Sygn. akt ITI AUa 475/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 6 marca 2015 .

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Romana Mrotek
Sedziowie: SSA Anna Polak (spr.)
SSA Zofia Rybicka - Szkibiel
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 3 marca 2015 r. w Szczecinie

sprawy M. H. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 12 marca 2014 r. sygn. akt VI U 3154/12

1. zmienia zaskarzony wyrok w czeéci i przyznaje ubezpieczonej prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnos$ci do
pracy od 1 maja 2011 roku do 31 stycznia 2015 roku,

2. oddala odwolanie w pozostalym zakresie,
3. oddala apelacje w pozostalym zakresie.
Sygn. akt III AUa 475/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 5 pazdziernika 2012 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w S. odméwit M. H. (1) prawa do
renty z tytulu niezdolnosci do pracy, uzasadniajac swoje rozstrzygniecie trescig orzeczenia Komisji Lekarskiej ZUS z
dnia 1 pazdziernika 2012 roku, stwierdzajacego, ze ubezpieczona nie jest osobg niezdolna do pracy.

Ubezpieczona wniosta odwolanie od powyzszej decyzji, domagajac sie przyznania jej renty z tytulu niezdolnoéci do
pracy i podniosla, ze stan jej zdrowia nie uleg} polepszeniu w poréwnaniu do tego, ktory byl podstawa przyznania jej
renty we wcze$niejszym okresie.



Organ rentowy wniost o oddalenie odwolania w caloSci, podtrzymujac argumentacje wyrazona w zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 12 marca 2014 r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych zmienit
zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznal ubezpieczonej M. H. (1) prawo do renty z tytutu czesSciowej niezdolnoéci
do pracy na okres od 1 maja 2011r. do 31 maja 2015r., a w pozostalej czeSci oddalil odwolanie.

Sad Okregowy ustalil, ze M. H. (1) urodzila sie w dniu (...), posiada wyksztalcenie zasadnicze zawodowe w zawodzie
wedliniarz.

W przebiegu pracy zawodowej pracowata jako: uczen praktycznej nauki zawodu od 1 wrzeénia 1984 r. do 14 czerwca
1987 r., wedliniarz od 15 czerwca 1987 r. do 13 grudnia 1987r., sprzedawca od 14 grudnia 1987 r. do 15 listopada 1990
r., sprzataczka od 10 grudnia 1990 r. do 31 marca 1991 r., pracownik fizyczny od 10 czerwca 1991 r. do 27 pazdziernika
1991r., salowa na oddzialach szpitalnych od 13 listopada 1991 r. do 9 marca 2001 .

W okresie od 10 marca 2001 r. do 30 kwietnia 2011 r. M. H. miala przyznane przez ZUS prawo do renty z tytutu
czeSciowej niezdolnosci do pracy. Podstawa przyznania $wiadczenia bylo rozpoznanie u niej zaburzen zdrowia
psychicznego (zespoét psychoorganiczny) oraz zaburzen neurologicznych (padaczka).

Uznajac ubezpieczong za osobe czeSciowo niezdolng do pracy w ostatnim okresie (do 30 kwietnia 2011 r.) lekarz
orzecznik ZUS po przeprowadzeniu w dniu 24 kwietnia 2009 r. badania ubezpieczonej rozpoznal u niej organiczne
zaburzenia osobowo$ci, uzaleznienie mieszane (alkohol i benzodwuazepiny), padaczke w wywiadzie.

Schorzenia prawego stawu biodrowego uzasadniaja uznanie M. H. za nadal po dniu 30 kwietnia 2011 r. czeSciowo
niezdolng do pracy, okresowo do dnia 30 maja 2015r.

Stan zdrowia ubezpieczonej nie ulegl istotnej poprawie w poréwnaniu do stanu jej zdrowia bedacego podstawa
uznania jej za osobe czesciowo niezdolng do pracy (na okres do 30 kwietnia 2011 r.). Poprzednio podstawa uznania
ubezpieczonej za osobe niezdolng do pracy byly zaburzenia zdrowia psychicznego, aktualnie gléwnym powodem
cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy jest schorzenie ortopedyczne — zmiany zwyrodnieniowe prawego stawu biodrowego.
Nasilenie dolegliwo$ci zwigzanych z zaawansowanymi zmianami zwyrodnieniowymi prawego stawu biodrowego i
istotnym ograniczeniem jego funkcji jest na tyle istotne, ze powoduja ograniczenie mozliwosci przemieszczania sie,
wykonywania pracy w pozycji stojacej i wymagajacej chodzenia. Zakres ruchéw ubezpieczonej w stawie biodrowym
prawym wynosi bowiem: zgiecie 90 st., wyprost -15st, odwodzenie 30 st., przywodzenie 20 st., rotacja wewnetrzna
-10 st., rotacja zewnetrzna 10 st.

