Sygn. akt ITT AUa 1188/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 lipca 2014 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Urszula Iwanowska
Sedziowie: SSA Zofia Rybicka - Szkibiel (spr.)
SSO del. Beata Gorska
Protokolant: St. sekr. sad. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu w dniu 23 lipca 2014 r. w Szczecinie

sprawy J. Z.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

z dnia 24 pazdziernika 2013 r. sygn. akt VII U 2476/12

1. zmienia czeSciowo zaskarzony wyrok i przyznaje ubezpieczonemu prawo do renty od 30 grudnia 2011r.,

2. w pozostalym zakresie oddala apelacje,

3. odstepuje od obcigzenia ubezpieczonego kosztami zastepstwa procesowego organu rentowego w postepowaniu

apelacyjnym.
SSO del. Beata Gorska SSA Urszula Iwanowska SSA Zofia Rybicka - Szkibiel

Sygn. akt ITI AUa 1188/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 22 maja 2012 roku Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S., po rozpatrzeniu wniosku z dnia
20 grudnia 2011 roku, odméwil J. Z. prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy. W uzasadnieniu wskazano, iz
orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 277 kwietnia 2012 roku uznano wnioskodawce za zdolnego do pracy. W tej

sytuacji nie bylo podstaw do przyznania Swiadczenia rentowego.



Z powyzsza decyzja nie zgodzil sie ubezpieczony, ktdory w odwolaniu z 20 czerwca 2012 roku wnio6st o wnikliwe
zbadanie jego sprawy i przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy. W uzasadnieniu swojego stanowiska
podniosl, ze wystepuja u niego zespoly bélowe miednicy, szczegoblnie po leczeniu zabiegowym urologicznym - leczenie
nie przynosi efektu.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, z argumentacja tozsama do tej zawartej w
uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 24 pazdziernika 2013 r. Sad Okregowy w Szczecinie zmienil zaskarzong decyzje organu
rentowego w ten sposob, ze przyznat J. Z. prawo do renty z tytutu cze$ciowej niezdolnosci do pracy od dnia 13 grudnia
2011 roku do dnia 30 wrzeénia 2013 roku.

Podstawe rozstrzygniecia stanowily przyjete przez Sad Okregowy, nastepujace ustalenia faktyczne i ocena prawna:

J. Z. urodzit sie (...). W trakcie aktywnos$ci zawodowej ubezpieczony pracowat jako maszynista spycharki, prowadzil
dzialalno$é gospodarcza w zakresie blacharstwa i lakiernictwa samochodowego.

W dniu 20 grudnia 2011 roku ubezpieczony zlozyl wniosek o prawo do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Aktualnie
u J. Z. rozpoznaje sie:

- przewlekle zapalenie gruczolu krokowego, stan po zabiegu TURB i nacieciu szyi pecherza moczowego z powodu
zwezenia. Przewlekly zesp6l bolowy miednicy prawdopodobnie w przebiegu zwldknienia stercza,

- zmiany zwyrodnieniowe kregoslupa szyjnego i ledzwiowo-krzyzowego z zespotem boélowym w wywiadzie, bez
deficytu neurologicznego,

- nadciénienie tetnicze w I okresie WHO, wyréwnane farmakologicznie,
- organiczne zaburzenia depresyjne,
- zmiany zwyrodnieniowe stawu kolanowego lewego, bez istotnego uposledzenia funkcji narzadu ruchu.

Zmiany chorobowe ukladu moczowego uzasadniaja kwalifikacje wnioskodawcy jako czeSciowo, okresowo niezdolnego
do pracy od 13 grudnia 2012 roku (data wystawienia druku ZUS N-9) do 30 wrze$nia 2013 roku. Niezdolno$¢
do pracy powoduja zmiany zapalne w obrebie gruczolu krokowego, ktére uposledzaja funkcje organizmu pod
postacia czestomoczu dziennego i nocnego, bolesnych mikcji, zespotu bélowego miednicy utrzymujacego sie mimo
zabiegowego i farmakologicznego leczenia. Pozostale schorzenia nie daja podstaw do orzekania dlugotrwalej,
czeSciowej badz calkowitej niezdolnosci do pracy.

