
opiniowania nie wzbudzily watpliwosci sadu pierwszej instancji.

Dalej Sad Okregowy podniosl, ze organ rentowy, formuhujac swoje stanowisko

o istnieniu nowych okolicznoéci i kwestionujac wydanie przez ,,swojego” lekarza orzecznika orzeczenia z dnia 16 maja
2012 r., nie wskazal racjonalnych argumentéw uzasadniajacych taki wniosek, a wydanie orzeczenia z dnia 16 maja
2012 r. jest okolicznoScia bezsporng, co potwierdzilo wydanie decyzji ZUS z dnia 4 czerwca 2012 r. 0 przyznaniu



ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy na okres od 1 kwietnia 2012 r. do 31 maja
2013 1.

Wobec powyzszego sad pierwszej instancji na podstawie art. 477'% § 2 k.p.c. zmienil zaskarzong decyzje i przyznal
ubezpieczonemu prawo do renty z tytulu catkowitej niezdolnos$ci do pracy.

Z powyzszym wyrokiem Sadu Okregowego w Gorzowie Wielkopolskim, w czeéci dotyczacej daty powstania calkowitej
niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy, nie zgodzil sie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych, ktoéry w wywiedzionej apelacji
zarzucil mu:

- naruszenie przepiséw postepowania — art. 227 k.p.c., polegajace na pominieciu przez sad pierwszej instancji
wyjasnienia i ustalenia istotnej dla sprawy okolicznoéci, czyli nieprzeprowadzeniu prawidlowego postepowania
dowodowego i nierozwazeniu w sposob bezstronny i wszechstronny, a zupelnie dowolny, okoliczno$ci dotyczacej daty
powstania calkowitej niezdolnoS$ci ubezpieczonego do pracy;

- blad w ustaleniach faktycznych wskutek oddalenia i pominiecia przez Sad Okregowy wniosku dowodowego organu
rentowego o sporzadzenie uzupehiajacej opinii bieglych;

- naruszenie art. 233 § 1 k.p.c.,

ktore to uchybienia mialy istotny wplyw na wynik sprawy.

W zwiazku z powyzszym apelujacy wnidst o:

- uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania sadowi pierwszej instancji,

- zasadzenie od ubezpieczonego kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych;
ewentualnie

- zmiane zaskarzonego wyroku i uznanie, ze ubezpieczonemu przystuguje prawo do renty z tytulu calkowitej
niezdolno$ci do pracy od 19 stycznia 2012 1.

W uzasadnieniu skarzacy miedzy innymi podniosl, ze w toku postepowania sagdowego nie wyjaéniono jednoznacznie
spornej kwestii dotyczacej daty powstania catkowitej niezdolno$ci do pracy; opinie bieglych sadowych w tym zakresie
byly odmienne. Apelujacy wskazal, ze sad uznal za rozstrzygajaca opinie stwierdzajaca istnienie u ubezpieczonego
calkowitej niezdolnos$ci do pracy w dacie zlozenia wniosku, tj. 21 marca 2011 r., przy jednoczesnym pominieciu opinii
stwierdzajacej powstanie tej niezdolnoSci w dniu 19 stycznia 2012 r. oraz zastrzezen do opinii i oddaleniu wnioskow
dowodowych organu rentowego o dopuszczenie dowodu

z uzupelniajacej opinii bieglego ortopedy. W ocenie apelujacego, takie dzialanie stanowi naruszenie art. 227 k.p.c.

Nastepie skarzacy podkredlil, ze dopuszczenie dowodu z opinii uzupelniajacej wnioskowanego w piSmie z dnia 14
listopada 2012 r., wynikalo z koniecznoSci ustalenia i wyjasnienia istotnych okolicznoéci majacych znaczenie dla
rozstrzygniecia sprawy. W pi§émie tym zwrdécono uwage, ze sad pierwszej instancji dysponowal juz opinia bieglego
stwierdzajacego, iz za date powstania u ubezpieczonego catkowitej niezdolnosci do pracy nalezy uznaé 19 stycznia
2012 r., z ktéra zgodzil sie przewodniczacy komisji lekarskich ZUS. Jednocze$nie organ wskazal, ze jest to data
tozsama z data wskazana przez lekarza orzecznika i zaznaczyl, iz w takiej sytuacji, konieczne bylo przeprowadzenie
wnioskowanego dowodu w celu jednoznacznego wyjasnienia spornej okolicznosci.

Apelujacy dodatkowo wskazal, ze z wykazu zwolnien lekarskich ubezpieczonego wynika, iz w okresach od 17 stycznia
2011 1. do 4 lipca 2011 r. i od 19 stycznia 2012 r. do 18 lipca 2012 r., byl on czasowo niezdolny do pracy i
rokowal odzyskanie tej zdolnoSci. Nadto stwierdzil, ze ubezpieczony wracajac do pracy po dlugotrwalym zwolnieniu
lekarskim, musial przedstawi¢ zakladowi pracy za§wiadczenie lekarskie dopuszczajace go do pracy na stanowisku



sprzedawcy. Z tego tez wzgledu, zdaniem skarzacego, konieczne bylo wyjasnienie okolicznoéci poczatkowej daty
powstania niezdolnoSci do pracy.

