Sygn. akt I AUa 172/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 15 grudnia 2016 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Anna Polak
Sedziowie: SSA Urszula Iwanowska (spr.)
SSA Beata Gorska
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 6 grudnia 2016 r. w Szczecinie

sprawy M. Z.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o stopien i okres ustalonej niezdolnosci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VII Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 2 grudnia 2015 r. sygn. akt VII U 3673/12

oddala apelacje.

SSA Urszula Iwanowska SSA Anna Polak SSA Beata Gorska

III A Ua 172/16

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. decyzja z dnia 18 wrzesnia 2012 r. przyznal ubezpieczonemu M. Z.
prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolno$ci do pracy na okres od 21 sierpnia 2012 r., tj. od zaprzestania pobierania
$wiadczenia rehabilitacyjnego do 30 wrze$nia 2013 r. wskazujac, ze komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 6
wrze$nia 2012 r. uznala, ze ubezpieczony jest osoba czeSciowa, okresowa niezdolna do pracy.

W odwolaniu od powyzszej decyzji M. Z. wnibst o przyznanie prawa do renty z tytutu calkowitej niezdolnosci do pracy
oraz o przyznanie $wiadczenia na dtuzszy okres podnoszac, ze leczacy go specjalisci zgodnie twierdza, iz jego leczenie
bedzie dlugie i moze potrwaé nawet kilka lat, o ile w ogdle przyniesie efekty. Dalej ubezpieczony wskazal, ze dokucza
mu bdl kregostupa, nie moze normalnie chodzié¢, dretwieje mu noga, zanikowi ulegaja mie$nie prawej nogi oraz leczy



sie psychiatrycznie. Nadto ubezpieczony wniost o skorygowanie okresu skladkowego, gdyz organ rentowy nie doliczyt
do obliczenia wysokoSci renty okresu studiow, przez co §wiadczenie zostalo zanizone.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniosl o jego oddalenie w caloéci podtrzymujac uzasadnienie
przedstawione w zaskarzonej decyzji.

Decyzja z dnia 8 pazdziernika 2012 r. organ rentowy wobec ujawnienia nowych okoliczno$ci majacych wplyw na
wysoko$¢é §wiadczenia, z urzedu uwzglednil ubezpieczonemu okres studiow wyzszych od 1 pazdziernika 1972 r. do 31
marca 1977 .

Decyzja z dnia 6 marca 2014 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. przedtuzyt ubezpieczonemu prawo do
renty z tytutu czeSciowej niezdolnoéci do pracy na kolejny okres, tj. od 1 pazdziernika 2013 r. do 31 marca 2015 .

W odwotlaniu od powyzszej decyzji M. Z. zakwestionowal zaréwno wysoko$¢ renty zwigzana z orzeczonym stopniem
niezdolnoéci do pracy, jak i czas, na jaki przyznano $wiadczenie wskazujac, ze po przebytej w lipcu 2011 r. operacji
kregostupa, stan jego zdrowia nie ulegl poprawie, a wrecz ulega pogorszeniu. Zdaniem wnioskodawcy zasadne jest —
w aspekcie jego wieku i stopnia zaawansowania choroby - przyznanie mu renty na okres do emerytury.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie w calo$ci, podtrzymujgc stanowisko wyrazone w
opinii komisji lekarskiej ZUS oraz w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

Postanowieniem z dnia 15 lipca 2014 r. Sad Okregowy polaczyl sprawy z odwolan od powyzszych decyzji do wspdlnego
rozpoznania i orzekania.

Wyrokiem z dnia 2 grudnia 2015 r. Sad Okregowy w Szczecinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych umarzyt
postepowanie w czeéci dotyczacej odwolania od decyzji z dnia 18 wrze$nia 2012 r. w zakresie, w ktérym zostalo ono
uwzglednione decyzja organu rentowego z dnia 8 pazdziernika 2012 r. (punkt I), zmienil zaskarzona decyzje organu
rentowego z dnia 6 marca 2014 r. i przyznal ubezpieczonemu M. Z. prawo do renty z tytulu czesciowej niezdolnosci
do pracy na okres nadal do 31 grudnia 2015 r. (punkt II), w pozostalym zakresie odwolania oddalil (punkt III) oraz
zasadzil od organu rentowego na rzecz ubezpieczonego kwote 60 zl tytulem zwrotu kosztéw zastepstwa procesowego
(punkt IV).

Powyzsze orzeczenie Sad Okregowy oparl o nastepujace ustalenia faktyczne i rozwazania prawne:

M. Z. urodzil sie w dniu (...) Ubezpieczony ukonczyt studia wyzsze w zawodzie inzyniera energetyka. W trakcie
aktywno$ci zawodowej pracowal m.in. jako referendarz w (...), inspektor bhp, starszy mistrz ruchu blokéow i kotlow.
Whiosek o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy ubezpieczony zlozyl w organie rentowym w dniu 5 lipca 2012 1.

U M. Z. na dzien wydania zaskarzonych decyzji z dnia 18 wrzeénia 2012 r. oraz 6 marca 2014 r. rozpoznaje sie:

- zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa ledZzwiowo-krzyzowego, leczone operacyjnie z przewleklym
zespolem bdlowym,

- zmiany zwyrodnieniowe kregostupa szyjnego, bez zespolu bélowego,

- przebyta plastyke tekotki kolana prawego,

- zaburzenia neurasteniczne/ depresyjne i lekowe,

- zespol zaleznoSci alkoholowej — aktualnie utrzymywanie abstynencji,
- zaburzenia czynno$ciowe jelita grubego, nietrzymanie stolca I stopnia,

- wole guzowate w okresie subklinicznej nadczynnoéci tarczycy w trakcie diagnostyki,



Ubezpieczony M. Z. w okresie od 1 pazdziernika 2012 r. do 30 wrzeénia 2013 r. byl osoba cze$ciowo niezdolna do
pracy. Niezdolno$c¢ te powodowal utrzymujacy sie przewlekly zespol bolowy kregostupa z dyskretnym oslabieniem
sily mie$niowej konczyny doklej prawe;j.

