Sygn. akt ITI AUa 790/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 czerwca 2015 T.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

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

po rozpoznaniu w dniu 9 czerwca 2015 r. w Szczecinie

sprawy M. J.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K.

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 28 sierpnia 2014 r. sygn. akt IV U 1848/13

oddala apelacje.

SSA Jolanta Hawryszko SSA Anna Polak SSA Zofia Rybicka - Szkibiel

Sygn. akt ITI AUa 790/14

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 20 kwietnia 2012 r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych Oddziat w K. odmoéwit ubezpieczonemu M. J.
ponownego przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy z ogélnego stanu zdrowia (na dalszy okres po
31.03.2012r.), przyjmujac zgodnie z orzeczeniem Komisji lekarskiej ZUS

z dnia 27.03.2012r., Ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

W odwolaniu od decyzji M. J. domagal sie jej zmiany i przyznania mu prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy na
dalszy okres, tj. po 31.03.2012 r. Podnibst, ze od 1990 r. cierpi na szereg schorzen, ktore uniemozliwiaja mu podjecie
zatrudnienia. W zwigzku z tym, w okresie od 1992 r. do 2003 r. oraz od 1 sierpnia 2011 r. do 31 marca 2012 r. przebywat
na rencie. Obecnie ma 62 lata i nie ma szans na zatrudnienie, tym bardziej, ze we wrze$niu ma zaplanowany kolejny



zabieg operacyjny (poprzedni mial miejsce w maju 2012 r.). Dodatkowo ubezpieczony zaznaczyl, ze znajduje sie w
bardzo trudnej sytuacji materialne;.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie w calo$ci, powielajac argumentacje jak w
zaskarzonej decyzji.

Sad Okregowy w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem z dnia 25.09.2012r. oddalil
odwolanie ubezpieczonego.

Sad I instancji ustalil, ze ubezpieczony w okresie od 14 marca 1992 r. do 31 lipca

2003 r. pobieral rente z tytulu niezdolnosci do pracy, nastepnie decyzja z dnia 10 pazdziernika 2011 r. organ
rentowy przyznal prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy od dnia 1 sierpnia 2011 r. do dnia 31
marca 2012 r. W dniu 27 stycznia 2012 r. ubezpieczony zlozyt w organie rentowym wniosek o ponowne ustalenie
prawa do renty. Orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z dnia 12 lutego 2012 r. oraz komisji lekarskiej ZUS z dnia
27 marca 2012 r. ubezpieczony zostal uznany za zdolnego do pracy. Na tej podstawie organ rentowy w dniu 20
kwietnia 2012 r. wydal zaskarzona decyzje. Z ustalen Sadu Okregowego wynika, ze M. J. cierpial na zespoét zaleznosSci
alkoholowej w okresie deklarowanej abstynencji, zaburzenia depresyjne miernego stopnia, zmiany zwyrodnieniowo
— dyskopatyczne kregostupa ledzwiowego bez uszkodzenia uktadu nerwowego oraz drzenie samoistne. Schorzenia te
nie czynia ubezpieczonego, 60 — letniego mezczyzny z zawodu pracownika fizycznego osoba niezdolna do pracy.

Przyjmujac za podstawe prawna rozstrzygniecia art. 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych - zwanej dalej ustawa emerytalng — Sad Okregowy zwazyl, ze odwolanie nie jest
shuszne. Oceny stanu zdrowia ubezpieczonego Sad I instancji dokonal w oparciu o dowdd z opinii bieglych sadowych
neurologa i psychiatry, ktérzy w opinii gléwnej i uzupekiajgcej stwierdzili, ze M. J. nie jest niezdolny do pracy.
Sad Okregowy uznal te opinie za obiektywne, a ich wnioski merytoryczne za zasadne i na tej podstawie ocenil, ze

ubezpieczony odzyskal zdolnoéé do pracy jako pracownik fizyczny, dlatego zgodnie z art. 477'* § 1 k.p.c. odwolanie
oddalil.

Z rozstrzygnieciem Sadu Okregowego nie zgodzil sie ubezpieczony, ktdry w apelacji zarzucil naruszenie prawa
materialnego, tj. art. 107, art. 12 -14 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych, poprzez uznanie, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy oraz bledne ustalenia faktyczne, oparte
na wadliwej opinii bieglych sadowych, ktérzy na podstawie niepelnej dokumentacji medycznej wnioskowali o braku
niezdolno$ci do pracy; w szczego6lnos$ci biegli pomineli wyniki badan specjalistycznych, tj. rezonansu magnetycznego
i tomografii komputerowej oraz opinie zespolu neurochirurgdéw ze szpitala, ktére wskazuja na znaczne pogorszenie
stanu zdrowia badanego.