W tak ustalonym stanie faktycznym, Sqd Okregowy stwierdzil, 7e odwolanie J. Z., stanowigce przedmiot
rozpoznania w niniejszej sprawie okazalo sie w calosci uzasadnione, co skutkowalo zmiang zaskarzonej decyzji.
Podniost, ze majac na uwadze tresc¢ art. 57 i 58 oraz art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2009 r. nr 153, poz. 1227 ze zm.), stanowiacych przestanki uzyskania
prawa do renty, przedmiot sporu sprowadzal sie jedynie do ustalenia, czy ubezpieczony jest osobg niezdolna do pracy
W rozumieniu przepisow ww. ustawy.

Sad pierwszej instancji wyjasnil, Ze pojecie utraty zdolnoéci do pracy zarobkowej obok elementu ekonomicznego,
polegajacego na obiektywnej utracie mozliwosci zarobkowania zawiera w sobie roéwniez element biologiczny, czyli
naruszenie sprawnoSci organizmu. Naruszenie to nalezy ocenia¢ pod katem mozliwoSci przywrocenia niezbednej
sprawnoéci w drodze leczenia i rehabilitacji. Sad Okregowy wskazal, ze poczynil ustalenia w przedmiocie niezdolno$ci
do pracy ubezpieczonego w oparciu o analize dokumentacji medycznej oraz w szczegdlno$ci na podstawie
przeprowadzonego w toku postepowania sagdowego dowodu z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu
urologii, ortopedii, neurologii, kardiologii oraz medycyny pracy. Podniésl, ze biegli rozpoznali u ubezpieczonego



zmiany chorobowe ukladu moczowego, ktére uposledzaja funkcje organizmu pod postacia czestomoczu dziennego i
nocnego, bolesnych mikcji, zespolu bélowego miednicy utrzymujacego sie mimo zabiegowego i farmakologicznego
leczenia, uznajac przy tym kwalifikacje wnioskodawcy jako cze$ciowo, okresowo niezdolnego do pracy od 13 grudnia
2011 roku (data wystawienia druku ZUS N-9) do 30 wrze$nia 2013 roku.

Sad Okregowy zauwazyl, ze w opinii uzupelniajacej wydanej w nastepstwie wniesienia zastrzezen przez
Przewodniczacego PKL, biegli podkreélili, ze znaczne nasilenie oraz utrzymujace sie przewlekle zmiany zapalne drég
moczowych, przy braku poprawy po leczeniu przeciwzapalnym, czynig badanego cze$ciowo i okresowo niezdolnym
do pracy. Natomiast zmiany chorobowe w zakresie schorzen ukladu ruchu, zmiany dotyczace stanu psychicznego
oraz nadci$nienie tetnicze nie czynig ubezpieczonego osoba niezdolng do pracy. Rowniez biegla z zakresu medycyny
pracy uznala - po zapoznaniu sie z dokumentacja medyczng oraz opiniami wydanymi w sprawie przez bieglych —
ze J. Z. z powodu schorzen urologicznych jest czesciowo i okresowo niezdolny do pracy od 13 grudnia 2011 roku
do 30 wrzeénia 2013 roku. Biegla potwierdzila, ze niezdolno$é badanego do pracy powoduja zmiany pozapalne w
obrebie gruczotu krokowego, ktore uposledzaja funkcje organizmu powodujgc czestomocz dzienny i nocny, bolesne
mikcje oraz zespo6l bolowy miednicy pomimo leczenia operacyjnego i farmakologicznego. Biegla wyjasénila, ze w
okresie od 2 marca 2011 roku do 19 kwietnia 2003 roku ubezpieczony byt 6-krotnie hospitalizowany w Klinice (...)
w S., a dotychczasowa terapia nie przyniosla istotniej poprawy objawow. Dalej biegla wskazala, ze ubezpieczony
od 1989 roku prowadzi dzialalno$¢ gospodarcza — zaklad blacharstwa i lakiernictwa - jednakze w obecnym stanie
zdrowia nie kwalifikuje sie do pracy jako blacharz i lakiernik. Praca w ww. zakladzie jest bowiem praca fizyczna,
z uzyciem narzedzi, czeSciowo zmechanizowana, wymaga wysilku fizycznego, a w zalezno$ci od wykonywanych
czynnoSci ubezpieczony: trasuje, wycina, prostuje i opilowuje krawedzie blach, prostuje recznie blachy, naprawia
chlodnice, oslony skrzyni biegéw, wykonuje naprawy blacharskie poawaryjne (wyklepuje wgniecenia), wykonuje
lutowanie za pomoca lamp lutowniczych lub lutownic elektrycznych, tnie blachy przy pomocy palnika acetylenowego,
przed malowaniem i lakierowaniem oczyszcza mechanicznie powierzchnie przy pomocy szczotek metalowych, papieru
Sciernego - przyjmuje pozycje ciala w zalezno$ci od wykonywanych czynno$ci.