U ubezpieczonej nie stwierdzono objawéw ubytkowych neurologicznych, ale stwierdzono ortopedyczne objawy
zwyrodnieniowe, ktére w powigzaniu ze wskazaniem do leczenia operacyjnego prawego stawu biodrowego
uzasadniajg uznanie ubezpieczonej za osobe niezdolng do pracy fizycznej, tj. do pracy, do ktoérej wykonywania posiada
formalne i faktyczne kwalifikacje.

Ubezpieczona na schorzenie ortopedyczne prawego stawu biodrowego cierpi co najmniej od 2006 r.; w kolejnych
latach stan jej zdrowia w tym zakresie ulegal stalemu pogorszeniu, by co najmniej od 30 kwietnia 2011 r. uzasadniaé
dlugotrwala niezdolno$¢ do pracy z uwagi na zaawansowanie zmian zwyrodnieniowych tego stawu. Stwierdzone
na zdjeciu RTG z 30.03.2011 r. zmiany zwyrodnieniowe prawego stawu biodrowego pod postacig zwezenia szpary
stawu potwierdzaja wiarygodno$¢ skarg ubezpieczonej na dolegliwoéci bolowe w tym okresie. Zakwalifikowanie
ubezpieczonej do leczenia operacyjnego wszczepienia endoprotezy w ciggu roku, przy kolejkach do tego zabiegu
wynoszacych po kilka lat, obiektywizuje stopien zaawansowania schorzenia.

Ubezpieczona rokuje poprawe stanu zdrowia po wykonaniu zabiegu ortopedycznego — wszczepienia endoprotezy.

W tych okolicznosciach faktycznych Sad Okregowy zwazyl, ze odwolanie okazalo sie uzasadnione.



Za podstawe prawna rozstrzygniecia Sad pierwszej instancji przyjal przepisy z art. 12, 13, 57 i 107 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (tj. Dz. U. z 2013 r. poz. 1440 ze zm.).
Zgodnie z art. 57 renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory lacznie spelnil nastepujace
warunki:

1) jest niezdolny do pracy,

2) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy - tj. 5 lat pracy w ciagu ostatniego dziesieciolecia przed zgloszeniem
wniosku o rente lub przed dniem powstania niezdolno$ci do pracy,

3) niezdolno$é do pracy powstata w czasie ubezpieczenia, lub w okresie rownorzednym z okresem ubezpieczenia albo
nie pozniej niz w ciggu 18 miesiecy od daty ustania tych okreséw -warunku tego nie stosuje sie do ubezpieczonego,
ktory udowodnit okres sktadkowy i niesktadkowy wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny
oraz jest catkowicie niezdolny do pracy.

Definicje niezdolnosci do pracy zawiera art. 12 tej ustawy. Stanowi on, ze niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy
jest osoba, ktéra calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnos¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosSci do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest
osoba, ktoéra utracita zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy. CzeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktora
w znacznym stopniu utracita zdolno$é do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Zgodnie za$ z art. 13 ustawy, przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co
do odzyskania zdolno$ci do pracy uwzglednia sie:

- stopien naruszenia sprawnoéci organizmu oraz mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia
i rehabilitacji,

- mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowoéc¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

Stosownie do treéci przepisu art. 107 ustawy rentowej, prawo do §wiadczen uzaleznionych od niezdolnosci do pracy
oraz wysoko$¢ tych $§wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub
z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolno$ci do pracy, brak tej niezdolnoéci lub jej ponowne powstanie.

Sad I instancji wskazal, ze w sprawie przedmiot sporu sprowadzal sie do ustalenia, czy M. H. (1) jest po dniu
30 kwietnia 2011 r. osoba nadal czeSciowo niezdolna do pracy, czy tez w jej stanie zdrowia nastapila poprawa w
poréwnaniu z okresem poprzednim, kiedy to pobierala — przyznane jej przez ten sam organ rentowy — okresowe
Swiadczenie rentowe.