Wskazujac na powyzsze apelujacy wniosl o zmiane zaskarzonego wyroku i przyznanie prawa do renty z tytulu
niezdolnos$ci do pracy na dalszy okres, tj. od dnia 1 kwietnia 2012 r., ewentualnie uchylenie zaskarzonego
wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania przez Sad Okregowy oraz zwrot kosztéw procesu wedlug
obowiazujacych przepisow.

Sad Apelacyjny po rozpoznaniu sprawy, wyrokiem z dnia 27.03.2013r. uchylil zaskarzone orzeczenie i przekazal
sprawe do ponownego rozpoznania Sagdowi Okregowemu w Koszalinie (sygn. III AUa 879/12, k.63). Sad Odwotawczy
zwazyl, iz nie zostaly przez Sad I instancji rozpoznane wszelkie okolicznoéci istotne dla rozstrzygniecia w przedmiocie
legalnos$ci zaskarzonej decyzji organu rentowego, gdyz kwestia wymagajaca rozstrzygniecia pozostalo ustalenie czy
ubezpieczony jest nadal po 31 marca 2012 r. niezdolny do pracy, zgodnie z rzeczywistymi kwalifikacjami zawodowymi
ubezpieczonego, gdyz opiniujacy biegli sadowi nie ustosunkowali sie do caloksztaltu dokumentacji medycznej
ubezpieczonego, w szczegblnosSci nie dokonali analizy trwale wystepujacych u odwolujacego choréb oraz nasilenia
ich objawéw neurologiczno — ortopedycznych obrazowanych wynikami diagnostycznymi i ewentualnej progresji.
Opiniujacy biegli sadowi, rozpoznajac tozsame z poprzednio stwierdzonymi schorzenia, w zasadzie nie wskazali
na czym polega i w czym przejawia sie poprawa stanu zdrowia ubezpieczonego, co stanowi warunek konieczny



dla weryfikacji prawidlowosSci zaskarzonej decyzji. Wystepujacy zespdl zaleznosci alkoholowej oraz zaburzenia
neurasteniczno — depresyjne przekonuja o zasadnos$ci powolania w sprawie w pierwszej kolejnoSci specjalisty bieglego
z zakresu psychologii klinicznej, a dopiero p6zniej i ewentualnie bieglego z zakresu psychiatrii. Nadto, dokumentacja
orzeczniczo — lekarska wskazuje réwniez na schorzenia neurochirurgiczne, otolaryngologiczne i ortopedyczne,
ktorych wplyw na stan zdrowia ubezpieczonego powinien zostaé zweryfikowany przez lekarzy tych specjalnosci.
Sad Apelacyjny analizujgc przebieg schorzen ubezpieczonego oraz jego kwalifikacji zawodowych podniost, ze M.
J. przez znaczny okres pracy zawodowej wykonywal ciezkie prace fizyczne, jako robotnik budowlany, malarz,
betoniarz. Réwniez wiec ustalenie kwalifikacji ubezpieczonego wytacznie na poziomie pracownika fizycznego, bez
uwzglednia, ze faktycznie wykonywal on ciezkie prace fizyczne, okazalo sie dowolne i nie moglo doprowadzi¢ do
wladciwego rozstrzygniecia o aspekcie socjalnym w przestance niezdolnosSci do pracy warunkujacej nabycie prawa. W
$wietle rozpoznanych schorzen oraz ich dlugotrwalego przebiegu, jak rowniez rzeczywistych kwalifikacji zawodowych
ubezpieczonego, zabraklo wiec argumentacji przesadzajacej o poprawie stanu zdrowia ubezpieczonego w stopniu
skutkujacym odzyskanie zdolnos$ci do pracy.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, wskazane braki nie mogly by¢ konwalidowane na etapie postepowania apelacyjnego,
gdyz postepowanie dowodowe nalezalo przeprowadzié w caloSci na nowo. Przede wszystkim nalezato przeprowadzié
dowdd z opinii lgcznej psychologa klinicznego (ewentualnie nastepczo psychiatry), neurochirurga, neurologa,
ortopedy, laryngologa (wzglednie otolaryngologa) oraz opinii lekarza medycyny pracy celem ustalenia, czy M. J. jest
nadal, po dniu 31 marca 2012 r. osobg niezdolna do pracy, stopnia tej niezdolnoéci — calkowita, czy tez czeSciowa
oraz jej charakteru — trwala, czy tez okresowa. Biegli wydajgc opinie winni szczegblowo uzasadnié swoje stanowisko w
powyzszym zakresie, a takze odnie$c sie do calo$ci dokumentacji zgromadzonej na potrzeby niniejszego postepowania,
a zwlaszcza dokonaé poréwnania z poprzednio stwierdzonym stanem zdrowia ubezpieczonego, ktéry uzasadnial
prawo do renty, w tym wskazaé czy nastapila poprawa stanu zdrowia badanego i w czym sie to przejawia. W razie
potrzeby Sad Okregowy powinien tez uwzgledni¢ wnioski opiniujacych co do powolania biegltych innych specjalnoéci
jego rzeczywistych kwalifikacji zawodowych. Dopiero tak przeprowadzone postepowanie dowodowe pozwoli na
ostateczng weryfikacje prawa M. J. do dochodzonego §wiadczenia, co w konsekwencji umozliwi wydanie koncowego
orzeczenia, nadajacego sie do merytorycznej weryfikacji.