Pozostale rozpoznane schorzenia - zaburzenia czynno$ci zwieracza odbytu - réwniez czynily ubezpieczonego
niezdolnym do pracy cze$ciowo, okresowo od 21 sierpnia 2012 r. do 30 wrze$nia 2013 r.

Wystepujace u badanego wyszczuplenie uda i podudzia prawego (ktére jest spowodowane zanikiem mie$ni),
nie stanowilo podstawy do orzeczenia niezdolno$ci do pracy. Rowniez stopa opadajaca nie jest przestanka
stwierdzenia niezdolnoéci do pracy. Zaburzenia neurasteniczne depresyjne i lekowe mieszanie, nie powodowaly
niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy. W obrazie klinicznym dominuja objawy lekowe (nerwicowe), z obnizonym
sytuacyjnie nastrojem oraz sklonnoécia do chwiejnosci afektywnej, ktéra moze wiazaé sie z konsekwencjami
wieloletniej intoksynacji alkoholem, jednak bez deficytow poznawczych, bez objawoéw psychotycznych, bez zaburzeh w
codziennym funkcjonowaniu. OdpowiedzZ na leczenie jest pozytywna, z poprawa w zakresie zaburzen emocjonalnych.
Ubezpieczony rokuje poprawe przy dalszym utrzymywaniu abstynencji.

Po dniu 30 wrzeénia 2013 r. stan zdrowia ubezpieczonego czyni go czesciowo, okresowo niezdolnym do pracy do dnia
31 grudnia 2015 r. Cze$ciowa niezdolno$é do pracy wynika z zaburzen neurologicznych w zakresie unerwienia mie$ni
koniczyny dolnej prawej przez nerwy z korzeni L4/L5/S1, co skutkuje zaburzeniami funkcji kohczyny, wyszczupleniem
koniczyny i chodem utykajacym. CzeSciowa niezdolnoéc¢ do pracy jest czasowa i istniala na dzien 31 marca 2015 r. (data,
do ktoérej organ rentowy orzekl cze$ciowa niezdolnoéé do pracy) oraz istnieje nadal biorac pod uwage, ze ocena stanu
zdrowia ubezpieczonego dokonywana byla przez biegla z zakresu medycyny pracy po dniu 31 marca 2015r.

Ubezpieczony M. Z. nie moze wykonywaé pracy dotychczasowej - mistrza ruchu blokéw i kotléw wodnych, ale
moze wykonywac¢ lekkie prace np. szatniarza, portiera i prace biurowe pod warunkiem, ze nie wymagalyby dlugiego
chodzenia czy wchodzenia po schodach.

Ubezpieczony powinien rehabilitowac sie i usprawniaé, w zwigzku z tym cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy bedzie trwac
do 31 grudnia 2015 r. Po tym czasie badany powinien zlozyé wniosek o ponowng ocene zdolnosci do pracy.

Po ustaleniu powyzszego stanu faktycznego oraz na podstawie art. 57 i 58 w zwigzku z art. 12 i 13 ustawy z dnia
17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych (j. t. Dz. U. z 2015 r., poz. 748
ze zm.; powolywana dalej jako: ustawa emerytalno-rentowa), Sad Okregowy uznal odwolania, co do zasady za
nieuzasadnione, z wyjatkiem odwolania od decyzji z dnia 6 marca 2014 r., ktére Sad uznal za cze$ciowo zasadne, w
zakresie orzeczonej daty koncowej niezdolnoéci do pracy.

Sad pierwszej instancji wyja$nil, ze wobec wydania w toku niniejszego postepowania nowej decyzji dotyczacej M. Z.,
w zakresie uwzglednienia okresu studiéw wyzszych od 1 pazdziernika 1972 r. do 31 marca 1977 r., koniecznym byto w
pierwszej kolejnoéci wydanie rozstrzygniecia formalnego. Zgodnie bowiem z dyspozycja art. 4772 k.p.c., zmiana przez
organ rentowy zaskarzonej decyzji przed rozstrzygnieciem sprawy przez sad - przez wydanie decyzji uwzgledniajace;j
w caloSci lub w czeSci zadanie strony - powoduje umorzenie postepowania w caloéci lub w czeSci. Poza tym zmiana
lub wykonanie decyzji nie ma wplywu na bieg sprawy. Z kolei, w my$l art. 355 § 1 k.p.c., sad wydaje postanowienie
0 umorzeniu postepowania, jezeli powo6d cofnat ze skutkiem prawnym pozew lub, jezeli wydanie wyroku stalo sie z
innych przyczyn zbedne lub niedopuszczalne.

W ocenie Sadu Okregowego opisana sytuacja zachodzi w niniejszej sprawie, poniewaz organ rentowy decyzja z dnia 8
pazdziernika 2012 r. uwzglednil zadanie ubezpieczonego w zakresie zaliczenia okresow odbywania studiéw wyzszych.
Wobec powyzszego postepowanie w cze$ci uwzglednionej decyzja z dnia 8 pazdziernika 2012 r. podlegalo umorzeniu.

Nastepnie sad pierwszej instancji wskazal, ze w niniejszej sprawie przedmiot sporu sprowadzal sie do ustalenia, czy
ubezpieczony byt (w dacie skladnia wnioskow o $§wiadczenie rentowe, ewentualnie na dzien wydania zaskarzonych



decyzji) lub jest aktualnie osoba calkowicie niezdolng do pracy w rozumieniu powolanych wyzej przepiséw ustawy
emerytalno-rentowej oraz jakie sa ramy czasowe trwania tej niezdolno$ci.

W zwiazku z powyzszym Sad Okregowy dopuscil i przeprowadzil dowod z opinii bieglych sadowych lekarzy
specjalistéw z zakresu, neurologii, ortopedii, medycyny pracy (dwa sklady) oraz psychiatrii i rehabilitacji, tj. lekarzy
o specjalno$ciach obejmujacych schorzenia wystepujace u ubezpieczonego. Biegli wskazanych specjalnosci - po
zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna z przebiegu leczenia oraz po zbadaniu odwotlujacego sie, rozpoznali u niego
wskazane w uzasadnieniu niniejszego wyroku schorzenia.