Ustalenia w tym przedmiocie Sad Okregowy poczynil w oparciu o analize dostepnej dokumentacji dotyczacej
ubezpieczonej oraz na podstawie przeprowadzonych w toku postepowania sadowego dowoddw z opinii biegltych
sadowych lekarzy z zakresu neurologii, chirurgii urazowo-ortopedycznej, psychiatrii i neurochirurgii, tj. lekarzy
roznych specjalno$ci, wladciwych dla schorzenn ubezpieczonej. Autentyczno$§¢ dokumentéw nie byla przez strony
kwestionowana i nie budzita watpliwo$ci Sadu I instancji. Sad orzekajacy ocenil, Ze zostaly one sporzadzone w sposob
zgodny z przepisami prawa, przez uprawnione do tego osoby, w ramach ich kompetencji, oraz w sposob rzetelny. Tak
samo ocenil Sad Okregowy wydane w niniejszej sprawie opinie bieglych.

Sad I instancji zwazyl, ze specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, iz sfera merytoryczna opinii
kontrolowana jest przez Sad — ktory nie posiada wiadomosci specjalnych — tylko w zakresie zgodnosci z zasadami
logicznego myslenia, doswiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu stanowig rowniez:
poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania sformutowanego w niej stanowiska oraz



stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen powszechnej (tak: wyrok Sadu Najwyzszego z 15 listopada 2002 r. V
CKN 1354/00 LEX nr 77046)..

Majac na uwadze powyzsze, Sad Okregowy uznal, ze kluczowe znaczenie dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy nalezy
przyznaé opinii bieglego lekarza specjalisty z zakresu ortopedii i traumatologii — dr n. med. M. G.. W ocenie Sadu
I instancji, wylacznie opinia tego bieglego jest pelna i wyczerpujaca, nie tylko z uwagi na jej obszernosé. Z tresci
tej opinii wynika, ze biegly faktycznie wnikliwie zapoznal sie z dokumentacja medyczna dotyczaca ubezpieczonej,
przeanalizowal doglebnie jej tre$c i sprobowal na tej podstawie odtworzy¢ przebieg choroby. Sad Okregowy podkreslil,
ze dr M. G. jest doswiadczonym lekarzem specjalista w swojej dziedzinie — zar6wno jesli chodzi o jego staz pracy w
zawodzie (34 lata pracy), jak i czas pelnienia funkeji bieglego sadowego (27 lat). Sadowi I instancji nadto z urzedu
wiadome bylo, Ze od szeregu lat biegly ten pelni takze funkcje lekarza rzeczoznawcy Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spolecznego. W przekonaniu Sadu Okregowego, oznacza to, Ze biegly przeprowadzil tysiace badan lekarskich, w tym
takze oséb nastawionych roszczeniowo, probujacych wyludzi¢ nienalezne im §wiadczenia od organéw rentowych.
Wreszcie, Sad Okregowy podkredlil, Zze nie ma jakichkolwiek zastrzezen do rzetelno$ci i uczciwosci bieglego — w
szczegoblnosci nie istnieja zadne realne przestanki, by moc twierdzi¢, ze moze on sprzyja¢ ktorejkolwiek ze stron. W
tej sytuacji, tak argumentujac, Sad I instancji postanowil oprze¢ sie wlasnie na opinii tego biegtego. Biegly M. G. jako
jedyny oceniajac wplyw rozpoznanych u M. H. (1) schorzen odniost sie bowiem do faktu istnienia u ubezpieczonej
zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych prawego stawu biodrowego. Biegly neurochirurg W. J. — ktory stwierdzil
brak neurochirurgicznych podstaw do stwierdzenia niezdolno$ci badanej do pracy — skupil sie na wskazaniu braku
istotnych klinicznie odchylenn neurologicznych (braku niedowladéw, istotnych objawbéw rozciggowych, zanikéw
mies$niowych); nie odniosl sie natomiast do obecnych w badaniach zmian zwyrodnieniowych w stawie biodrowym
prawym. Sad Okregowy zwroécil przy tym uwage, ze badanie biegltego ortopedy bylo zasadniczo zbiezne z badaniem
przeprowadzonym przez bieglego neurochirurga. Biegly M. G. wydawal opinie wspolnie z neurologiem — J. U.,
ktory mimo, ze rowniez nie stwierdzil niedowladéw i zanikéw mieéniowych, czy istotnych ubytkéw neurologicznych,
zgodzil sie z opinig bieglego ortopedy, wskazujac, ze to nie deficyty neurologiczne lecz stopien zaawansowania zmian
zwyrodnieniowych prawego stawu biodrowego stanowil podstawe do uznania ubezpieczonej za osobe cze$ciowo
niezdolna ,do pracy po dniu 30 kwietnia 2011 1.