Sad Okregowy stwierdzil, ze opinie sporzadzone w toku niniejszego postepowania wydane zostaly przez biegltych
sadowych - specjalistow posiadajacych wieloletnia praktyka zawodowa, cieszacych sie duzym autorytetem, po
uprzednio przeprowadzonym badaniu odwolujacego sie oraz analizie treSci wczedniejszej dokumentacji lekarskiej
dotyczacej ubezpieczonego. Opinie te sg logiczne i spojne, a wnioski w nich zawarte prawidlowo uzasadnione. Oceny
tej nie mogg podwazaé kolejne lakoniczne zarzuty Przewodniczacego Komisji Lekarskich ZUS, albowiem stanowia
one powielenie prezentowanej wecze$niej argumentacji, a wiec niemerytoryczng polemike z nalezycie uzasadnionymi
ustaleniami dokonanymi przez bieglych. Sad pierwszej instancji podkreslil, ze wystapienie jednego schorzenia
skutkujgcego powstaniem cze$ciowej niezdolnoSci do pracy jest wystarczajace dla uznania ubezpieczonego za osobe
cze$ciowo niezdolna do pracy. Oznacza to, ze w zakresie objetym innymi specjalno$ciami medycznymi, ubezpieczony
nie musi by¢ uznany za osobe niezdolng do pracy.

Konkludujac Sad Okregowy uznal, ze u J. Z. wystapila niezdolnoéé do pracy w zwiazku ze zmianami chorobowymi
ukladu moczowego oraz, ze niezdolno$¢ ta ma charakter czeSciowy i okresowy, przy czym obojetnym pozostawato,
ze stwierdzone u ubezpieczonego nadciénienie tetnicze, schorzenia ukladu ruchu oraz zmiany dotyczace stanu
psychicznego — w aktualnym stanie ich klinicznego zaawansowania — nie powoduja jego niezdolnosci do pracy.
Niezdolno$¢ ta pozostaje bowiem w zwigzku ze zmianami pozapalnymi w obrebie gruczotu krokowego.

Na powyzszy wyrok apelacje wniost organ rentowy, zaskarzajac go w caloSci. Zaskarzonemu orzeczeniu
zarzucil:

a) obraze przepisOw prawa materialnego, tj. art. 57 w zwiazku z art. 12, 13 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach
irentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych - poprzez ich niewlasciwe zastosowanie i przyjecie, ze wnioskodawca
spelnia kryteria wymagane przepisami prawa by moc zosta¢ uznanym za niezdolnego do pracy, co warunkowalo
przyznanie prawa do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy od dnia 13.12.2011 r. do 30.09.2013 r.;



b) obraze przepisow prawa procesowego, ktore w konsekwencji doprowadzilo do blednego ustalenia stanu
faktycznego sprawy tj.:

- art. 233 w zwigzku z art. 278 K.p.c., poprzez uznanie, ze wnioskodaweca jest czeSciowo niezdolny do pracy w oparciu o
sporzadzone w toku postepowania bledne i nieprzekonywujace opinie bieglych lekarzy specjalistow sagdowych, ktorzy
orzekli o niezdolnoSci do pracy jedynie w oparciu o fakt wystapienia u wnioskodawcy schorzenia ukladu moczowego,
ktore jednakze nie powoduje nastepstw uposledzajacych funkcje i sprawno$¢ organizmu skarzacego; orzeczenie o
niezdolnos$ci bez powiazania z kwalifikacjami zawodowymi ubezpieczonego i mozliwoscig jego przekwalifikowania
zawodowego;

- art. 245 K.p.c. poprzez pominiecie dowodu z opinii prywatnej dr A. G., z ktérej wynika, iz stan schorzenia
ubezpieczonego jest stabilny, a leczenia ma charakter jedynie objawowy;

Skarzacy argumentowal, Ze istniejace u ubezpieczonego schorzenie ukladu moczowego w jego aktualnym stopniu
klinicznego zawansowania, nie powoduje dlugotrwalej niezdolnosci do pracy. W ocenie organu rentowego, Sad
Okregowy dokonal ustalen niezdolnosci do pracy jedynie w oparciu o sam fakt istnienia schorzenia, bez podjecie proby
oceny funkcjonalnej stanu zdrowia ubezpieczonego, ubezpieczony wymaga za$ jedynie stalej kontroli i farmakoterapii.
Skarzacy podkresdlil, ze wystepujace u ubezpieczonego w przeszlosci okresowe nasilenia schorzen urologicznych byly
leczone w ramach czasowej niezdolnoéci do pracy, ubezpieczony za$ byl przez caly okres czynny zawodowo.