W toku postepowania przed Sadem Apelacyjnym ubezpieczony wniost o zwrot kosztéw przejazdu ze S. do S. 17 stycznia
2014 r. (w tym dniu wezwany byl na badanie lekarskie w gmachu sadu przy ul. (...)). W tym celu, przejechat w obie
strony 270 km wlasnym samochodem. Wysoko$¢ kosztow obliczyl na 225,67 zt (270 km x 0,8358 z1).

Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:
Apelacja organu rentowego nie zastugiwala na uwzglednienie.

W pierwszej kolejnoéci sad odwoltawczy wskazuje, ze sad pierwszej instancji naruszyl art. 328 § 2 k.p.c.,
poniewaz sporzadzone uzasadnienie nie zawiera istotnych dla rozstrzygniecia sprawy ustalen faktycznych. Zgodnie
z powolanym przepisem, uzasadnienie wyroku powinno zawiera¢ wskazanie podstawy faktycznej rozstrzygniecia, a
mianowicie: ustalenie faktow, ktére sad uznal za udowodnione, dowodéw, na ktérych sie oparl, i przyczyn, dla ktérych
innym dowodom odmoéwil wiarygodnos$ci i mocy dowodowej, oraz wyjasnienie podstawy prawnej wyroku

z przytoczeniem przepisoOw prawa. Omawiany artykul wskazuje obligatoryjna tre$¢ uzasadnienia, ktore w praktyce
sklada sie z trzech cze$ci:

1) tzw. cze$ci historycznej (opisowej), w ktorej sad przedstawia zwieZle stanowiska stron;

2) przytoczenia ustalonego przez sad stanu faktycznego (,sad ustalil, co nastepuje...") — ta cze$¢ obejmuje
przedstawienie istotnych dla rozstrzygniecia sprawy faktow ustalonych przez sad w postepowaniu; nadto w tej czeSci
sad wskazuje dowody, na podstawie ktorych dokonat ustalen oraz omawia dowody, ktérym odméwil wiarygodnoSci,
wyjasniajac przyczyny takiego podejscia;

3) wywodu prawnego sadu (,,sad zwazyl, co nastepuje"), w ktoérym sad omawia podstawe prawna wyroku, tj. wskazuje
zastosowane przepisy oraz wyjasnia sposob ich wykladni.

Przytoczenie przez sad pierwszej instancji w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku w czeSci obejmujacej ustalenia
stanu faktycznego podjetych czynnosci procesowych nie jest ustaleniem faktow istotnych dla rozstrzygniecia sprawy.
Sad Okregowy w Gorzowie Wielkopolskim, przytaczajac tres¢ poszczegdlnych opinii sporzadzonych w sprawie, bez
wskazania ustalonych na ich podstawie okolicznosci istotnych dla rozstrzygniecia sprawy, dopuscil sie naruszenia
omoéwionego przepisu. Mimo powyzszego uchybienia, Sad Apelacyjny rozpoznal merytorycznie sprawe, poniewaz sad
pierwszej instancji przeprowadzil niezbednie postepowanie dowodowe

oraz w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku prawidlowo wskazal podstawe prawna rozstrzygniecia, a z calej tresci
uzasadnienia w powigzaniu z tre$cig wyroku

oraz zaskarzonej decyzji nalezy wyprowadzi¢ wniosek, ze Sad Okregowy uznal, iz K. F. jest osoba calkowicie okresowo
niezdolna do pracy od 21 marca 2011 r. do 31 marca 2012 r.

Sad Apelacyjny przyjmuje za wlasne, bez konieczno$ci ich powtarzania, te ustalenia faktyczne sadu pierwszej instancji,
ktére w sprawie byly bezsporne i prawidlowo ustalone, na podstawie dokumentacji zgromadzonej w aktach organu
rentowego oraz aktach sprawy, a dotyczace wieku i wyksztalcenia ubezpieczonego

oraz przebiegu postepowania z wniosku z dnia 21 marca 2011 r. o przyznanie prawa do renty z tytulu calkowitej
niezdolnoéci do pracy i postepowania orzeczniczego przed organem rentowym. Sad odwolawczy podzielil réwniez
rozwazania prawne sadu

pierwszej instancji.