Zdaniem Sadu Okregowego biegly ortopeda w przekonujacy sposéb umotywowatl takze swoje stanowisko odno$nie
braku poprawy w stanie zdrowia ubezpieczonej w poréwnaniu z okresem wecze$niejszym, kiedy stwierdzono istnienie
niezdolnoéci do pracy, ktora skutkowala przyznaniem ubezpieczonej prawa do renty z tytutu cze$ciowej niezdolnoéci
do pracy. W szczegolnosci biegly ten dostrzegt fakt (ktoéry najwyrazniej umknal lekarzom orzecznikom ZUS),
iz samo powolywanie sie na poprawe stanu zdrowia w zakresie zdrowia psychicznego jest niewystarczajace dla
uznania, ze nastgpila poprawa stanu zdrowia ubezpieczonej. Zauwazyl, ze wprawdzie poprzednio podstawg uznania
ubezpieczonej za osobe niezdolna do pracy byly schorzenia zdrowia psychicznego i aktualnie w tym zakresie nastapila
poprawa (co potwierdzila w swojej opinii biegla psychiatra), jednoczesnie jednak stwierdzit pogorszenie stanu
prawego stawu biodrowego, wskazujac ze aktualnie rozpoznano zaawansowane zmiany zwyrodnieniowe tego stawu
(czego potwierdzeniem byla wymieniona w opinii dokumentacja medyczna oraz wynik badania bezposredniego), ktore
stanowig przeciwskazanie do wykonywania przez ubezpieczong pracy fizyczne;j.

W ocenie Sadu I instancji, na miarodajnoé¢ opinii bieglego M. G. nie mogly wplynaé¢ réwniez zarzuty wnoszone
przez pelnomocnika organu rentowego — Przewodniczacg Komisji Lekarskich ZUS ( (...)), bowiem okazaly sie one
chybione. Sad Okregowy wskazal, ze (...) ograniczyla sie wylacznie do wskazania, ze caloksztalt obrazu klinicznego
nie ilustruje znacznego naruszenia sprawnosci organizmu w zakresie deficytobw neurologicznych. Tymczasem, Sad
Okregowy zwrdcil uwage, ze biegly uznajac ubezpieczona za osobe cze$ciowa niezdolng do pracy nie powolywatl sie w
zadnej mierze na ,znaczne” naruszenie sprawnos$ci organizmu ubezpieczonej w zakresie deficytow neurologicznych,
lecz na stwierdzone zmiany zwyrodnieniowe.Sam biegly zreszta takze odniost sie réwniez do zarzutéw (...), w tym
do tej ich czeSci, w ktorej wskazywano, ze ubezpieczona byla juz badana przez bieglego ortopede w postepowaniu
przed Sadem Okregowym w Szczecinie w sprawie o sygn. akt VIU 774/11 (zakonczonej przekazaniem sprawy do
rozpoznania organowi rentowemu i umorzeniem postepowania sadowego), ktéry nie stwierdzit zaawansowanych



zmian zwyrodnieniowych w obrebie prawego stawu biodrowego. Biegly M. G. zauwazyl jednak — co Sad Okregowy
orzekajacy w niniejszej sprawie uwaza za spostrzezenie trafne — ze wprawdzie w opinii z dnia 29.09.2011 r. wydanej
na potrzeby sprawy o sygn. akt VIU 774/11 w rozpoznaniu wskazano na poczatkowe zmiany zwyrodnieniowe
prawego stawu biodrowego, jednakze rozpoznanie to nie koresponduje z wynikami badania bezposredniego
przeprowadzonego przez woéwczas opiniujacego bieglego. W badaniu ortopedycznym przeprowadzonym w toku
o6wczesnego postepowania biegly ortopeda w wynikach badania bezposredniego wskazal bowiem: ,,staw biodrowy
prawy z ograniczeniem ruchow zgiecia do 100 st., odwiedzenia do 30 st., rotacji wewnetrznej zero stopni. W konicowej
fazie wykonywania ruchu — bél.”. Odnoszac sie do tego zapisu biegly M. G. podkreslil, ze z jego do$wiadczenia
klinicznego wynika, ze poczatkowe zmiany zwyrodnieniowe nie powoduja dolegliwoéci bélowych oraz ograniczenia
ruchomoéci tego stawu.