Po ponownym rozpoznaniu sprawy Sad Okregowy w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczenr Spotecznych
wyrokiem z dnia 28.08.2014 roku ponownie oddalit odwolanie ubezpieczonego.

Sad I Instancji ustalil, ze M. J. urodzit sie (...), posiada ukoniczong szkole podstawowa. Aktywnos$¢ zawodowa rozpoczat
w lipcu 1968r. jako robotnik budowlany. Przez caly okres pracy zawodowej pracowal wylacznie jako pracownik
fizyczny, w tym robotnik budowlany -pomocnik malarza, malarz budowlany, pracownik produkcji zwierzecej. Od
2008r. ubezpieczony wykonywatl prace pracownika gospodarczego - sprzatacz. Decyzja z 20.10.1982 r. organ rentowy
przyznal ubezpieczonemu (po wyczerpaniu zasitku chorobowego) prawo do renty chorobowej do 31.01.1988r. W
1992r. ubezpieczony zlozyl wniosek o rente inwalidzka. W zwiazku z rozpoznaniem u ubezpieczonego zespolu
depresyjno -neurastenicznego i zespotu bélowego szyjnego na podtozu zmian zwyrodnieniowych, ubezpieczony zostal
zaliczony do III grupy inwalidéw z ogdlnego stanu zdrowia i przyznano jemu rente inwalidzka wg III grupy inwalidéw
do 14.03.1992r. Nastepnie renta ta byla kolejno przedluzana z powodu zespolu neurasteniczno - depresyjnego,
choroby zwyrodnieniowej kregostupa szyjnego i niedosluchu obustronnego, a takze zespolu zaleznos$ci alkoholowe;.
Decyzja z 03.09.2003r. organ rentowy wstrzymat ubezpieczonemu prawo do renty uznajac go za zdolnego do pracy.

Powolani przez Sad, rozpatrujacy odwolanie ubezpieczonego od decyzji ZUS-u, biegli lekarze psychiatra i neurolog w
opinii z 27.11.2003r. uznali ubezpieczonego za zdolnego do pracy, a Sad oddalil odwolanie ubezpieczonego od decyzji
ZUS.

W 2006r. ubezpieczony zlozyl kolejny wniosek o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy. Organ rentowy ponownie uznat
ubezpieczonego za zdolnego do pracy i odmoéwil prawa do renty.



W toku postepowania odwolawczego przed Sadem w opinii z 14.12.2006r. biegly lekarz laryngolog rozpoznal u
ubezpieczonego obustronny niedoshuch lekkiego stopnia typu odbiorczego, ktéry nie stanowi przeciwwskazan do
pracy. Rowniez biegli lekarze; internista, psychiatra i neurolog w opinii z 14.12.2006r. uznali ubezpieczonego za
zdolnego do pracy rozpoznajac u ubezpieczonego zespdl zaleznosSci od alkoholu, zaburzenia neurasteniczne, chorobe
zwyrodnieniowg kregostupa z dyskopatia C5-6-7, 1L4-L5 bez ubytkéw neurologicznych, rwe kulszowa lewostronna. Z
tych wzgledow Sad oddalil odwolanie ubezpieczonego.

W dniu 16 sierpnia 2011r. M. J. zlozyt kolejny wniosek o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy. Lekarz Orzecznik
ZUS uznal, ze w zwigzku ze stanem narzadu ruchu i zakwalifikowaniem do leczenia operacyjnego ubezpieczony jest
czeSciowo okresowo niezdolny do pracy od czerwca 2011r. do 31.03.2012r. i na ten okres organ rentowy przyznal
ubezpieczonemu rente. W styczniu 2012r. ubezpieczony przedlozyl organowi rentowemu zaswiadczenie o stanie
zdrowia w ktérym wskazano jako chorobe podstawowa stan po operacji kregostupa szyjnego we wrzesniu 2011r.
z powodu stenozy kanalu kregowego C5-C6 i chorobe zwyrodnieniowa kregostupa. Jako choroby wspdlistniejace
wskazano obustronny niedoshuch odbiorczy, szumy uszne, zaburzenia depresyjne i zespét zaleznos$ci alkoholowej. W
postepowaniu przed organem rentowym ubezpieczony zostal uznany za zdolnego do pracy i decyzja z 20 kwietnia
2012r. odméwiono przyznania ubezpieczonemu zadanej renty.