Skarzacy wskazal rowniez na brak odniesienia sie w wyroku przez Sad Okregowy do kwestii kwalifikacji zawodowych
ubezpieczonego, tj. wykonywania rzeczywistych czynnosci w powiazaniu z jego schorzeniem oraz do mozliwosci jego
przekwalifikowania sie. W szczegblno$ci w czasie procesu nie wykazano zwigzku pomiedzy istniejacymi schorzeniami
ukladu moczowego a niemoznoécia $wiadczenia pracy w dotychczasowym charakterze. Organ rentowy wskazal
rowniez na brak odniesienia sie Sadu do daty konicowej przyznania Swiadczenia tj. 30 wrzesnia 2013 r. podczas gdy
z opinii bieglej sadowej lekarza medycyny pracy wynika, iz ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy do 30
czerwca 2013 T.

Skarzacy wnio6st o zmiane zaskarzonego wyroku poprzez oddalenie odwolania wnioskodawcy w caloSci ewentualnie
uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania Sadowi I instancji a nadto
zasadzenie od wnioskodawcy na rzecz pozwanego kosztow postepowania, w tym kosztéw zastepstwa procesowego
wg norm przepisanych.

W odpowiedzi na apelacje, ubezpieczony wnidst o oddalenie apelacji. Podniosl, ze z uwagi na jego stan zdrowia, nie
moze wykonywac dotychczasowej pracy, zgodnej z jego kwalifikacjami i potrzebuje renty gdyz brakuje mu $rodkéow do
zycia. Skarzacy podzielil ocene materialu dowodowego poczyniong przez Sad Okregowy, podnoszac w szczegoblnodci,
iz ZUS nie ma prawa do kwestionowania opinii bieglych lekarzy, z ktorych jasno wynika, ze schorzenia na ktore cierpi,
czynia go niezdolnym do pracy.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.

Apelacja okazala sie zasadna, jednakze z innych powoddéw, niz w niej podnoszonych, doprowadzajac do zmiany
zaskarzonego orzeczenia jedynie w niewielkim zakresie.

Sad Apelacyjny w spos6b odmienny oznaczyt poczatek okresu, w ktorym ubezpieczonemu przyshuguje prawo do
renty, w pozostalym zakresie stwierdzajac, ze Sad Okregowy dokonal prawidlowych ustalen faktycznych oraz wyrazit
nalezycie umotywowang ocene prawna sporu, ktére Sad Apelacyjny przyjmuje za wlasne, nie widzac potrzeby ich
ponownego przytaczania.

Przy rozpoznawaniu spraw o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, zgodnie z art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia
1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, bada sie, czy ubezpieczony spehia lacznie
trzy przestanki: jest niezdolny do pracy, posiada wymagany okres skladkowy i niesktadkowy, oraz czy niezdolnoéc



do pracy powstala w okresie ubezpieczenia albo nie p6zniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tego okresu. W
sprawie spornym bylo wylacznie to, czy pozwany spelnial pierwsza z wymienionych powyzej przestanek, przy czym
oczywiste jest, iz aktualizacja trzeciej z przestanek moze mie¢ miejsce jedynie wowcezas, gdy w ogole stwierdzi¢ mozna
niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy. Czynniki uwzgledniane przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolnosci do pracy
wymienione sa w art. 13 ust. 1 cyt. ustawy. Sa to: okolicznoéci o charakterze medycznym — stopienn naruszenia
sprawno$ci organizmu i mozliwoé¢ przywrocenia jej w drodze leczenia i rehabilitacji oraz okolicznoéci o charakterze
socjalnym — mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy i celowosé¢ przekwalifikowania
zawodowego, przy uwzglednieniu rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej pracy, poziomu wyksztalcenia, wieku
ipredyspozycji psychofizycznych. Oceniajac stopien niezdolno$ci do pracy rzecza Sadu nie jest badanie przyczyn, ktore
zlozyly sie na dany stan chorobowy, czy klopoty wnioskodawcy ze znalezieniem pracy.