Sad Okregowy nie znalazl podstaw do zakwestionowania wyjaénien bieglego M. G., w zakresie w jakim podwazyt on
miarodajno$¢ opinii bieglego ortopedy wydanej w sprawie VI U 774/11. Z dokumentacji medycznej ubezpieczonej
zgromadzonej w aktach niniejszej sprawy jednoznacznie wynika bowiem, ze poczatkowe zmiany zwyrodnieniowe
prawego stawu biodrowego stwierdzono u niej juz w 2006 r., a w kolejnych latach obserwowano pogorszenie stanu
zdrowia w tym zakresie.

Majac na uwadze powyzsze, Sad I instancji oceniajac wydang w sprawie opinie bieglego ortopedy uznal ja za
miarodajng odnos$nie rozpoznanych u ubezpieczonej schorzen i dokonal w oparciu o nig ustalen odno$nie wplywu
schorzen ubezpieczonej na mozliwo$¢ wykonywania przez nig pracy zawodowej. W ocenie Sadu Okregowego zar6wno
stopien przyjetej przez bieglego ortopede niezdolnosSci do pracy — cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy — jak i jej okresowy
charakter — do 30 maja 2015 r. — nie budzg watpliwosSci. Ubezpieczona — cale zycie wykonywala prace fizyczna —
niewatpliwie nie moze jej wykonywaé zaré6wno obecnie, jak i poczynajac od 1 maja 2011r. (tj. od czasu, gdy ustalo
przyznane jej uprzednio prawo do renty), jednak rokuje odzyskanie zdolnosci do pracy w tym zakresie, pod warunkiem
przeprowadzenia zabiegu operacyjnego — wszczepienia endoprotezy stawu biodrowego.

Reasumujac, Sad Okregowy na podstawie art. 477'# § 2 k.p.c. zmienil zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznat
ubezpieczonej M. H. (1) prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosSci do pracy na okres od 1 maja 2011r. do 31
maja 2015T.

Apelacje od powyzszego wyroku zlozyl organ rentowy zarzucajac naruszenie prawa materialnego- art.57 i 58 w
zw. z art. 12 i 13 ust.] pkt.2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych ( Dz.U z 2013 r poz.1440 ze zm.) poprzez niewlasciwe zastosowanie prowadzace do uznania, ze stan
zdrowia ubezpieczonej czyni ja cze$ciowo niezdolna do pracy okresowo od 01 maja 2011 r. do 31 maja 2015 r., a
tym samym ubezpieczona ma prawo do okresowej renty z tytulu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy od 1.05.2011 r. do
31.05.2015 r. oraz sprzeczno$c¢ ustalen Sadu z treécig zebranego w sprawie materialu poprzez przyznanie prawa do
$wiadczenia do maja 2015 r. podczas gdy biegly orzekl istnienie u badanej niezdolnosSci do pracy do stycznia 2015 r.
Tak argumentujac, organ wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku w calosci i oddalenie odwolania wnioskodawczyni
ewentualnie o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do ponownego rozpoznania.

W odpowiedzi na apelacje M. H. (1) podtrzymala swoje dotychczasowe stanowisko, wskazala na swe dolegliwosci i
brak srodkow do zycia.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.

Apelacja organu rentowego zasluguje na uwzglednienie jedynie w stopniu skutkujacym konieczno$cig zmiany
zaskarzonego wyroku w czeci dotyczacej ustalenia daty konczacej okres niezdolnos$ci do pracy ubezpieczone;.

Przedmiotem sporu w niniejszej sprawie bylo ustalenie, czy M. H. (1) jest po dniu 30 kwietnia 2011 r. osobg nadal
czeSciowo niezdolng do pracy, czy tez w jej stanie zdrowia nastapila poprawa w poréwnaniu z okresem poprzednim,
kiedy to pobierala — przyznane jej przez ten sam organ rentowy — okresowe §wiadczenie rentowe.