W celu ustalenia stanu zdrowia i niezdolnosci do pracy ubezpieczonego Sad Okregowy dopuscil dowodd z opinii
bieglych sadowych lekarzy: neurochirurga, chirurga -ortopede, lekarza medycyny pracy, psychiatry i psychologa oraz
laryngologa (otolaryngologa) oraz dodatkowo uwzglednil opinie bieglego lekarza neurologa

i psychiatry z 04.03.2012r. i w oparciu o te dowody ustalil, Ze u ubezpieczonego rozpoznaje sie:

1. stan po cystectomii C5,C6,

2. zmiany zwyrodnieniowo - dyskopatyczne kregostupa szyjnego i ledZwiowego bez uszkodzenia ukladu nerwowego,
3. drzenie samoistne,

4. stan po operacyjnym uwolnieniu pasma biodrowo-piszczelowego po stronie lewej (12.04.2013r.),

5. zaburzenia nerwicowe neurasteniczne,

6. zespol zaleznosci od alkoholu,

7. obustronny niedostuch odbiorczy z ubytkiem stuchu w zakresie tonéw $rednich i wysokich (uszkodzenie stuchu wg
MBX w stopniu lekkim) umiarkowany,

8. asymetrie krtaniowe, -szumy uszne w wywiadzie,
9. hipofunkcje prawego narzadu przedsionkowego.

Sad Okregowy ustalil, Ze stan zdrowia ubezpieczonego nie czyni go po 31.03.2012r. niezdolnym do pracy, zgodnie z
posiadanymi przez niego rzeczywistymi kwalifikacjami zawodowymi.

W oparciu o poczynione w sprawie ustalenia faktyczne Sad Okregowy uznal, ze odwolanie nie zaslugiwalo na
uwzglednienie i wskazujac na przepisy art. 57, art. 12, art. 13 i art. 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity opubl. w Dz. U. z 2013 roku, poz. 1140, ze zm.) — zwanej
dalej ustawg emerytalng - podnidsl, ze powolani w sprawie biegli sadowi, o kwalifikacjach odpowiednich dla schorzen
na ktore cierpi ubezpieczony zbadali ubezpieczonego oraz zapoznali sie z dolaczona do akt sprawy dokumentacja
lekarska, majgc rowniez na uwadze kwalifikacje zawodowe ubezpieczonego.

W wydanych opiniach biegli odniesli sie do rozpoznanych u ubezpieczonego schorzen i w sposob przekonywujacy
uzasadnili swoje stanowisko. Ubezpieczony posiadal uprzednio prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy,
z powodu zespolu neurasteniczno - depresyjnego, choroby zwyrodnieniowej kregostlupa szyjnego, niedostuchu



obustronnego, a takze zespolu zaleznos$ci alkoholowej. We wrzeéniu 2003r. organ rentowy uznal jednak
ubezpieczonego za zdolnego do pracy i wstrzymat jemu prawo do renty. Réwniez biegli lekarze sadowi stwierdzili, ze
ubezpieczony jest zdolny do pracy. Ubezpieczony ponownie dochodzil prawa do renty w 2006r. i wéwczas ponownie
lekarze; laryngolog, internista, neurolog i psychiatra uznali ubezpieczonego za zdolnego do pracy. Dopiero w sierpniu
2011r. ubezpieczony zlozyl nowy wniosek o rente i w zwiazku ze stanem narzadu ruchu i zakwalifikowaniem do
leczenia operacyjnego uznany zostal za czeSciowo okresowo niezdolnego do pracy od czerwca 2011r. do 31 marca
2012r. W styczniu 2012r. ubezpieczony przedlozyt zaswiadczenie lekarskie w ktérym jako chorobe podstawowa
wskazano stan po operacji kregostupa szyjnego we wrze$niu 2011r. i chorobe zwyrodnieniowg kregostupa, a jako
chorobe wspélistniejaca obustronny niedostluch odbiorczy, szumy uszne, zaburzenia depresyjne i zesp6l zalezno$ci
alkoholowe;j.