Kwestia oceny stanu zdrowia i w konsekwencji zdolnoéci do pracy w tym weryfikacja orzeczen lekarzy orzecznikow,
nalezy do sfery faktow, wymagajacych wiadomosci specjalnych - wiedzy medycznej. Ustalenia w tym zakresie moga
byt zatem dokonane wylacznie na podstawie opinii bieglych, ktérzy taka wiedze specjalng posiadajg. Wskazaé
nalezy, ze Sad I instancji dopuscit dowody z opinii bieglych o specjalnoSciach adekwatnych do zdiagnozowanych i
wskazywanych przez ubezpieczonego schorzen, tj. bieglych z zakresu urologii, ortopedii, neurologii, kardiologii oraz
bieglego ze specjalno$ci medycyny pracy. Biegli lekarze przedstawili w niniejszej sprawie wyczerpujace uzasadnienie
swego stanowiska. Ich opinie s logiczne i sp6jne, za§ formulowane w nich wnioski kategoryczne, odpowiadajace
treSci postanowienia o powolaniu bieglych. Z opinii tych w sposéb jednoznaczny wynika, ze na niezdolno$é
do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami wplywajg u ubezpieczonego schorzenia urologiczne, do ktérych
zaliczono przewlekle zapalenia gruczolu krokowego, stan po zabiegu TURB i nacieciu szyi pecherza moczowego
z powodu zwezenia, jak roéwniez przewlekly zesp6l bolowy miednicy prawdopodobnie w przebiegu zwloknienia
stercza. Jak wskazal biegly urolog, schorzenia te upo$ledzaja funkcje organizmu pod postacia czestomoczu
dziennego i nocnego, bolesnych mikcji, zespolu bélowego miednicy. Co jednak istotne, zesp6l bdlowy miednicy
utrzymuje sie, pomimo zabiegowego i farmakologicznego leczenia. Ekstrapolacje wskazanej diagnozy w odniesieniu
do kwalifikacji ubezpieczonego, dokonal biegly z zakresu medycyny pracy, ktéory w sposéb spdjny przedstawil
typowy zakres czynnoSci os6b wykonywujacych zawodd, jaki wykonuje ubezpieczony, tj. mechanika/blacharza.
Dokonujac subsumpcji zdiagnozowanych u ubezpieczonego schorzen do czynnos$ci dotychczas wykonywanych przez
ubezpieczonego w pracy zawodowej, biegly przekonywujaco motywowal, ze stan zdrowia ubezpieczonego nie
pozwala na dalsze wykonywanie przez niego zawodu mechanika/blacharza, tj. zawodu ktéry wykonywal do dnia
utraty zdolnoSci do pracy, a nadto odpowiadajacego jego kwalifikacjom. Rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia,
uzasadniajg wg. bieglych uznanie go jako cze$ciowo, okresowo niezdolnego do pracy od 13 grudnia 2011 do 30 wrze$nia
2013 T.

Wyczerpujac krytyke organu rentowego co do opinii bieglych, podnie$¢ nalezy, ze fakt, iz ubezpieczony pozostawal
czynny zawodowo od momentu wystgpienia u niego pierwszych objawéw schorzeni urologicznych tj. od 2001 r.
pozostaje bez wplywu na mozliwo$¢ przyznania prawa do renty od grudnia 2011 r. w tym sensie, ze decydujacym dla
oceny znaczenia tych schorzen odno$nie zdolno$ci do pracy ubezpieczonego jest chwila, w ktérej przeprowadzono
stosowane badania w zwigzku z ubieganiem sie przez ubezpieczonego o prawo do renty. W istocie bowiem,
kazde schorzenie przebiega z r6znym stopniem nasilenia, o réznych etapach rozwoju, rowniez w stosunku do
podjetych dziatan leczniczych, nie mozna zatem wnioskowaé, ze skoro w danym okresie utrzymywania sie schorzenia
ubezpieczony byt faktycznie zdolny do pracy, zdolno$é ta bedzie utrzymywaé sie w dalszym ciagu, gdyz jest to zalezne
od wielu czynnikéw rozwojowych, charakterystycznych dla danego przypadku. PodkreSlenia rowniez wymaga, ze
wbrew twierdzeniom skarzacego, z opinii dr A. G. nie wynika odmienny obraz stanu zdrowia ubezpieczonego i jego
zdolnos$ci do pracy, niz przyjety przez Sad Okregowy. Pomijajac w tym miejscu, iz opinia ta nie jest opinig bieglego
w rozumieniu art. 278 § 1 K.p.c. a wiec moze by¢ traktowana co najwyzej jako wyrazone na piSmie twierdzenie
strony postepowania, zwazy¢ nalezy, ze z opinii tej jednoznacznie wynika, iz pomimo przeprowadzonych dzialan
leczniczych, dolegliwoéci ubezpieczonego nie ulegly reemisji. Nie trafny okazal sie rowniez zarzut organu rentowego,
co do ustalenia przez Sad Okregowy daty koncowej przyznania Swiadczenia tj. 30 wrze$nia 2013 r. Istotnie biegly z
zakresu medycyny pracy w akapicie pierwszym opinii z dnia 11 maja 2013 r. stwierdza, iz ubezpieczony jest cze$ciowo