Ustalenia faktyczne Sadu I instancji przedstawione w pisemnym uzasadnieniu wyroku zastuguja na akceptacje, z
wyjatkiem przyjecia, ze schorzenia prawego stawu biodrowego uzasadniajg uznanie M. H. (1) za cze$ciowo niezdolng
do pracy, okresowo - do dnia 30 maja 2015 roku. Z uzasadnienia opinii bieglych M. G. oraz J. U. wynika bowiem, ze
rozpoznane u ubezpieczonej schorzenie powoduje jej okresowa cze$ciowa niezdolnosé do pracy do 31 stycznia 2015
roku. M. H. (1) po planowanym leczeniu operacyjnym wszczepienia endoprotezy prawego stawu biodrowego moze
rokowac na tyle istotng poprawe stanu zdrowia, ze powr6ci do zatrudnienia. Powyzsze wskazani biegli potwierdzili
takze w swych trzech opiniach uzupelniajacych. Dalej jednakze w rozwazaniach prawnych Sad Okregowy ocenil
cytowane opinie jako pelne i wyczerpujace. Sad ten podkreslil takze profesjonalizm i szerokie do$wiadczenie bieglego
M. G.. Ostatecznie Sad pierwszej instancji podsumowal, ze w jego ocenie wydana w sprawie opinia bieglego ortopedy
jest w pelni miarodajna, a dodatkowo wyraznie podkreslil, ze jego watpliwosci nie budzil, ani stopien przyjetej przez
bieglego niezdolnosci do pracy (cze$ciowa niezdolno$é do pracy), jaki jej okresowy charakter. Przy czym w tym miejscu
Sad Okregowy wskazal date ,,30 maja 2015 roku”. W takiej sytuacji Sad Apelacyjny przyjal, ze owa data wynika z omyltki
Sadu Okregowego. Za takim stanowiskiem Sadu Odwolawczego przemawia obszerna argumentacja Sadu I instancji
aprobujaca wszelkie ustalenia zawarte w opinii bieglego M. G.. W zadnym fragmencie uzasadnienia Sad orzekajacy
nie motywowal zmiany daty konczacej okres cze$ciowej niezdolnosci do pracy ubezpieczone;j.

Pozostale ustalenia Sagdu Okregowego jako prawidlowe i znajdujace oparcie w materiale dowodowym Sad Apelacyjny
podziela przyjmujac za wlasne, w zwigzku z czym nie ma koniecznoSci ich ponownego przytaczania w catosci (wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 22 sierpnia 2001 r., V. CKN 348/00, LEX nr 52761, Prok.i Pr. 2002/6/40). Analiza akt
postepowania wskazuje, ze nie wystapilo w nim réwniez naruszenie przepiséw prawa materialnego.

Zarzuty apelujacego skierowane przeciwko uznaniu wylacznie opinii ortopedy M. G. za pelng i wyczerpujaca oraz
wskazujgce na niewyja$nienie przez Sad Okregowy sprzeczno$ci miedzy opiniami w ocenie Sadu Odwolawczego
pozbawione sa merytorycznego uzasadnienia i stanowia jedynie polemike z prawidlowa ocena zgromadzonego
materialu dowodowego, abstrahujac od obowiazujacych w tej mierze regulacji prawnych. Nie moze za$ stanowié
uzasadnionej podstawy apelacyjnej polemika z wynikiem postepowania dowodowego i oceng dokonang w granicach
swobodnej oceny dowodow przez Sad orzekajacy. Ocena ta moze byé swobodna, ale nie dowolna, nie moze tez naruszac
granic zakreSlonych trescia przepisu art. 233 § 1 k.p.c.

Sad Najwyzszy wielokrotnie przy tym wypowiadal sie, w jaki sposéb powinna by¢ dokonywana ocena czeSciowej
niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy zarobkowej. W szczegolnosci w wyroku z dnia 8 maja 2008 r., I UK 356/07
(LEX nr 490392) wskazal, ze jakkolwiek ocena czeSciowej niezdolnoéci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia
sprawnoéci organizmu i wynikajacych stad ograniczen mozliwo$ci wykonywania pracy, wymaga z reguly wiadomosci
specjalnych, to jednak ostateczna ocena, czy ubezpieczony jest cze$ciowo niezdolny do pracy, musi uwzgledniac
takze inne elementy i ma charakter prawny, stanowigc subsumcje stanu faktycznego do norm prawnych, wobec
czego moze jej dokonaé wylacznie sad, a nie biegly. Opinia bieglego ma na celu ulatwienie sadowi oceny zebranego
materiatu, gdy potrzebne sa do tego wiadomosci specjalne. Prawda jest, ze powinno$cia bieglego nie jest rozstrzyganie
zagadnien prawnych, a jedynie naswietlenie wyjasnianych okolicznosci z punktu widzenia wiadomosci specjalnych
przy uwzglednieniu zebranego i udostepnionego mu materialu sprawy. Opinia bieglego podlega, jak inne dowody,
ocenie wedlug art. 233 § 1 k.p.c., lecz co odréznia ja pod tym wzgledem, to szczegblne dla tego dowodu kryteria
oceny, ktore stanowia: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, spos6b motywowania sformutowanego
w niej stanowiska oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen, a takze zgodno$é¢ z zasadami logiki i wiedzy
powszechnej (wyrok Sadu Najwyzszego z 15 listopada 2002 r., V CKN 1354/00, LEX nr 77046).