Sad Okregowy odnoszac sie do schorzen kregostupa wskazal, iz z opinii bieglego z zakresu neurochirurgii wynika, ze
przebyta w 2012r. operacja kregoslupa szyjnego przebiegla bez powiklan, a okres rekonwalescencji do marca 2012r. byt
zakonczony. Stwierdzone zmiany zwyrodnieniowe kregostupa ledZzwiowego adekwatne sa do wieku ubezpieczonego i
nie ma cech niewydolno$ci kregostupa. Powyzsze potwierdzil rowniez w opinii z 04.07.2012r. i z 07.08.2012r. lekarz
neurolog, ktéry nadto ustosunkowal sie do wystepujacego u ubezpieczonego drzenia samoistnego i stwierdzil, ze
drzenia nie ograniczaja pracy fizycznej. Takze chirurg urazowy - traumatolog nie dopatrzyl sie u ubezpieczonego
niezdolnoéci do pracy i stwierdzil, ze przebyte w 2013r. leczenie operacyjnego uwolnienia pasma biodrowo -
piszczelowego po stronie lewej jest w pelni skuteczne, nie stwierdza sie ograniczenia ruchomosci biodra lewego,
czy cech niewydolno$ci statycznej i dynamicznej koniczyny dolnej lewej. Réwniez biegli lekarze psychiatra i biegly
psycholog nie stwierdzili aby obecnie wystepujace u ubezpieczonego zaburzenia depresyjne czy zespoél zaleznoéci
alkoholowej czynily ubezpieczonego niezdolnym do pracy. Dwoch réznych bieglych psychiatrow wskazalo, ze sg to
mierne zaburzenia depresyjne, a jak wynika z dokumentacji ubezpieczonego od 2003r. jego stan psychiczny nie czynit
go niezdolnym do pracy z powodow psychiatrycznych. Réwniez zesp6l zalezno$ci alkoholowej w okresie abstynencji
nie czyni ubezpieczonego niezdolnym do pracy. Z opinii bieglego laryngologa wynika, ze stan sluchu ubezpieczonego
ulegl poprawie. Biegly wskazal, ze wystepujacy niedostuch w stopniu lekkim, umiarkowanym wystepujacy od wielu
lat jest na stalym poziomie i nie upoSledza istotnie funkcjonowania organizmu, a takze pozostale schorzenia
laryngologiczne nie czynia ubezpieczonego niezdolnym do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Kierujac sie opinig bieglych sadowych, Sad pierwszej instancji uznal, ze stan zdrowia ubezpieczonego nie czynit go
osoba czedciowo niezdolng do pracy. Sad Okregowy tak argumentujgc uznal zaskarzona decyzje organu rentowego za

prawidlows i na podstawie art. 477'# § 1 k.p.c. oddalil odwolanie.

Z rozstrzygnieciem Sqdu Okregowego nie zgodzil sie ubezpieczony. Zaskarzyt wyrok w caloéci. W zlozonej
apelacji wyrokowi zarzucil, ze biegli nie uwzglednili stanu jego zdrowia po dacie wydania zaskarzonej decyzji organu
rentowego, nie przeanalizowali tez wynikow badan z dnia 05.12.2012r. i 28.03.2013r., jak i z p6Zniejszego okresu,
mimo ze zostalo wykonanych wiele badan, a jedne z bieglych pomylil przebyta bruceloze z borelioza. W ocenie
skarzacego, biegli w wiekszy stopniu przywigzywali wage do choroby alkoholowej, ktéra wystepowala przed 2011r.,
niz do stanu po 2011r.

Wskazujac na powyzsze, apelujacy wnidsl o zmiane zaskarzonego wyroku
i przyznanie dochodzonego prawa.

Organ rentowy nie ustosunkowat sie do tresci apelacji.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonego nie zaslugiwala na uwzglednienie.

Analiza zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, w tym zarzutow apelacyjnych, doprowadzila Sad
Apelacyjny do wniosku, ze wyrok Sadu Okregowego jest prawidlowy. Apelacja nie zawierala podstaw ani faktycznych,
ani prawnych, ktére moglyby doprowadzi¢ do jej uwzglednienia. Podniesione w niej zarzuty