Podkresli¢ przy tym nalezy, ze sad pierwszej instancji dysponowal w niniejszej sprawie stanowiskiem lekarza
konsultanta ZUS z dnia 6 maja 2011 r., opinig bieglego ortopedy J. B., ktory byt lekarzem uczestniczacym w leczeniu
ubezpieczonego, opinia bieglego ortopedy H. M., ktoéry uznal, Zze u K. F. doszlo do pogorszenia stanu zdrowia dopiero
od dnia 19 stycznia 2012 r. oraz opinig ortopedy B. S., ktory uznal, ze pogorszenie stanu zdrowia ubezpieczonego miato



miejsce od dnia 21 marca 2011 r. Mimo dysponowania tak r6znymi stanowiskami Sad Okregowy nie doprowadzil do
pewnego ustalenia kiedy doszlo do pogorszenia stanu zdrowia ubezpieczonego poprzestajac na opinii bieglego B. S..
W ocenie sagdu odwolawczego opinia tego bieglego z uwagi na lakoniczno$¢ nie stanowila wystarczajacej podstawy do
rozstrzygniecia sprawy.

W zwiazku z omoéwiong powyzej wadliwo$cia postepowania i uzasadnienia Sadu Okregowego przy uwzglednieniu, ze
sad pierwszej instancji nie doprowadzit do jednoznacznego ustalenia okolicznosci czy i kiedy doszlo do pogorszenia
stanu zdrowia K. F. oraz z uwagi na tre$¢ podniesionych przez organ rentowy zarzutéw apelacyjnych, sad odwotawczy
uzupekit postepowanie dowodowe, miedzy innymi dopuszczajac dowod z opinii nowego bieglego specjalisty chirurgii
urazowo-ortopedycznej, i ustalil:

K. F. prowadzil dzialalno$¢ gospodarcza — sklep (...) w S. od 1 lutego 2001 r. do 1 lipca 2006 .
dowod: zaswiadcezenie o wpisie do ewidencji dzialalnoSci gospodarczej k. 168.

Od 25 czerwca 2007 r. do 5 lipca 2011 r. K. F. byl zatrudniony w (...) spolce z ograniczona odpowiedzialnoscig w S.
na stanowisku sprzedawca. Stosunek pracy zostal rozwigzany za porozumieniem stron woéwczas, gdy ubezpieczony
przebywal na zwolnieniu lekarskim od 17 stycznia 2011 1.

dowdod: Swiadectwo pracy k. 161-162.

Od 13 wrze$nia 2011 r. ubezpieczony zostal zatrudniony w (...)spélce z organiczna odpowiedzialnoscia w G. na
stanowisku straznika. Najpierw K. F. byl zatrudniony na okres préobny do 30 listopada 2011 r., nastepnie na czas
okre$lony do 31 grudnia 2011 r., a od 1 stycznia 2012 r. strony zawarly umowe na czas okre$lony do 31 grudnia 2014 r.

dowdd: umowa o prace k. 189, 1901 191.

Ubezpieczony w trakcie zatrudnienia w firmie (...) legitymowat sie §wiadectwami lekarskimi o dopuszczenia do pracy
odpowiednio na stanowisku sprzedawcy i straznika.

dowod: za$wiadcezenie lekarskie z dnia 12 wrze$nia 2011 r. — k. 8 czeSci A akt
osobowych z firmy (...),

za$wiadczenie lekarskie z dnia 3 listopada 2009 r. — k. 5/3 czeSci A akt
osobowych z firmy (...).

W czasie tego zatrudnienia w okresach zaostrzenia objawow chorobowych K. F. otrzymywal swiadczenia zasitku
chorobowego. Kontrola prawidlowosci zaswiadczenia lekarskiego dokonana przez orzecznika ZUS w dniu 17 czerwca
2011 r. wykazala niezdolnoé¢ ubezpieczonego do pracy. Lekarz orzecznik rozpoznal stan po ztamaniu nasady dalszej
piszczeli powiklany artroza stawu, zespét (...). Stwierdzil, miedzy innymi, duza niesprawnos$¢.

dowdd: orzeczenie lekarza orzecznika ZUS w sprawie kontroli prawidlowo$ci
za$wiadczenia lekarskie k. 249-251 dokumentacja lekarska ZUS,
$wiadectwo pracy k. 161.

W dniu 17 stycznia 2011 r. z powodu zmian zwyrodnieniowych prawego stawu skokowo-podudziowego i powiklania
zapalnego po zabiegach operacyjnych oraz znacznego ograniczenia ruchomosci tego stawu, ubezpieczonego przyjeto
do oddzialu urazowo-ortopedycznego. Nastepnego dnia wykonano artroskopowe wyciecie tkanek miekkich i kostnych
zmian zwyrodnieniowych stawu skokowo-podudziowego, zalozono stabilizator, a wlasciwie dystraktor zewnetrzny
umocowany grotami w koSci i rozwarto szpare stawu skokowo-podudziowego. Pacjenta wypisano do domu w dniu 24



stycznia 2011 r. Pacjent z zalozonym dystraktorem umocowanym w ko$ci piszczelowej i pietowej za pomoca grotow,
jest catkowicie okresowo niezdolny do pracy. Stosowanie dystraktora uniemozliwia wykonywanie pracy. Dystraktor
usunieto 1 marca 2011 r. i rowniez bezposérednio po jego zdjeciu ubezpieczony byt calkowicie okresowo niezdolny do

pracy.
dowdd: karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 253-254 dokumentacji
lekarskiej ZUS,

opinia bieglego chirurgii urazowo-ortopedycznej z dnia 17 stycznia

2014 1. k. 236-248.