W pierwszej kolejnoSci sad meriti odniost sie do decyzji organu rentowego z dnia 18 wrzeénia 2012 r., przyznajacej
ubezpieczonemu prawo do renty z tytulu cze$ciowej, okresowej niezdolnoéci do pracy od 21 sierpnia 2012 r. od 30
wrze$nia 2013 r. i wskazal, ze w jego ocenie decydujace znaczenie w odniesieniu do ustalenia, czy w okresie tym
ubezpieczony byt catkowicie, czy tez jedynie czeSciowo niezdolny do pracy oraz jak dtugo niezdolno$¢ do pracy winna
trwaé, decydujace znaczenie mialy opinie wydane przez bieglych lekarzy specjalistow z zakresu ortopedii, neurologii
i medycyny pracy w pierwszym skladzie. Na podstawie tych opinii sad ten przyjal, ze ubezpieczony M. Z. w okresie
od 1 pazdziernika 2012 r. do 30 wrzeé$nia 2013 r. byt osobg czeéciowo niezdolng do pracy. Niezdolno$¢ te powodowal
utrzymujacy sie przewlekly zespdl bolowy kregostupa z dyskretnym oslabieniem sily mie$niowej konczyny dolnej
prawej. Dalsze leczenie rehabilitacyjne rokuje poprawe. Pozostale rozpoznane schorzenia (zaburzenia czynno$ci
zwieracza odbytu), rowniez czynily ubezpieczonego niezdolnym do pracy cze$ciowo, okresowo od 1 pazdziernika
2012 r. do 30 wrze$nia 2013 r. Natomiast wystepujace u badanego wyszczuplenie uda i podudzia prawego (ktore
jest spowodowane zanikiem mieéni), nie stanowilo podstawy do orzeczenia niezdolno$ci do pracy. Rowniez stopa
opadajaca nie jest przestanka stwierdzenia niezdolnoSci do pracy. Nadto zaburzenia neurasteniczne depresyjne i
lekowe mieszane, nie powodowaly niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy. W obrazie klinicznym dominuja objawy
lekowe (nerwicowe), z obnizonym sytuacyjnie nastrojem oraz sklonnoscia do chwiejnosci afektywnej, ktéra moze
wigzact sie z konsekwencjami wieloletniej intoksynacji alkoholem, jednak bez deficytow poznawczych, bez objawéw
psychotycznych, bez zaburzen w codziennym funkcjonowaniu. Odpowiedz na leczenie jest pozytywna, z poprawa w
zakresie zaburzeni emocjonalnych. Ubezpieczony rokuje poprawe przy dalszym utrzymywaniu abstynencji.

Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy uznal, ze odwolanie od skarzonej decyzji z dnia 18 wrzeénia 2012 r. bylo
nieuzasadnione.

Dalej sad ten podniost, ze odwolanie ubezpieczonego od decyzji z dnia 6 marca 2014 r. bylo natomiast cze$ciowo
zasadne w odniesieniu do daty koncowej orzeczonej niezdolnoéci do pracy. Sad orzekajac co do zasadnoéci tego
odwolania oparl sie na opinii wydanej przez biegla z zakresu medycyny w drugim skladzie, ktéra wskazala, ze po
dniu 30 wrze$nia 2013 r. stan zdrowia ubezpieczonego czyni go czeSciowo, okresowo niezdolnym do pracy do dnia
31 grudnia 2015 r. Cze$ciowa niezdolno$é¢ do pracy wynika z zaburzen neurologicznych w zakresie unerwienia mies$ni
koniczyny dolnej prawej przez nerwy z korzeni L4/L5/S1, co skutkuje zaburzeniami funkcji kohiczyny, wyszczupleniem
konczyny i chodem utykajacym. CzeSciowa niezdolno$c¢ do pracy jest czasowa i istniala na dzieni 31 marca 2015 . (data,
do ktorej organ rentowy orzekl czeSciowa niezdolno$é do pracy) oraz istnieje nadal biorac pod uwage, ze ocena stanu
zdrowia ubezpieczonego dokonywana byla przez biegla z zakresu medycyny pracy po dniu 31 marca 2015 .

Jednocze$nie Sad Okregowy mial na uwadze, ze M. Z. nie moze wykonywaé pracy dotychczasowej - mistrza ruchu
blokéw i kottéw wodnych, ale moze wykonywac lekkie prace np. szatniarza, portiera i prace biurowe pod warunkiem,
ze nie wymagalyby dlugiego chodzenia czy wchodzenia po schodach. Ubezpieczony powinien rehabilitowac sie i
usprawniaé, w zwigzku z tym cze$ciowa niezdolno$é do pracy bedzie trwa¢ do 31 grudnia 2015 r. Po tym czasie badany
powinien zlozy¢ wniosek o ponowna ocene zdolnosci do pracy.

Zdaniem sadu pierwszej instancji opinie bieglych w powyzszych skladach moga stanowi¢ podstawe rozstrzygniecia
w sprawie. Zostaly wydane przez bieglych lekarzy o specjalno$ci odpowiednich do ujawnionych u odwotujacego
schorzen. Przy czym sad ten mial na uwadze, ze biegli dokonali analizy zebranej w sprawie dokumentacji medycznej,
przeprowadzili wywiad oraz badania ubezpieczonego. Zaré6wno rozpoznanie, jak i wnioski, jakie znajduja sie w



wydanych przez nich opiniach sa rzeczowe, spdjne i logiczne, odwoluja sie tez do wynikoéw badan i dokumentacji
leczenia badanego, dlatego zasluguja na uwzglednienie. Biegli okreslili schorzenia, stopieni ich nasilenia, wplyw na
zdolno$¢ do pracy oraz czas trwania niezdolnos$ci do pracy.

W $wietle powyzszego sad meriti podzielil wnioski bieglych sadowych, ze stan zdrowia M. Z. w okresie od 21 sierpnia
2012 r. do 30 wrze$nia 2013 r. czynil go osoba czeSciowo niezdolna do pracy oraz stanowisko bieglej z zakresu
medycyny pracy, ze czeSciowa niezdolno$¢ do pracy trwa nadal po 30 wrze$nia 2013 r. — od 1 pazdziernika 2013 r.
do 31 grudnia 2015 1.