Z poszanowaniem powyzszego Sad I instancji przeprowadzil w sprawie pelne postepowanie dowodowe, w tym
dopuscit dowdd z opinii bieglych sadowych z zakresu specjalnosci odpowiadajgcych schorzeniom, na ktére cierpi
ubezpieczona — neurologii, psychiatrii, ortopedii. Apelujacy podnosil, ze sprzeczno$¢ miedzy opinia wydang wspdlnie
przez ortopede M. G. i neurochirurga J. U. a opinig neurochirurga W. J. wymagala zasiegniecia uzupelniajacej
opinii doktora W. J.. Taki wniosek skarzacego nie jest uprawniony, albowiem co prawda biegly neurochirurg W.
J. stwierdzil brak neurochirurgicznych podstaw do stwierdzenia niezdolnoéci badanej do pracy, jednakze swoje



stanowisko oparl o ustalenie braku istotnych klinicznie odchylen neurologicznych (braku niedowladéw, istotnych
objawow rozciagowych, zanikdw mie$niowych). Nadto neurochirurg J. U., wydajacy opinie wraz z ortopeda M.
G., podobnie jak neurochirurg W. J. rowniez nie stwierdzil niedowladéw i zanikow mie$niowych, czy istotnych
ubytkow neurologicznych. Zatem w tym zakresie opinie obu lekarzy byly zgodne. J. U. jednak, mimo nie stwierdzenia
powyzszych schorzen neurologicznych, jasno wskazal, ze to nie deficyty neurologiczne lecz stopien zaawansowania
zmian zwyrodnieniowych prawego stawu biodrowego stanowil podstawe do uznania ubezpieczonej za osobe cze$ciowo
niezdolna do pracy po dniu 30 kwietnia 2011 r. Biegly neurochirurg W. J. nie odniost sie natomiast do obecnych
w badaniach zmian zwyrodnieniowych w stawie biodrowym prawym. Biegly M. G. wydawal opinie wspdlnie z
neurologiem — J. U., ktéry mimo, ze réwniez nie stwierdzil niedowladéw i zanikéw mieSniowych, czy istotnych
ubytkow neurologicznych, zgodzil sie z opinig bieglego ortopedy.

Apelujacy eksponujac zatem tre$¢ opinii bieglego W. J. z dnia 14 marca 2013 r., w sposob calkowicie nieuprawniony
pomija fakt podniesiony w opiniach bieglych — M. G. i J. U., ze zakwalifikowanie ubezpieczonej do leczenia
operacyjnego wszczepienia protezy prawego stawu biodrowego w ciggu roku, przy kolejkach do takiego leczenia okolo
kilku lat, $wiadczy o stopniu zaawansowania choroby zwyrodnieniowej stawu.

Biegli stanowczo stwierdzili takze wystepowanie nasilonych dolegliwo$ci b6lowych u ubezpieczonej. W konsekwencji
zatem stan zdrowia badanej w zakresie schorzenia prawego stawu biodrowego od ostatnich badan przeprowadzonych
dnia 29 wrze$nia 2011 roku ulegl pogorszeniu, a samo powolywanie sie na poprawe stanu zdrowia w zakresie zdrowia
psychicznego jest niewystarczajace dla uznania, ze nastapila poprawa stanu zdrowia ubezpieczonej.

Zmierzajac do pelnego rozstrzygniecia kwestii spornej, Sad Okregowy trafnie nie poprzestal jednak na jednej opinii
bieglych i celem usuniecia wszelkich watpliwo$ci dopuszczal w sprawie dowody z kolejnych uzupehiajacych opinii
bieglych. Wyniki tak przeprowadzonego postepowania dowodowego nie mogly juz nasuwa¢ zadnych watpliwoSci,
ktore ostatecznie zostaly wyjasnione.