W okresie od 8 marca do 29 marca 2011 r. ubezpieczony przebywal w oddziale (...) szpitala w S.. Rozpoznawano
pourazowe zmiany zwyrodnieniowe stawu skokowo-goleniowego prawego, stan po leczeniu dystraktorem
zewnetrznym, zespol pozakrzepowy podudzia prawego. ROwniez w tym okresie ubezpieczony byl niezdolny catkowicie
do pracy.

dowdd: karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 229 plik dokumentacji

lekarskiej ZUS,

opinia bieglego chirurgii urazowo-ortopedycznej z dnia 17 stycznia

2014 1. k. 236-248.

W dniu 21 marca 2011 r. K. F. zlozyl wniosek o ustalenie pogorszenia stanu zdrowia.

Po zlozeniu tego wniosku ubezpieczony zostal poddany badaniu przez lekarza orzecznika ZUS w dniu 13 kwietnia
2011 r. oraz przez lekarza konsultanta ZUS, ktory po badaniu 6 maja 2011 r. ustalil: KDP (konczyna dolna prawa)
zmiany troficzne skéry podudzia, stawu skokowego i stopy, skora I$nigca, zasiniona, liczne zbliznowacenia, bolesnosé
przy palpacyjna przy probach ruchéw, ktore sa praktycznie w pelni zniesione w stawie skokowym, sila oslabiona (4
- tzn. 4 stopnie w skali Lovette). Testy dla KDP ograniczone, chod utykajacy na KDP. Konsultant opisal wiekszo$¢
klasycznych objawow zespotu algodystroficznego ( (...)), ale nie rozpoznal go. Postawil rozpoznanie: stan po ztamaniu
nasady dalszej piszczeli lewej (pomylka strony), zylaki konczyn dolnych. W podsumowaniu wskazal na wyrazne
ograniczenie funkcji stawu skokowego prawego w postaci ograniczenia ruchomosci, oslabienia sily mie$niowej i
stwierdzil, ze ustalony stan powoduje niemozno$¢ wykonywania prac fizycznych oraz wymagajacych dlugotrwalego
stania i chodzenia, czyli dokladnie takich jakie wykonywal ubezpieczony. Konsultant ZUS ocenil jednak stan zdrowia
ubezpieczonego jako powodujacy cze$ciowa okresowa niezdolno$¢ do pracy przez rok i zalecil rehabilitacje w
ramach turnusu rehabilitacyjnego. Skutkiem takiej konsultacji przez specjaliste chirurgii urazowo-ortopedycznej sa
orzeczenia lekarza orzecznika ZUS z dnia 10 maja 2011 r. i komisji lekarskiej ZUS z dnia 7 czerwca 2011 r., ktore
stwierdzaja u ubezpieczonego nadal czeSciowa, okresowa niezdolnos¢ do pracy do 31 maja 2012 1.

dowdd: opinia lekarza orzecznika konsultanta ZUS k. 232-235 dokumentacji
lekarskiej ZUS,

opinia lekarska lekarza orzecznika ZUS k. 237 dokumentacji

lekarskiej ZUS,

opinia komisji lekarskiej ZUS k. 243 dokumentacji lekarskiej ZUS,

opinia bieglego chirurgii urazowo-ortopedycznej z dnia 17 stycznia



2014 1. k. 236-248.

Ubezpieczony z powodu nasilonych dolegliwoéci b6lowych obwodowej czesci prawego podudzia i stawu skokowego
przebywal w oddziale urazowo-ortopedycznym od 14 lipca 2011 r. do 22 lipca 2011 1., gdzie réwniez rozpoznano zespol
(...) i prowadzono leczenie zachowawcze.

dowdd: karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 256 dokumentacji lekarskiej
ZUS.

Objawy zespolu algodystroficznego ( (...)) ze wzgledu na duza intensywno$¢ objawéw bdlowych i postepujace
ograniczenie ruchomoéci stawu skokowo-podudziowego z oslabieniem sily mieSni w obszarze objetym procesem
chorobowym wystepuja dlugotrwale przez wiele miesiecy, trudno poddaja sie leczeniu. W przypadku nie rozpoznania
zespohlu i braku prawidlowej terapii dochodzi do kostnych zmian zanikowych z duzym ograniczeniem funkcji i
stopniowym zmniejszaniem sie objawdw bdlowych. W okresie wystepowania tego zespolu ubezpieczony byl catkowicie
niezdolny do pracy.