Przy czym, Sad Okregowy podnidsl, ze biegla — w szczego6lnosSci w ustnej opinii uzupelniajacej — w sposoéb bardzo
dokladny wyjasnila zar6wno przyczyny dla ktoérych, nie mozna uznac ubezpieczonego za osobe calkowicie niezdolna
do pracy (sa bowiem prace /zawody/ ktére ubezpieczony moze wykonywac), dlaczego brak podstaw do uznania
cze$ciowej trwalej niezdolnoéci do pracy (rodzaj schorzen — poddajacych sie leczeniu i rehabilitacji - uzasadnia teze o
celowos$ci badania wnioskodawcy w przyszloéci w celu oceny stanu zdrowia), jak tezjakie okoliczno$ci pozwolily bieglej
na ustalenie dluzszego — niz we wcze$niejszych opiniach okresu trwania cze$ciowej niezdolno$ci wnioskodawcy do
pracy (pbzniejszy termin badania pozwolil bieglej zaréwno oceni¢, iz w stanie zdrowia ubezpieczonego nie nastapila
poprawa /zmiana/ skutkujaca odzyskaniem zdolno$ci do pracy, jak tez oszacowac okres, po ktorym zasadna bedzie
ponowna weryfikacja oceny stanu zdrowia M. Z.).

W konsekwencji Sad Okregowy uznal brak podstaw do zmiany zaskarzonej decyzji z dnia 18 wrze$nia 2012 r., a w
odniesieniu do decyzji z dnia 6 marca 2014 r. - w szerszym zakresie niz okre§lenie, ze cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy
wystepuje u ubezpieczonego do 31 grudnia 2015 r.

O kosztach postepowania sad ten orzekt w oparciu o art. 98 § 11 3 w zwigzku z art. 99 k.p.c. oraz § 11 ust. 2 w zwigzku
z§2ust. 1121 § 4 ust. 1 oraz § 5 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 28 wrze$nia 2002 r. w sprawie oplat
za czynno$ci radcoOw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw pomocy prawnej udzielonej przez radce
prawnego ustanowionego z urzedu (j. t. Dz. U. z 2013 ., poz. 490) i zasadzit od organu rentowego na rzecz M. Z. kwote
60 zl tytutem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego.

Z powyzszym wyrokiem Sadu Okregowego w Szczecinie w czeSci obejmujacej pkt. 11 i ITI nie zgodzil sie M. Z., ktory
dzialajac przez pelnomocnika, w wywiedzionej apelacji zarzucit mu:

1) naruszenie przepisu art. 13 ust. 1 pkt 1 ustawy emerytalno-rentowej przez:

a) nieprawidlowe dokonanie oceny prawnej przewidywanego okresu niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy, ktora to
ocena zostala dokonana bez uwzglednienia braku mozliwoéci przywrocenia niezbednej sprawnoéci ubezpieczonego
w drodze leczenia i rehabilitacji, co doprowadzilo sad pierwszej instancji do uznania, ze ubezpieczony jest
cze$ciowo niezdolny do pracy do dnia 31 grudnia 2015 r., podczas gdy prawidlowa ocena uwzgledniajaca elementy
natury biologicznej, jak i ekonomicznej poprzedzona wszechstronna i wnikliwa analiza okoliczno$ci zwigzanych z
niezdolno$cia ubezpieczonego do pracy, winna prowadzi¢ do wniosku, ze brak jest rokowan co do odzyskania zdolnosci
do pracy przez ubezpieczonego, a tym samym niezdolno$¢ do pracy trwa dtuzej niz do 31 grudnia 2015 r.,

b) nieprawidlowe dokonanie oceny prawnej przewidywanego okresu niezdolnosci ubezpieczonego do pracy, ktéra
to ocena zostala dokonana niesamodzielnie i sprowadzila sie do powielenia stanowiska bieglego z zakresu
medycyny pracy w przedmiocie daty koficowej okresu niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy, podczas gdy ocena
przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy jest oceng prawng i winien dokonac¢ jej sad a nie biegly;

2) naruszenie art. 233 k.p.c. poprzez zaniechanie wszechstronnej analizy materialu dowodowego zebranego w
sprawe oraz poprzez dokonanie oceny dowodéw z pominieciem obowiazku wyprowadzenia z materialu dowodowego
wnioskéw logicznie poprawnych i zgodnych z do§wiadczeniem zyciowym, co doprowadzilo do blednych ustalen, a w
konsekwencji do przyjecia, ze ubezpieczony jest cze$ciowo niezdolny do pracy tylko do dnia 31 grudnia 2015 ., podczas
gdy analiza zgromadzonej dokumentacji medycznej, zasady logicznego rozumowania oraz ocena dowodéw dokonana



na podstawie wiedzy i posiadanego dos$wiadczenia zyciowego winny doprowadzi¢ do wniosku, ze niezdolnosé
ubezpieczonego do pracy trwa znacznie dluze;j.

Majac na wzgledzie powyzsze apelujacy wnidst o:

- zmiane wyroku w zaskarzonej czeéci i orzeczenie o przyznaniu ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu czesciowej
niezdolno$ci do pracy na dalszy okres, tj. do 30 wrzeénia 2018 r.,

ewentualnie

- uchylenie orzeczenia w zaskarzonej czeéci i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania sgdowi pierwszej
instancji,

- zasgdzenie kosztow procesu, w tym kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych.

Nadto apelujacy na podstawie art. 381 oraz 382 k.p.c. wnidst o przeprowadzenie dowodu z dokumentéw w postaci
konsultacji neurochirurgicznej z dnia 18 grudnia 2015 r. oraz zaswiadczenia o stanie zdrowia z dnia 15 stycznia 2016
r. na okolicznoé¢ przewleklego charakteru schorzen ubezpieczonego i braku pomy$lnych rokowan co do wyleczenia
lub dlugotrwalej poprawy.