niedolny do pracy do dnia 30 czerwca 2013 r. Zdaniem Sadu Apelacyjnego, stwierdzenie to stanowi w istocie oczywista
omylke pisarska, albowiem w tej samej opinii zardbwno powyzej w zdaniu stanowigcym teze opinii, jak i bezposrednio
ponizej a wiec w drugim akapicie uzasadnienia biegly wskazuje na dzien 30 wrze$nia 2013 r. Date 30 wrzeénia 2013
r. biegly wymienia rowniez w opinii uzupelniajacej z dnia 14 sierpnia 2013 r.

Sad Apelacyjny podkre$la, ze w przypadku ustalania przeslanki niezdolnoSci do pracy, bierze sie pod uwage
rowniez mozliwo$é przekwalifikowania zawodowego. Jeéli brak jest rokowania odzyskania zdolno$ci do pracy
po przekwalifikowaniu, stwierdza sie niezdolno$¢ do pracy (por. wyrok SN z 8 maja 2012 r. II UK 236/11).
W ocenie Sadu Apelacyjnego przekwalifikowanie ubezpieczonego pozostaje znacznie utrudnione z uwagi na to,
iz blacharstwo jest skonkretyzowana profesja, o specyficznym zespole czynnosci, za$ wiek ubezpieczonego, jego
kierunkowe wyksztalcenie zawodowe, oraz stan zdrowia polegajacy na utrzymujgcym sie zespole bolu miednicy i
czestym oddawaniu moczu, wskazuje na to, ze moze on wykonywac jedynie lekkie prace, ponizej swoich kwalifikacji.
Na marginesie w tym miejscu nalezy zauwazy¢, ze nie mogly mie¢ wplywu na powyzsza konstatacje zarzuty organu
ubezpieczeniowego, iz ubezpieczony zatrudnia pracownika, ktorego zakresu czynnosSci Sad Okregowy nie ustalil.
Pomijajac rozwazania co do zasadno$ci dokonywania tego typu ustalen, stwierdzi¢ nalezy, ze zarzut ten pozostaje
nietrafny juz z tego wzgledu, ze to na organie rentowym, zgodnie z rozkladem ciezaru dowodu (art. 6 K.c.) spoczywal
obowigzek udowodnienia twierdzen odnos$nie przywolanego pracownika, w tym jego zakresu czynno$ci.

Sad Apelacyjny zmienil zaskarzony wyrok, w sposéb odmienny oznaczajac poczatek okresu, w ktérym
ubezpieczonemu przystuguje prawo do renty. Zgodnie bowiem z art. 100 ust. 2 ustawy o rentach i emeryturach z FUS,
jezeli ubezpieczony pobiera zasilek chorobowy, Swiadczenie rehabilitacyjne lub wynagrodzenie za czas niezdolno$ci
do pracy wyplacane na podstawie przepiséw Kodeksu pracy, prawo do emerytury, renty z tytutu niezdolnoéci do pracy
lub renty szkoleniowej powstaje z dniem zaprzestania pobierania tego zasitku, §wiadczenia lub wynagrodzenia. Wobec
stwierdzenia przez bieglych, iz poczatek niezdolnosci do pracy ubezpieczonego datowaé nalezy od dnia 13 grudnia
2011 1., Sad przyjal, iz prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoSci do pracy nalezy przyznaé od dnia wyczerpania
okresu zasitkowego, ktéry uptynal w dniu 29 grudnia 2011 r. (v. wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 8 czerwca 2010 r.,
I UK 16/10, lex 6074410).

Tak argumentujac Sad Apelacyjny na podstawie przepisu art. 386 § 1 K.p.c. orzekl jak w sentencji.

SSO del. Beata Gorska SSA Urszula Iwanowska SSA Zofia Rybicka - Szkibiel