Ubezpieczony wymagat dlugotrwalego leczenia ambulatoryjnego ze wzgledu na dolegliwosci bélowe wystepujace w
zespole (...) oraz wynikajgce z postepujacego czeSciowego zesztywnienia prawego stawu skokowo-podudziowego.
W konsekwencji po ustapieniu objawow zespotu algodystroficznego ( (...)), zaplanowano kolejny etap leczenia
operacyjnego. W okresie od 19 stycznia 2012 r. do 30 stycznia 2012 r. ubezpieczony przebywal w oddziale urazowo-
ortopedycznym szpitala w G.. Rozpoznawano pourazowe zmiany zwyrodnieniowe prawego stawu skokowego gornego.
W dniu 23 stycznia 2012 r. wykonano artrodeze stawu skokowego goérnego. Zatozono but gipsowy. Opatrunek gipsowy
utrzymywano przez 3 m-ce. W okresie tym ubezpieczony byl calkowicie niezdolny do pracy.

dowdd: karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 252 dokumentacji lekarskiej
ZUS,

opinia bieglego chirurgii urazowo-ortopedycznej z dnia 17 stycznia

2014 1. k. 236-248.

W dniu 24 kwietnia 2012 r. ubezpieczony zlozyl kolejny wniosek o ustalenie jego calkowitej niezdolnosci do pracy. Po
badaniu przez orzecznika ZUS, decyzja z dnia 4 czerwca 2012 r. uznano ubezpieczonego za caltkowicie niezdolnego do
pracy od 1 kwietnia 2012 r. do 31 maja 2013 r.

dowod: decyzja ZUS z dnia 4 czerwca 2012 1. k. 128-129.
U K. F. rozpoznano:

- przebyte wygojone zlamanie przynasady i nasady obwodowej prawej koSci piszczelowej leczone wielokrotnie
operacyjnie z powiklaniem zapalnym, nastepowymi zmianami zwyrodnieniowymi stawu skokowo-podudziowego,
przebytym zespolem algodystroficznym ( (...)) i operacyjnym usztywnieniem prawego stawu skokowo-podudziowego
w ustawieniu czynnoSciowym,

- rozlegle zylaki nawrotowe lewej konczyny dolnej; przebyte leczenie operacyjne w 2003 r.,

- zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, wypukliny krazkéw miedzykregowych C4/Cs, dyskopatie C2/C3/C4, C5/C6/
C7, L5/S1 z okresowym zespolem korzeniowo-bdlowym szyjnym i ledZzwiowo-krzyzowym bez objawow ubytkowych
neurologicznych w wywiadzie.

Stan zdrowia ubezpieczonego powodowal calkowita niezdolno$¢ do pracy od 17 stycznia 2011 r. do 31 maja 2013 r.



dowdd: opinia bieglego chirurgii urazowo-ortopedycznej z dnia 17 stycznia
2014 1. k. 236-248,
opinia bieglego ortopedy z dnia 277 wrze$nia 2012 r. k. 101-103.

Ustalajac powyzszy stan faktyczny Sad Apelacyjny opral sie przede wszystkim na opinii bieglego sadowego specjalisty
chirurgii urazowo-ortopedycznej dr n. med. M. G., uznajac ja za opinie wiodaca w sprawie, dokumentacji medycznej
i pracowniczej zgromadzonej w aktach sprawy, w tym w aktach organu rentowego, a takze opinii bieglych ortopedy
B. S. z dnia 277 wrzeénia 2012 r. wraz z opinig uzupetniajaca z dnia 17 stycznia 2013 r. i cze$ciowo opinii ortopedy H.
M. z dnia 27 wrze$nia 2012 r., nie podzielajac jednak jej wnioskow.

Sad odwolawczy uznal opinie bieglego M. G. za najpelniejsza, uwzgledniajaca cala dokumentacje, logicznie, spdjnie,
przekonywujgco i fachowo, z powolaniem na poszczegolne dokumenty medyczne, przedstawiajaca proces pogorszenia
stanu zdrowia ubezpieczonego od stycznia 2011 r. Nadto biegly szczegélowo ustosunkowal sie do wszystkich opinii
przedstawionych w sprawie od opinii lekarza konsultanta ZUS po opinie uzupelniajgca bieglego B. S. ze stycznia
2013 r. Wyprowadzone przez bieglego M. G. wnioski sg rzeczowo i logicznie uzasadnione i znajduja potwierdzenie
w kolejnej decyzji ZUS z dnia 4 czerwca 2012 r. przyznajacej ubezpieczonemu prawo do renty z tytulu calkowitej
niezdolnoéci do pracy od dnia 1 kwietnia 2012 r., a takze w okoliczno$ci, ze zadna ze stron nie zglosila do niej
jakichkolwiek zastrzezen. Biegly wdajac opinie oparl sie na badaniu podmiotowym i przedmiotowym ubezpieczonego
oraz calej dokumentacji zgromadzonej w aktach. Jednocze$nie biegly wyjasnil, ze na podstawie tych samych opiséw
stanu klinicznego ubezpieczonego wyciagnal inne wnioski niz lekarze ZUS, a wnioski lekarzy ZUS sa nielogiczne przy
uwzglednieniu ustalonego stanu zdrowia K. F..