W uzasadnieniu skarzacy miedzy innymi podniosl, Zze sad przy ocenie przewidywanego okresu niezdolnosSci
ubezpieczonego do pracy nie wzigl pod uwage tego, iz w przypadku ubezpieczonego brak jest pozytywnych rokowan
co do wyleczenia i odzyskania sprawnoSci. Zdaniem skarzgcego prawidlowa ocena okoliczno$ci faktycznych w
powiagzaniu z elementami wskazanymi w art. 13 ust. 1 ustawy emerytalno-rentowej winna doprowadzi¢ do wniosku, ze
w stanie jego zdrowia nie zachodzi poprawa oraz, ze poprawa taka nie nastgpi, co tym samym prowadzi do wniosku,
ze niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy ma trwalszy charakter i trwac bedzie dtuzej anizeli tylko do 31 grudnia 2015 .

Jednocze$nie apelujacy podkreslil, ze w toku postepowania wielokrotnie wskazywal, iz mimo licznych rehabilitacji
(od pazdziernika 2011 r. do kwietnia 2015 r. — 20 r6znych), nie doszlo do poprawy stanu jego zdrowia skutkujacej
odzyskaniem zdolnoSci do pracy. Ponadto, Sad winien byl wziaé pod uwage to, na jakie schorzenia cierpi ubezpieczony
i jaki majg one charakter oraz na wiek ubezpieczonego. Suma stwierdzonych schorzen ubezpieczonego (w tym w
szczegodlnosci trwale uszkodzenia korzeni rdzeniowych oraz zaburzenia czynnosci jelita grubego i zaburzenia zwieraczy
odbytu, ktérych przyczyna sa zaburzenia neurologiczne spowodowane zmianami w kregostupie ledzwiowym), trwaly
i przewlekly charakter schorzen (co wynika ze zgromadzonej w sprawie dokumentacji medycznej), postep choroby
zwiazany z wiekiem ubezpieczonego oraz ilo$¢ przebytych, nieprzynoszacych poprawy stanu zdrowia, rehabilitacji,
sklaniaja do wniosku, ze nie ma pozytywnych rokowan co do odzyskania przez ubezpieczonego zdolnosci do pracy.

Zdaniem skarzacego, w okoliczno$ciach przedmiotowej sprawy brak podstaw do twierdzenia, ze kolejna rehabilitacja
przyniesie skutek w postaci odzyskania zdolno$ci do pracy. Tym samym brak uzasadnienia dla wskazanej przez sad
daty 31 grudnia 2015 r. jako daty koncowej okresu, w ktoérym ubezpieczony jest cze$ciowo niezdolny do pracy.

Nastepnie apelujgcy zarzucil, ze sad pierwszej instancji nie dokonat samodzielnie oceny co do czasokresu niezdolnosci
ubezpieczonego do pracy, opierajac sie na opinii bieglej z zakresu medycyny pracy. Natomiast wedlug skarzacego w
$wietle materialu dowodowego zgromadzonego w sprawie wynika, ze co do ubezpieczonego nie istnieja rokowania co
do odzyskania zdolno$ci do pracy w drodze rehabilitacji. Takze analiza tre$ci przedmiotowej opinii winna doprowadzi¢
sad do konkluzji, ze istniejg podstawy do orzeczenia niezdolnoSci na dluzszy okres czasu, a nie tylko do 31 grudnia
2015 1., skoro z opinii tej wynika, ze biegla nie twierdzi, ze ubezpieczony odzyska zdolno$é do pracy.

W ocenie ubezpieczonego nieuzasadnione pozostaje odsytanie do ponownej oceny niezdolnos$ci do pracy przez organ
rentowy na podstawie nowego wniosku. Wszak to wlaénie prowadzone w niniejszej sprawie postepowanie sagdowe
wywolane odwolaniem ubezpieczonego od decyzji organu rentowego mialo wyjaéni¢ na jaki okres mozna orzec
istnienie niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy. Odwolania ubezpieczonego winny zosta¢ wnikliwie rozpatrzone,
z uwzglednieniem dotychczasowych wynikoéw rehabilitacji i wieku ubezpieczonego. Nie powinno za$ mie¢ miejsce



bezkrytyczne, blizej nieuzasadnione przyjmowanie daty wskazanej przez biegla i przyjecie, ze ponownej weryfikacji
stanu zdrowia ubezpieczonego dokona organ rentowy.

Dalej ubezpieczony podnibsl, ze dokonana przez sad ocena dowoddéw nie jest prawidlowa, co w konsekwencji
doprowadzilo do blednych ustalen i przyjecia, ze ubezpieczony nie jest czeSciowo niezdolny do pracy po dniu 31
grudnia 2015 r. W ocenie skarzacego analiza przedmiotowej sprawy powinna by¢ dokonana wszechstronnie, z
wlasciwym uwzglednieniem wszelkich istotnych okoliczno$ci. Zas$ taka istotna okoliczno$ciag jest fakt, ze po przebytych
licznych rehabilitacjach stan zdrowia ubezpieczonego nie ulegt poprawie. Winno to prowadzi¢ do wniosku, ze
ubezpieczony nie odzyska zdolnosSci do pracy po kolejnej rehabilitacji, a zatem ze jego niezdolnoé¢ do pracy bedzie
trwala takze po dniu 31 grudnia 2015 .

Ponadto apelujacy podkreélil, ze z obszernej dokumentacji medycznej (szczegélowo opisanej w tym miejscu)
stanowiacej material dowodow wynika, ze schorzenie ubezpieczonego ma charakter trwaty i przewlekly.

Skarzacy zarzucil takze, ze dokonana przez Sad Okregowy ocena dowodu w postaci opinii bieglej z zakresu medycyny
pracy z dnia 16 kwietnia 2015 r. i z dnia 18 listopada 2015 r. zostala dokonana wbrew zasadom logicznego
rozumowania, wiedzy i do$wiadczenia zyciowego. Wedlug ubezpieczonego opinia z dnia 18 listopada 2015 r. jest
wewnetrznie sprzeczna oraz nie zawiera racjonalnego uzasadnienia dla wskazanej daty koncowej niezdolnoSci
ubezpieczonego do pracy. Wskazana sprzeczno$¢ polega na tym, iz z jednej strony biegla w sposob kategoryczny
zakre§lila date 31 grudnia 2015 r. jako date koncowa niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy, a z drugiej strony
wskazala, iz nie wie czy ubezpieczony bylby zdolny czy nie od 1 stycznia 2016 r. oraz, ze nie twierdzi, iz ubezpieczony
odzyska zdolno$¢ do pracy. Wobec takich o§wiadczen zupekie nieuzasadniona zostaje wskazana przez biegla data 31
grudnia 2015 r. Ubezpieczony nie wie dlaczego biegla przyjela taka, a nie inng date, skoro sama twierdzi, ze nie wie czy
po tej dacie ubezpieczony bylby zdolny do pracy czy nie. Skarzacy podkresli tez, ze zadaniem bieglych w przedmiotowe;j
sprawie bylo wskazanie na jaki okres mozna orzec istnienie niezdolnosci do pracy. Skoro zatem biegla w zasadzie
uwaza, ze po dniu 31 grudnia 2015 r. ubezpieczony bedzie dalej niezdolny do pracy to winna okres$li¢ pézniejsza date.