nie zdolaly podwazy¢ ustalen faktycznych, w tym zasadnych rozpoznania i ocen medycznych wyrazonych w
kwestionowanych przez ubezpieczonego opiniach bieglych sagdowych. Sad Apelacyjny uznal, ze ustalenia faktyczne
poczynione w tej sprawie przez Sad Okregowy sa prawidlowe. Sad I instancji ustalajac stan faktyczny oparl sie na
caloksztalcie zebranego materialu dowodowego, nalezycie go rozwazyt i wskazal jakim §rodkom dowodowym datl
wiare, przedstawiajac prawidlowa ich ocene, ktéra wlasciwie uargumentowal. Calo$é podjetych ustalen faktycznych
Sadu pierwszej instancji przedstawiona w pisemnym uzasadnieniu wyroku zasluguje na pelng akceptacje. Ustalenia
faktyczne sadu orzekajacego sa prawidlowe i znajduja oparcie w materiale dowodowym. Sad Apelacyjny ustalenia
te przyjmuje za wlasne. Nie ma wiec koniecznoéci ich ponownego szczegbélowego przytaczania (wyroki Sadu
Najwyzszego: z dnia 5 listopada 1998 r., I PKN 339/98, z dnia 24 wrze$nia 2009 r., II PK 58/09, z dnia 22
lutego 2010 r., I UK 233/09). Analiza akt postepowania w tej sprawie wskazuje, ze nie wystgpito w niej réwniez
naruszenie przepisdw prawa materialnego, ktore posrednio zarzuca apelujaca lub tez ktére Sad II instancji bylby
zobowiazany wziaé pod uwage z urzedu. Zarzuty skierowane przeciwko ustaleniu przestanki niezdolnosci do pracy
po dniu 31.03.2012r.r. w ocenie Sadu Odwolawczego pozbawione s3 merytorycznego uzasadnienia i stanowig
jedynie polemike z prawidlowa oceng zgromadzonego materialu dowodowego, abstrahujac od obowigzujacych w tej
mierze regulacji prawnych. Zgodnie z brzmieniem art. 107 ustawy emerytalnej prawo do $wiadczen uzaleznionych
od niezdolnoéci do pracy oraz wysokos$¢ tych $wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego,
przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolnosSci do pracy, brak tej niezdolno$ci
lub jej ponowne powstanie. Przy ocenie cze$ciowej niezdolno$ci chodzi przede wszystkim o ustalenie mozliwoSci
dalszego wykonywania dotychczasowej pracy (przy uwzglednieniu jej rodzaju i charakteru), a nastepnie ewentualnie
o mozliwo$ci wykonywania innej pracy przy uwzglednieniu posiadanych kwalifikacji zawodowych. Tres$é orzeczenia
lekarza orzecznika ZUS w przedmiocie braku niezdolnoéci do pracy, wydanego po przeprowadzeniu badania
lekarskiego, powinna wiec w rownym stopniu wynika¢ zaréwno z profesjonalnej (tj. uwzgledniajacej aktualny
stan wiedzy medycznej) oceny stanu zdrowia badanego (wyrok Sadu Najwyzszego z 12 stycznia 2001 r., II UKN
181/00, OSNAPiUS 2002, nr 17, poz. 418), jak i odpowiedniego uwzglednienia (powigzania) biologicznego aspektu
niezdolnoéci do pracy z elementami ekonomicznymi, np. posiadanymi kwalifikacjami, mozliwo$cig przywrbcenia
niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo$cia wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia
innej pracy, celowoscia przekwalifikowania (art. 13 ust. 1 ustawy rentowej). W postepowaniu sagdowym ocena
calkowitej badz czeSciowej niezdolnoéci do pracy z zasady wymaga wiec wiadomosSci specjalnych. W takiej sytuacji,
sad nie moze orzeka¢ wbrew opinii bieglych sadowych, cho¢ ostatecznie zawsze decyduje sad, gdyz niezdolno$¢ do
pracy jako przestanka renty ma tu znaczenie prawne (art. 12 i 13 ustawy o emeryturach i rentach), tak Sad Najwyzszy
w wyroku z 3 wrze$nia 2009 r. (III UK 30/09, LEX nr 537018).

W niniejszej sprawie Sad Okregowy prawidlowo dopusécit dowody z opinii bieglych sadowych i w oparciu o te opinie
zasadnie ustalil, ze ubezpieczony nie jest cho¢by cze$ciowo niezdolny do pracy po 31.03.2012r. , a najpdzniej w
dacie decyzji z dnia 20.04.2012r. z uwagi na poprawe stanu zdrowia, po przebytej we wrzeSniu 2011r. operacji
kregostupa i rehabilitacji, zas inne dysfunkcje i niedomogi nie powoduja takiego naruszenia sprawnosci organizmu,
aby prowadzily do utraty w znacznym stopniu zdolno$ci do pracy zgodnie z posiadanymi przez ubezpieczonego
rzeczywistymi kwalifikacjami zawodowymi. Sad Apelacyjny podzielit dokonang przez Sad Okregowy ocene tych
dowodow, przede wszystkim dlatego, ze opinie odpowiadaja na wszystkie pytania tezy dowodowej, oparte zostaly na
caloksztalcie materiatu dowodowego sprawy, w tym obszernej dokumentacji medycznej oraz badaniu ubezpieczonego.
Kwestie, na ktore zwraca uwage ubezpieczony w §rodku zaskarzenia nie zdotaly podwazy¢ wiarygodnosci wydanych
opinii czy wiedzy bieglych. W ocenie Sadu Apelacyjnego, biegli prawidlowo powiazali rozpoznania z wyksztalceniem
i kwalifikacjami zawodowymi ubezpieczonego, logicznie wywodzac, ze po uplywie okresowej niezdolno$ci do pracy,
odzyskal zdolnoé¢ do pracy w wykonywanych dotychczas zawodach, tj. malarza, szklarza, pracownika remontowo
— budowlanego, pracownika produkcji zwierzecej, gdzie wymaga sie przecietnej sprawnoéci ogélnej. Zdaniem
Sadu Odwotawczego opinie bieglych lekarzy spelniaja wszystkie wymagania stawiane przez Sad opiniom bieglych i
uwzgledniaja wymogi prawne stawiane przez ustawodawce przy orzekaniu o niezdolnosci do pracy. Z tresci zapisow
zawartych w protokotach badan sadowo - lekarskich wynika, — wbrew twierdzeniu apelacji - ze biegli lekarze specjalisci
opiniujacy w sprawie zapoznali sie z dokumentacjg medyczng dotyczaca ubezpieczonego, a badanie przedmiotowe
zostalo przeprowadzone w sposob rzetelny, z tym, ze najistotniejsza byla dokumentacja dotyczaca stanu zdrowia