Z kolei, dokumentacja zar6wno pracownicza, jak i medyczna ubezpieczonego zgromadzona w aktach nie budzila
zadnych watpliwosci co do wiarygodno$ci zaréwno stron jak i Sadu, zostala bowiem sporzadzona w datach w niej
wskazanych i na potrzeby wystepujacych woéwczas sytuacji, przez uprawnione do tego osoby.

W sprawie nalezy wskaza¢, ze zgodnie z treScia art. 107 ustawy emerytalnej, prawo do Swiadczen uzaleznionych
od niezdolnoSci do pracy oraz wysoko$§é tych $wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego,
przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolnoéci do pracy, brak tej niezdolnosci lub
jej ponowne powstanie.

K. F., ktéremu przystugiwalo prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy od 1 maja 2008 r. do 31
lipca 2011 r., w dniu 21 marca 2011 r. zlozyt wniosek o stwierdzenie pogorszenia stanu zdrowia. Sad Apelacyjny
po przeprowadzeniu uzupekiajacego postepowania dowodowego, na podstawie opinii bieglych i zgromadzonej
dokumentacji lekarskiej oraz pracowniczej ubezpieczonego uznal, Ze stan zdrowia ubezpieczonego faktycznie ulegt
pogorszeniu skutkujacemu zmiang stopnia niezdolnoéci do pracy z cze$ciowej na catkowita. Symptomy pogorszenia
widoczne byly od stycznia 2011 r., bo chociaz w dniu 3 listopada 2010 r. ubezpieczony otrzymal zaswiadczenie o
zdolnosci do pracy na stanowisku sprzedawcy, to juz od 17 stycznia 2011 r. przebywal w szpitalu. Od tego tez czasu
ze wzgledu na stan zdrowia stal sie osobg calkowicie niezdolng do pracy i pozostawal nia nie tylko w momencie
zlozenia wniosku o ustalenie pogorszenia stanu zdrowia (21 marca 2011 r.), ale takze do dnia 31 maja 2013 r.
Pogorszenie stanu zdrowia w spornym okresie wynikalo z rozpoznania u ubezpieczonego: zmian zwyrodnieniowych
stawu skokowego prawego, postepujacego samoistnie usztywnienia stawu skokowego, chondropatii II/III stopnia,
zespolu pozakrzepowego konczyny dolnej prawej, zespolu (...) stawu skokowego. Zmiany te same przez sie nie
pozwalaly na chodzenie lub stanie z obcigzaniem konczyny dolnej prawej, wywolywaly silne dolegliwosci bolowe,
zmuszaly do chodzenia przy pomocy kul inwalidzkich.

Natomiast, fakt podjecia przez ubezpieczonego pracy we wrze$niu 2011 r. na stanowisku straznika, nie stoi w
sprzeczno$ci z tym, ze byl on w tym okresie osoba niezdolna calkowicie do pracy (opinia z dnia 17 pazdziernika 2013
r. k. 205), gdyz w tego rodzaju pracy wystarczajaca jest sama obecno$¢ pracownika na stanowisku pracy.



W sprawie nalezy podkresli¢, ze ustalenie stopnia i zaawansowania choréb oraz ocena ich wplywu na stan
czynno$ciowy organizmu wymaga wiadomo$ci specjalnych, a zatem okolicznoSci tych mozna dowodzi¢ tylko przez
dowdd z opinii bieglych (art. 278 k.p.c.). Opinia bieglych ma na celu ulatwienie sadowi nalezyta ocene zebranego
materiatu dowodowego wtedy, gdy potrzebne sa do tego wiadomo$ci specjalne (por. postanowienie Sadu Najwyzszego
z dnia 7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98, OSNC 2001/4/64). Specyfika tego dowodu wyraza sie w tym, ze
sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez sad, ktéry nie ma wiadomoSci specjalnych, w istocie tylko
w zakresie zgodno$ci z zasadami logicznego mysSlenia i wiedzy powszechnej. Nadaje pierwszorzedne znaczenie,
przy tej ocenie, kryterium poziomu wiedzy bieglego. Jednocze$nie w wyroku z dnia 15 wrze$nia 2009 r., IT UK
1/09 (LEX nr 574538) Sad Najwyzszy wskazal, ze orzeczenie wlasciwego lekarza orzecznika ZUS, wydawane ze
wzgledu na specjalne wiadomosci (kwalifikacje) lekarza podlega weryfikacyjnej ocenie w postepowaniu sagdowym,
ale z zachowaniem specjalistycznego warunku takiej weryfikacji. Sad nie moze dokonywaé ustalen w kwestiach
wymagajacych wiadomosci specjalnych w oderwaniu albo z pominieciem dowodu z bieglych.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, opinie sporzadzone przez bieglego B. S. z dnia 27 wrzeénia 2012 r. i 17 pazdziernika
2013 r. oraz przez M. G. z dnia 17 stycznia 2014 r. spelniaja wyzej wymienione kryteria. Sad Apelacyjny pominal przy
ustaleniach stanu faktycznego opinie bieglego J. B. z dnia 23 marca 2012 r., jako sporzadzona przez lekarza leczacego
ubezpieczonego — co mogloby wskazywac na ukierunkowanie bieglego i budzi¢ watpliwosci co do jego bezstronnoSci.