Nastepnie skarzacy wyjasnil, ze wnosi o przeprowadzenie dowodu z dokumentoéw, ktére powstaly po dacie wydania
wyroku przez sad pierwszej instancji, a zatem nie bylo mozliwe ich wcze$niejsze przedlozenie na okoliczno$é,
ze schorzenia ubezpieczonego maja charakter przewlekly i brak jest pozytywnych rokowan co do wyleczenia
ubezpieczonego i poprawy stanu jego zdrowia. Przeprowadzenie dowodu z zalaczonych dokumentow nie spowoduje
tez zwloki w rozpoznaniu sprawy.

W odpowiedzi na apelacje Zaklad Ubezpieczen Spotecznych wnidst o jej oddalenie w calo$ci podtrzymujac w catoSci
swoje dotychczasowe stanowisko w sprawie i w pelni podzielajac argumentacje faktyczna i prawna zawarta w
uzasadnieniu zaskarzonego wyroku. W ocenie organu rentowego apelacja jest oczywiscie bezzasadna w caloéci,
bowiem sad pierwszej instancji w pelni zebral i dokonal wszechstronnej oceny materiatu dowodowego, prawidtowo
ustalil wszystkie okolicznoéci faktyczne sprawy, wyciagnal na ich podstawie nie budzace zastrzezen logiczne wnioski
i prawidlowo zastosowal zaréwno przepisy prawa materialnego jak i procesowego.

Na rozprawie apelacyjnej pelnomocnik ubezpieczonego wniosta o stwierdzenie odpowiedzialnoSci organu rentowego
na podstawie art. 118 ust. 1a ustawy emerytalno-rentowe;j.

Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonego okazala sie nieuzasadniona.

Ostatecznie na etapie postepowania apelacyjnego jako sporny pozostal okres, na ktéry M. Z. przyznano prawo do
renty z tytulu czeéciowej niezdolnosci do pracy. Sad Okregowy zmieniajac zaskarzona decyzje z dnia 6 marca 2014
r. przyznal prawo do tej renty do dnia 31 grudnia 2015 r., podczas gdy organ przyznal prawo do tej renty do dnia 31
marca 2015 r., a ubezpieczony domagal sie przyznania prawa do renty na stale.



W zwiazku z powyzszym nalezy podnies¢, ze zgodnie z art. 13 ust. 2 niezdolno$§é do pracy orzeka sie na okres nie
dluzszy niz 5 lat, z zastrzezeniem ust. 3, ktory z kolei stanowi, Ze niezdolno$¢ do pracy orzeka sie na okres dluzszy niz
5 lat, jezeli wedlug wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnoéci do pracy przed uplywem tego okresu.

Zatem zasada jest, ze Swiadczenia rentowe sa przyznawane na okreS§lony okres, a na stale tylko w szczeg6lnie
uzasadnionych z medycznego punktu widzenia przypadkach.

Jednocze$nie podkreslic trzeba, ze sad ubezpieczen spolecznych rozpoznajac sprawe o rente z tytulu niezdolnosci do
pracy na skutek odwolania ztozonego przez ubezpieczonego ocenia zaskarzona decyzje, czyli jej prawidlowos¢ wedlug
stanu faktycznego i prawnego obowigzujacego w chwili jej wydania. W niniejszej sprawie sad pierwszej instancji
rozpoznal odwolanie od decyzji z dnia 18 wrzeénia 2012 r. oraz od decyzji z dnia 6 marca 2014 r. Zatem, nalezalo
ocenié czy stan zdrowia ubezpieczonego na dzieh wydania tej ostatniej decyzji uzasadnial przyznanie prawa do renty
z tytulu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy na stale.

W pierwszej kolejnosci odnoszac sie do zarzutu blednych ustalenn faktycznych w zakresie wyzej przedstawionym
nalezalo podkresli¢, ze zebrany w postepowaniu material dowodowy w postaci opinii bieglych oraz dokumentacji
medycznej nie pozwalal na dokonanie odmiennej oceny. Za$ zupelnie bezzasadnym jest twierdzenie, jakoby sad
pierwszej instancji mogl samodzielnie ocenia¢ kwestie powstania niezdolnoSci w spos6b odmienny od wskazywanej
przez lekarzy specjalistow.

Oceny stanu zdrowia ubezpieczonego Sad Okregowy dokonal w oparciu o dowdd z opinii bieglych o specjalnosciach
odpowiednich do schorzen M. Z.. Ustalenie stopnia i zaawansowania choréb oraz ocena ich wplywu na stan
czynno$ciowy organizmu wymaga bowiem wiadomosci specjalnych, a zatem okolicznosci tych mozna dowodzic¢
tylko przez dowod z opinii bieglych (art. 278 k.p.c.). Opinia bieglych ma na celu ulatwienie sadowi nalezyta ocene
zebranego materialu dowodowego wtedy, gdy potrzebne sg do tego wiadomosci specjalne (por. postanowienie Sadu
Najwyzszego z dnia 7 listopada 2000 r., I CKN 1170/98, OSNC 2001/4/64). Specyfika tego dowodu wyraza sie
w tym, Ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez sad, ktéry nie ma wiadomosci specjalnych, w istocie
tylko w zakresie zgodnoSci z zasadami logicznego my$lenia i wiedzy powszechnej. Nadaje pierwszorzedne znaczenie,
przy tej ocenie, kryterium poziomu wiedzy bieglego. Jednocze$nie w wyroku z dnia 15 wrze$nia 2009 r., II UK
1/09 (LEX nr 574538) Sad Najwyzszy wskazal, ze orzeczenie wladciwego 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 wiadomo$ci specjalnych w oderwaniu albo z pominieciem dowodu z bieglych. Polemika sadu w sferze
wymagajacej wiadomoS$ci specjalnych z wnioskami bieglego bez uzupelienia stanowiska bieglych, ktéorzy wydali
odmienne opinie lub bez zasiegniecia opinii innego bieglego stanowilaby naruszenie art. 233 § 1 k.p.c. (tak tez Sad
Najwyzszy w wyroku z dnia 7 lipca 2005 r., IT UK 277/04, OSNP 2006/5-6/97).