ubezpieczonego wedlug stanu do dnia 20.04.2012r. Nie stwierdzono bowiem takze w badaniu przedmiotowym u
ubezpieczonego niedowladéw, przy chodzie prawidlowym i ujemnych objawach rozciggowych. Nie zostat ujawniony
ostry zesp6l bolowy ani neurologiczne objawy ubytkowe. Mierne zaburzenia nerwicowo — depresyjne bez cech
otepiennych (poprzednio zwigzane z ZZA) nie powoduja takiego uposledzenia sprawno$ci organizmu, aby rzutowalo
na zdolno$¢ do podjecia i wykonywania pracy zarobkowej, zwlaszcza, ze w analizowanym okresie nie leczyl sie
farmakologicznie (ostatnio w 2010r.) i pozostaje w stanie abstynencji. W zakresie upo$ledzenia sprawnos$ci narzadu
shuchu réwniez i w tym przypadku nie doszlo do znacznego naruszenia sprawnos$ci organizmu. Wydane przez nich
opinie sa w ocenie Sadu Apelacyjnego jasne, spojne, a zawarte w nich wnioski o zdolno$ci ubezpieczonego do
pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, sa logiczne i przekonywujgco uzasadnione. W obliczu wynikéw opinii
bieglych sadowych dokonanych na podstawie badan ubezpieczonego, przedlozonej przezen dokumentacji medycznej,
oraz w $wietle aktualnej wiedzy medycznej, w sprawie nie ujawniono zadnych podstaw uzasadniajacych ustalenie
choéby cze$ciowej niezdolnoSci ubezpieczonego do pracy zarobkowej w rozumieniu ustawy emerytalnej. Zwazywszy
na podniesiony w apelacji zarzut pomijania przez bieglych sadowych nowej dokumentacji medycznej, nalezy wyjasnic,
ze w sprawach z zakresu ubezpieczen spotecznych Sad pracy i ubezpieczen spolecznych rozstrzyga

o prawidlowo$ci zaskarzonej decyzji w granicach jej treéci i przedmiotu, wedlug stanu rzeczy w dniu jej wydania,
a zatem przy weryfikacji decyzji uwzglednia sie aktualny stan zdrowia badanego i zdolno$¢ do pracy, nie za$ tylko
stan sprzed zlozenia aktualnego wniosku rentowego , czy istniejacy po dacie wydania decyzji (zob. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 20 maja 2004 r., sygn. II UK 395/03, opubl. w OSNP 2005/3/43, M.P.Pr.-wkl. 2005/7/19,
LEX nr 141848, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 lutego 2006 r., sygn. I UK 154/05, LEX nr 272581). Nalezy

podkresdli¢, iz w postepowaniu wywolanym odwolaniem do sadu pracy i ubezpieczen spolecznych sad rozstrzyga o

prawidlowosci zaskarzonej decyzji (art. 477'4 § 2 i art. 477'** k.p.c.) w granicach jej treéci i przedmiotu. Decyzja