Z kolei, oceniajac opinie bieglego H. M. z dnia 4 czerwca 2012 r. sad odwolawczy nie podzielil wnioskow tej opinii,
ze ubezpieczony byl niezdolny do pracy dopiero od 19 stycznia 2012 r. i do 31 grudnia 2012 r. po kolejnym zabiegu
operacyjnym, poniewaz byly to wnioski odmienne od tych wyciagnietych przez bieglych M. G. i B. S.. Wnioski opinii
bieglego H. M. nie uwzglednialy pogorszenia stanu zdrowia ubezpieczonego i to w stopniu istotnym, szczegdtowo
ustalonym przez bieglego M. G. od stycznia 2011 r. Natomiast opinia B. S. chociaz nie tak pelna, szczegotowa, jak
opinia bieglego M. G., réwniez stawia rozpoznania jak i wnioski korespondujace z trescia opinii przyjeta przez sad
odwolawczy jako wiodaca w sprawie.

W odniesieniu do zarzutéw apelacyjnych nalezy wskazaé, ze zgodnie

z ugruntowanym orzecznictwem, art. 227 k.p.c. ma zastosowanie przed podjeciem rozstrzygnie¢ dowodowych
i uprawnia sad do selekcji zgloszonych dowodoéw, jako skutku przeprowadzonej oceny istotnoéci okolicznoéci
faktycznych, ktérych wykazaniu dowody te maja stuzyé. W konsekwencji twierdzenie, ze przepis ten zostal naruszony
przez sad rozpoznajacy sprawe ma racje bytu tylko w sytuacji, gdy wykazane zostanie, ze sad przeprowadzil dowod
na okoliczno$ci niemajace istotnego znaczenia w sprawie i ta wadliwo$¢é postepowania dowodowego mogla miec
wplyw na wynik sprawy, a jego poSrednie naruszenie moze polega¢ na odmowie przeprowadzenia przez sad dowodu z
uwagi na powolanie go do udowodnienia okoliczno$ci niemajacych istotnego znaczenia dla rozstrzygniecia w sytuacji,
kiedy ocena ta byla bledna (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 11 lipca 2012 r., IT CSK 677/11, LEX nr 1228438).
W ocenie sadu odwolawczego, nie mozna zatem uznaé, ze Sad Okregowy naruszyl powyzszy przepis, poniewaz
ZUS, po przeprowadzeniu dowodu ze wszystkich opinii bieglych przed sadem pierwszej instancji, nie wnioskowat o
przeprowadzenie dowodu z opinii innego bieglego w celu wyjasnienia spornej okolicznoéci, a o uchylenie zaskarzonej
decyzji, umorzenie postepowania

i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania organowi rentowemu z uwagi na wystapienie nowych okolicznosci
(pismo z dnia 14 listopada 2012 r. z zalgcznikami,

k. 121-123).

Odnoénie zarzutu naruszenia art. 233 § 1 k.p.c., Sad Apelacyjny wskazuje natomiast, ze zarzut ten moze znalezé
uzasadnienie w sytuacji, kiedy brak jest logiki

w wigzaniu przez sad wnioskow z zebranymi dowodami lub gdy wnioskowanie wykracza poza schematy logiki
formalnej albo, wbrew zasadom do$wiadczenia zyciowego, nie uwzglednia jednoznacznych praktycznych zwigzkow
przyczynowo-skutkowych (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 27 wrze$nia 2012 r., III AUa 758/12, Lex
nr 1223279). Zdaniem sadu drugiej instancji w niniejszej sprawie nie zaszla zadna z powyzszych okolicznosci.



W nawigzaniu do kwestii podniesionych w apelacji, sad odwotawczy podkresla, ze podziela poglad prawny wyrazony
przez Sad Najwyzszy, iz sad drugiej instancji jest obowigzany zamieSci¢c w swoim uzasadnieniu takie elementy,
ktore ze wzgledu na tres$¢ apelacji i zakres rozpoznania sg potrzebne do rozstrzygniecia sprawy, ale nie ma zarazem
obowigzku wyrazania szczegblowego stanowiska odno$énie wszystkich pogladéw prezentowanych przez strony, jezeli
nie maja one istotnego znaczenia dla rozstrzygniecia sprawy (por. postanowienie Sadu Najwyzszego z dnia 16 marca
2012 r., IV CSK 373/11, LEX nr 1169841 czy wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 pazdziernika 1998 r., II UKN
282/98, OSNP 1999/23/758). Z tego wzgledu, mimo zawierajacej szereg spostrzezen apelacji organu rentowego, Sad
Apelacyjny odnidst sie szczegblowo do istotnych z punktu widzenia niniejszej sprawy zarzutéw i poprzestal na ogolnym
nieuwzglednieniu podnoszonych w sprawie okoliczno$ci drugorzednych.