Powolani w tej sprawie biegli z zakresu koloproktologii, ortopedii (dwoch bieglych), neurologii (dwoch bieglych),
psychiatrii, rehabilitacji i dwoch bieglych specjalistow medycyny pracy sporzadzajacy w toku postepowania
pierwszoinstancyjnego opinie, jednolicie i kategorycznie uznali, ze ubezpieczony byl osoba cze$ciowo niezdolng do
pracy na okres ustalony przez organ rentowy w zaskarzonych decyzjach, przy czym biegla specjalista medyczny pracy
dysponujac nowa dokumentacja i po przeprowadzeniu badania ubezpieczonego uznala, ze czeSciowa niezdolno$é¢ do
pracy winna by¢ przedtuzona do 31 grudnia 2015 1.

Uwzgledniajac sposob sporzadzenia w postepowaniu pierwszoinstancyjnym opinii biegltego koloproktologii z dnia 12
marca 2013 T., zespoltu bieglych z dnia 29 kwietnia 2013 r., wraz z opinia uzupeliajaca z dnia 17 lutego 2014 r. i ustang
opinig uzupelniajaca zlozong na rozprawie w dniu 9 lipca 2014 r., opinie psychiatry z dnia 13 lipca 2013 r., opinie
specjalisty medycyny pracy R. D. z dnia 3 pazdziernika 2013 r. wraz z opinia uzupekiajaca z dnia 31 marca 2014 r.,
a takze opinie zespolu z dnia 18 wrze$nia 2014 r. i opinie specjalisty medycyny pracy A. J. z dnia 16 kwietnia 2015
r. Z jej uzupelnieniem na rozporawie w dniu 18 listopada 2015 r. oraz wnioski w nich zawarte, takze Sad Apelacyjny
uznal je za w pehi rzetelne i wiarygodne. Opinie wraz z ich uzupelieniem byly pelne, sp6jne, zawieraly logiczne i



przekonujace wnioski. Wydane zostaly przez specjalistow w zakresu schorzen, na jakie cierpi i ktére eksponuje M.
Z.. Jak to juz stusznie podkreslil sad pierwszej instancji, opinie wydano, po zebraniu wywiadoéw, zapoznaniu sie z
dokumentacja medyczna zgromadzona w sprawie, w tym z wynikami dostepnych badan i przeprowadzeniu badan
przedmiotowych ubezpieczonego. Biegli w sposob jasny przedstawili powody swoich twierdzen. Wskazali rozpoznane
schorzenia wystepujace u wnioskodawcy oraz ocenili ich wplyw na zdolnoé¢ do pracy.

Zatem, majac na uwadze zgromadzony w sprawie material dowodowy obejmujacy dokumentacje medyczng oraz
opinie bieglych slusznie sad pierwszej instancji stwierdzil, ze na dzien wydania ostatniej z zaskarzonych decyzji nie
zachodzily przestanki do przyznania ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy na
stale. Biegla z zakresu medyny pracy wydajaca w sprawie z odwolania od decyzji z dnia 18 wrze$nia 2012 r. rozpoznajac
u ubezpieczonego:

1) stan po leczeniu operacyjnym kregostupa ledzwiowego z powodu stenozy kanalu kregowego w odcinku L4/L5/S1
na tle spondylozy w 2011 r. z przewleklym zespolem bélowym

2) zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa szyjnego

3) stan po artroskopowej plastyce lakotki stawu kolanowego prawego w 2007 .

4) zaburzenia neurasteniczne / depresyjne i lekowe mieszane

5) zesp6l zaleznosci alkoholowej — aktualnie utrzymywanie abstynencji

6) zaburzenia czynno$ciowe jelita grubego; nietrzymanie stolca I stopnia

7) wole guzowate w okresie subklinicznej nadczynno$ci tarczycy w trakcie diagnostyki

oraz po przeprowadzeniu jego badania, w opinii z dnia 3 pazdziernika 2013 r., uznala go za czesciowo niezdolnego
do pracy do 30 wrzeénia 2013 1.

Z kolei, biegla specjalista medycyny pracy, ktéra wypowiedziala sie w opinii z dnia 16 kwietnia 2015 r. dr n. med. A. J.
wskazujac, ze ubezpieczony jest nadal czeSciowo niezdolny do pracy do dnia 31 grudnia 2015 r., jednoznacznie uznala,
ze po dniu 31 grudnia 2015 r. koniecznym jest dokonanie ponownej oceny stanu zdrowia ubezpieczonego. Przy czym,
u podstaw opinii tej bieglej leglo rozpoznanie u M. Z.:

- przebytego leczenia operacyjnego dyskopatii L4/L5 z usunieciem dysku i stabilizacja miedzy trzonowa (2011 1.), z
ograniczeniem sprawno$ci prawej konczyny dolnej, potwierdzonym badaniem EMG,

- operacji plastyki lgkotki przy$rodkowej kolana prawego (2007 r.)
- przebytego leczenia radio — jodem z powodu wola guzowatego nadczynnego.