odmawiajaca prawa do renty rozstrzyga o braku prawa do tego $§wiadczenia od dnia wniosku do dnia wydania decyz;ji
i nie wypowiada sie co do okresu pdzniejszego. Inaczej zatem niz w przypadku decyzji przyznajacej Swiadczenie -
nie rozstrzyga ona na przyszlo$¢ - poza okres zamkniety decyzja. Przedmiotem postepowania sagdowego nie moze
by¢ zatem prawo do renty za okres, ktérego nie obejmuje zaskarzona decyzja. Stan zdrowia ubezpieczonego oraz
prawidlowo$c¢ zawartego w decyzji organu rentowego rozstrzygniecia dokonywana jest wedlug stanu rzeczy najpdzniej
na dzien wydania decyzji — sa to daty graniczne dla kazdej - odrebnej tym samym — sprawy. Ewentualne pogorszenie
stanu zdrowia ubezpieczonego w toku postepowania toczacego sie wskutek odwolania nie zmienia zaistnialego stanu
faktycznego, skoro w sprawach o rente nie znajduje zastosowania przepis art. 316 § 1 zd. 1 k.p.c., stanowigcy, ze (...)
sad wydaje wyrok, biorac za podstawe stan rzeczy istniejacy w chwili zamkniecia rozprawy. W sprawie z zakresu
ubezpieczen spolecznych dotyczacej prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy oceny wymaga stan zdrowia
ubezpieczonego z daty wydania decyzji, jak i ocenia legalno$ci decyzji organu rentowego dokonywana jest wedlug
stanu rzeczy istniejacego w chwili jej wydania (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 2009r., sygn. II UK
88/09, LEX nr 583816, z dnia 12 stycznia 2005r., sygn. I UK 93/04, opubl. w OSNP 2005/16/254, LEX nr 153637
iz dnia 10 marca 1998r., sygn. Il UKN 555/97, OSNP z 1999r., Nr 5, poz. 181, LEX 35244). Sad pracy i ubezpieczen
spolecznych rozstrzyga o prawidtowosci zaskarzonej decyzji w granicach jej treéci i przedmiotu, wedlug stanu rzeczy w
dniu jej wydania, a zatem przy weryfikacji decyzji uwzglednia sie aktualny stan zdrowia badanego i zdolno$¢ do pracy,
nie za$ tylko stan sprzed zlozenia aktualnego wniosku rentowego , czy istniejacy po dacie wydania decyzji (zob. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 20 maja 2004 r., sygn. II UK 395/03, opubl. w OSNP 2005/3/43, M.P.Pr.-wkl. 2005/7/19,
LEX nr 141848, wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 lutego 2006 r., sygn. I UK 154/05, LEX nr 272581). W postepowaniu
apelacyjnym Sad Odwolawczy rowniez ocenia bowiem legalno$¢ decyzji wedlug stanu rzeczy istniejacego w chwili
jej wydania (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 20 maja 2004 r., II UK 395/03, OSNP 2005/3/43 oraz z dnia 77
lutego 2006 r., 1 UK 154/05, LEX nr 272581). Stad tez postepowanie dowodowe przed sadem w sprawie o Swiadczenie
uzaleznione od niezdolnoS$ci ubezpieczonego do pracy powinno zmierza¢ do ustalenia, czy w dacie po 31.03.2012r.
(jako kontynuacja Swiadczenia rentowego), w dacie orzekania przez organ rentowy, a najp6zniej w dacie wydania
zaskarzonej decyzji z dnia 20.04.2012r., po stronie ubezpieczonego wystepowaly w tym zakresie wszystkie przestanki
warunkujace przyznanie §wiadczenia.



Biorac pod uwage powyzsza ocene w zakresie braku spelnienia przeslanki niezdolnosci do pracy, zgodnie z
posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi, Sad Apelacyjny doszed}l do przekonania, ze Sad Okregowy stosownie do
tresci art. 107

w zwigzku z art. 57 i art. 12 oraz art. 13 ustawy emerytalnej zasadnie oddalil odwolanie, prawidlowo uznajac
ze ubezpieczony po przebytej operacji i rehabilitacji odzyskal zdolno$¢ do pracy. Ubezpieczony nie spekit zatem
wszystkich ustawowo wymaganych przestanek, koniecznych przy ubieganiu sie o prawo do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy. Slusznie zatem Sad pierwszej instancji stwierdzil brak podstaw do przyznania dochodzonego prawa.

Sad Apelacyjny wskazuje, ze w przypadku ewentualnego pogorszenia stanu zdrowia po dacie zaskarzonej decyzji,
ubezpieczony moze wystapi¢ z nowym wnioskiem o prawo do renty i zostanie wowczas poddany ponownej ocenie
stanu zdrowia. Organ rentowy bedzie musial zbada¢ takze pozostale ustawowe przestanki, w tym odpowiedni staz
ubezpieczeniowy. Bedzie to jednak nowa sprawa o prawo do renty, a co za tym idzie, od wydanej nowej decyzji organu
rentowego bedzie stuzylo ubezpieczonemu prawo odwolania do Sadu ubezpieczen spolecznych.

Majac na uwadze przedstawiona argumentacje Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje, jako
niezasadna.
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