Sad odwolawczy, dokonujgc subsumcji ustalonego stanu faktycznego do norm prawnych (art. 12 i 13 ustawy rentowej,
ktorych tre$é zostala przytoczona przez sad pierwszej instancji) zwazyl, ze ubezpieczony jest osoba calkowicie
okresowo niezdolna do pracy od 21 marca 2011 r. do 31 marca 2012 r. (decyzja ZUS z dnia 4 czerwca 2012 r. mial
przyznane prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnos$ci do pracy od 1 kwietnia 2012 r. do 31 maja 2013 r., totez
okres ten pozostaje poza sporem).

Reasumujac, stan zdrowia ubezpieczonego pogorszyl sie, czego nastepstwem byla zmiana stopnia niezdolnoéci do
pracy, zgodnie z treScia art. 107 ustawy emerytalnej. Fakty ustalone w niniejszej sprawie przed Sadem Okregowym i
Sadem Apelacyjnym wskazuja, ze ubezpieczony byl osoba niezdolng do pracy od dnia 17 stycznia 2011 r., a wiec takze
w dniu zlozenia wniosku o stwierdzenie pogorszenia stanu zdrowia (21 marca 2011 r.) i dalej.

W zwiazku z powyzszym, wyrok sadu pierwszej instancji okazal sie prawidlowy i dlatego Sad Apelacyjny na podstawie
art. 385 k.p.c. oddalil apelacje organu rentowego (punkt 1 wyroku).

W mysl art. 98 § 1 k.p.c., strona przegrywajaca sprawe obowigzana jest zwroci¢ przeciwnikowi na jego zadanie koszty
niezbedne do celowego dochodzenia praw

i celowej obrony (koszty procesu). Zgodnie z art. 98 § 2 k.p.c., do niezbednych kosztéw procesu prowadzonego przez
strone osobiscie lub przez pelnomocnika, ktéry nie jest adwokatem, radca prawnym lub rzecznikiem patentowym,
zalicza sie poniesione przez nig koszty sadowe, koszty przejazdow do sadu strony lub jej pelnomocnika oraz
rownowarto$¢ zarobku utraconego wskutek stawiennictwa

w sadzie. Suma kosztow przejazddw i rownowartos¢ utraconego zarobku nie moze przekraczaé wynagrodzenia jednego
adwokata wykonujacego zawod w siedzibie sadu procesowego. Zgodnie bowiem z § 2 ust. 2 rozporzadzenia Ministra
SprawiedliwoSci

z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat za czynnoSci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu, podstawe zasgdzenia oplaty za czynnosci adwokata z tytulu
zastepstwa procesowego, stanowia stawki minimalne okre§lone w rozdzialach 3-5 tegoz rozporzadzenia. Jednoczeénie
w zdaniu drugim § 2 ust. 2 mowa jest o tym, Ze oplata ta nie moze by¢ wyzsza niz sze$ciokrotna stawka minimalna ani
przekraczac wartoSci przedmiotu sprawy. Zatem nalezalo przyjaé, ze kwota kosztow przejazdu nie moze byé wyzsza
niz szeSciokrotno$¢ stawki minimalnej wynagrodzenia adwokata wykonujacego zawod

w siedzibie sagdu procesowego. Stawki minimalne wynosza, za prowadzenie sprawy

w postepowaniu apelacyjnym, zgodnie z § 13 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia

z dnia 28 wrze$nia 2002 r. — 75 % stawki minimalnej, a jezeli w pierwszej instancji nie prowadzil sprawy ten
sam adwokat — 100 % stawki minimalnej, w obu wypadkach nie mniej niz 120 zl. Ubezpieczony wezwany byl do
osobistego stawiennictwa na badanie lekarskie w dniu 17 stycznia 2014 r. celem przeprowadzenia badania przez
bieglego, ktéremu zlecono sporzadzenie opinii. W tym celu K. F. przebyt 270 km samochodem prywatnym w obie
strony (odlegloéc S.-S. to 135 km). Zgodnie z § 2 pkt 1 lit. b rozporzadzenia Ministra Infrastruktury z dnia 25 marca
2002 r. w sprawie warunkéw ustalania oraz sposobu dokonywania zwrotu kosztéw uzywania do celow stuzbowych
samochod6w osobowych, motocykli i motorower6éw niebedacych wlasno$cia pracodawcy (Dz. U. nr 27, poz. 271),

stawka za 1 kilometr przebiegu pojazdu dla samochodu osobowego o pojemnoéci skokowej silnika powyzej 900 cm?,
nie moze by¢ wyzsza niz 0,8358 zl. Zgodnie z wyliczeniem 270 km



X 0,8358 zl = 225,67 zl, Sad Odwolawczy przyznal ubezpieczonemu - jako stronie wygrywajacej sprawe — od organu
rentowego wnioskowang kwote tytulem zwrotu kosztoéw procesu (punkt 2 wyroku).
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