Majac za$ na uwadze, ze czeSciowa niezdolno$é do pracy ubezpieczonego byta spowodowana schorzeniami kregostupa,
ubezpieczony pozostawal w stalym leczeniu i rehabilitacji to uzasadnionym takze z medycznego punktu widzenia jest
stanowisko, zZe jego stan zdrowia moze ulec poprawie w stopniu, w ktérym ubezpieczony bedzie mogt kontynuowac
zatrudnienie zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i dotychczas zdobytym do$wiadczeniem zawodowym. Podkreslié
bowiem trzeba, Ze stan zdrowia ulega zmianom zaréwno w kierunku pozytywnym, jak i negatywnym. Zatem dopiero
ocena stanu zdrowia po kolejnym okresie korzystania z prawa do renty moze uzasadnié przyznanie dalszego prawa
lub uznanie, ze pomimo wystepujacych schorzen stopien ich nasilenia ulegl takiej poprawie, ze nie mozna juz uznaé
ubezpieczonego za osobe niezdolng do pracy chocby czeéciowo. Biegla A. J. ustosunkowujac sie wprost do zarzutow,
ktore legly takze u podstaw apelacji, kategorycznie stwierdzila, Ze ustalenie daty 31 grudnia 2015 r. wynika z faktu,
ze badala ubezpieczonego po ustalonej uprzednio dacie, do ktérej ubezpieczony mial ustalong niezdolno$¢ do pracy i
wiedziala, Ze potrzeba jeszcze kilku miesiecy na dalsza rehabilitacje, przy czym po tym okresie ubezpieczony wymagatl
ponownej oceny stanu zdrowia. Dalej biegla wyjasnila, ze zarzuty zgloszone przez ubezpieczonego i jego pelnomocnika



nie uwzgledniajg faktu adaptacji organizmu do aktualnie wystepujacego ograniczenia sprawnos$ci. Natomiast, w
ocenie bieglej, ubezpieczony nie moze wykonywacé tych prac, ktore faktycznie wykonywal, chociaz w pewnym zakresie
do czeéci obowigzkéw ubezpieczony moze odzyskaé sprawnosé.

W odpowiedzi na szczegdlowo przytoczona tresé poszczegblnych dokumentéw medycznych w apelacji nalezy wskazacé,
ze ani biegli, ani sad rozpoznajacy sprawe, nie maja obowiagzku ustosunkowania sie do kazdego z przedlozonych
dokumentow, ale na ich podstawie maja obowigzek dokonania oceny stanu zdrowia i udzielenia odpowiedzi czy
ustalony stan zdrowia czyni ubezpieczonego osobg zdolng do pracy czy tez nie, w jakim stopniu i na jaki okres. Przy
czym, wyniki poszczegblnych badan dopiero w polaczeniu z przeprowadzonym badaniem stanu zdrowia klinicznego
daja podstawe do dokonania oceny zdolnoéci do pracy w rozumieniu przepisow ustawy emerytalno-rentowe;j.

Nadto nalezy zwroci¢ uwage, ze nawet przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolno$¢ i do pracy na stale nie zapewnia
$wiadczeniobiorcy pewno$ci korzystania z tego prawa w sposob niekontrolowany. Zgodnie bowiem z art. 126 ustawy
emerytalno-rentowej osoba, ktora zlozyla wniosek o przyznanie Swiadczenia, do ktérego prawo jest uzaleznione od
stwierdzenia niezdolno$ci do pracy, oraz osoba majaca ustalone prawo do takiego $§wiadczenia jest zobowigzana,
na zadanie organu rentowego, poddac sie badaniom lekarskim oraz, na wniosek lekarza orzecznika lub na wniosek
komisji lekarskiej, badaniom psychologicznym, jezeli sa one niezbedne do ustalenia prawa do Swiadczen okreslonych
ustawg.

Roéwniez korzystanie z zabiegow rehabilitacyjnych nie jest przestanka decydujaca o przyznaniu prawa do $§wiadczenia
rentowego, bowiem z takich zabiegow korzystaja takze osoby zdolne do pracy, a zmagajace sie z problemami
zdrowotnymi.

Dlatego stan zdrowia ubezpieczonego po uplywie okresu pobierania §wiadczenia rentowego winien zosta¢ poddany
ponownej ocenie w postepowaniu przed organem rentowym, jezeli ubezpieczony zlozy wniosek o przyznanie prawa
do tego $wiadczenia na kolejny okres.

Schorzenia ustalone u ubezpieczonego nie wskazujg by zachodzil szczegblnie uzasadniony przypadek, o ktérym mowa
w art. 13 ust. 3 ustawy emerytalno-rentowej, ktéry uzasadnialby przyznanie prawa do renty na stale.

Sad odwolawczy pomingl wniosek apelujacego o przeprowadzenie dowodu z dokumentacji medycznej dotaczonej do
apelacji (tj. konsultacji neurochirurgicznej z dnia 18 grudnia 2015 r. oraz za§wiadczenia o stanie zdrowia z dnia 15
stycznia 2016 r.) majgc na uwadze, podkreslony powyzszej fakt, ze rozpoznajac odwolanie sad bada prawidlowo$c
decyzji na dzien jej wydania (a wiec takze rokowanie powrotu do zdrowia), a zachodzace zmiany w stanie zdrowia po
tej dacie moga uzasadniaé zlozenie wniosku o prawo do renty na kolejny okres.

W niniejszej sprawie nie zachodzity przestanki do ustalenia odpowiedzialnoéci organu rentowego na podstawie art.
118 ust. 1a ustawy emerytalno-rentowej. Na skutek rozpoznania obu odwolan ubezpieczonego od decyzji z dnia
18 wrze$nia 2012 r. oraz 6 marca 2014 r., zmianie ulegla tylko ta druga decyzja i to w czeSci wobec przesuniecia
okresu przyznanego przez organ rentowy prawa z dnia 31 marca 2015 r. do dnia 31 grudnia 2015 r. Nie mozna
jednak pomija¢ tej okolicznoSci, ze opinia bieglej A. J. zostala wydana z uwzglednieniem dokumentacji medycznej
zlozonej przez ubezpieczonego po dniu wydania zaskarzonej decyzji. W tych okoliczno$ciach nie mozna czynic zarzutu
organowi rentowemu, iz ustalil krotszy okres prawa do renty niz uczynil to sad na podstawie materialu dowodowego
zgromadzonego w sprawie.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Apelacyjny uznal zarzuty naruszenia prawa materialnego i procesowego za
nieuzasadnione i dlatego apelacje ubezpieczonego oddalil w calo$ci.
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