Oceniajac tak zebrany w sprawie material dowody, postepowanie Sadu pierwszej instancji bylo wlasciwe i na jego
podstawie Sad ten wysnul prawidlowe wnioski, opierajac sie na opiniach bieglych sadowych oraz na wltasnym
przekonaniu i wszechstronnym rozwazeniu zabranego materialu, bez przekraczania granic swobodnej oceny
zakre$lonej w art. 233 § 1 k.p.c.

Nalezy zarazem podkresli¢, co wielokrotnie znalazlo juz wyraz w judykaturze Sadu Najwyzszego, ze ze wzgledu na
w zasadzie pelng autonomie sadéw orzekajacych w zakresie oceny dowodow, mozna ja podwazy¢ wyjatkowo, tylko
wowecezas, gdy pozostaje w razacej sprzeczno$ci z wynikami postepowania dowodowego lub zasadami logiki albo
zyciowego doéwiadczenia. O takiej sprzeczno$ci w rozpoznawanej sprawie nie moze by¢ mowy.

Aspekt biologiczny, jak zauwazono juz na wstepie rozwazan, nie jest jednak wylacznym i jedynym elementem definicji
niezdolnoéci do pracy w rozumieniu przepiséw ubezpieczeniowych. Majac zatem na wzgledzie przytoczony rodzaj
schorzenia, a przy tym wiek i kwalifikacje zawodowe ubezpieczonej, trafnie Sad I instancji przyjal, Ze jest ona nadal
osoba czeSciowo niezdolna do pracy. Trzeba bowiem dostrzec, ze ubezpieczona w dacie zaskarzonej decyzji miala 43
lata, z zawodu jest wedliniarzem, w zawodzie pracowala od 15 czerwca 1987 r. do 13 grudnia 1987r., pdZzniej za$ byla
zatrudniona jako sprzedawca, sprzataczka, pracownik fizyczny, salowa na oddzialach szpitalnych.

Przez okolo 10 lat do kwietnia 2011 r. miala przyznang rente z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy w zwigzku
z zaburzeniami zdrowia psychicznego oraz neurologicznymi. Nie sposob zatem wnioskowaé, ze przy wykonywaniu
pracy na dotychczasowych stanowiskach mozliwo$¢ swobodnego, bezbolesnego poruszania sie

nie jest niezbedna. Stopien zaawansowania schorzenia stawu biodrowego prawego stwierdzony u ubezpieczonej
istotnie ograniczenia mozliwo$¢ wykonywania pracy na dotychczasowych stanowiskach pracy.

W tym stanie rzeczy nie mozna takze podzieli¢ zarzutu naruszenia prawa materialnego. Przepis art. 12 ust. 1 ustawy
rentowej, definiujac niezdolnosé do pracy, stanowi, ze niezdolna do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub cze$ciowo



utracila zdolnos$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci
do pracy po przekwalifikowaniu. Przepisy ust. 2 i 3 wskazuja, ze catkowicie niezdolnga do pracy jest osoba, ktora
utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, a cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym
stopniu utracila zdolno$é do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Natomiast zgodnie z art. 13 przy
ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoéci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoSci do pracy
uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnoéci organizmu oraz mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawnosci w
drodze leczenia i rehabilitacji oraz mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz
celowo$é przekwalifikowania zawodowego, bioragc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy,
poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

W zakresie podstawy prawnej rozstrzygniecia dodatkowo tez wskazaé nalezy, ze stosownie do treSci art. 107 ustawy
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych prawo do $wiadczen uzaleznionych od niezdolno$ci
do pracy oraz wysoko$¢ tych Swiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na
wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolno$ci do pracy, brak tej niezdolnosci lub jej ponowne powstanie.

Biorac pod uwage caly zebrany w sprawie materiat dowodowy i obowiazujace przepisy prawa, Sad Apelacyjny doszed}t
wiec do przekonania, ze konieczna byla zmiana wyroku Sadu Okregowego na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. w czeSci
co do daty koficowej przyznania Swiadczenia rentowego (Sad przyznal prawo do 31 maja 2015 roku) co skutkowalo
oddaleniem odwolania w pozostalej czeSci oraz oddaleniem apelacji organu rentowego w pozostalym zakresie jako
niezasadnej, o czym orzeczono na podstawie art. 385 k.p.c.
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