Sygn. akt I AUa 417/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 2 marca 2017 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Urszula Iwanowska (spr.)
Sedziowie: SSA Barbara Bialecka
SSO del. Gabriela Horodnicka - Stelmaszczuk
Protokolant: St. sekr. sad. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu w dniu 2 marca 2017 r. w Szczecinie

sprawy Z. W.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 17 marca 2016 r. sygn. akt VII U 682/15

oddala apelacje.

SSA Gabriela Horodnicka- SSA Urszula Iwanowska SSA Barbara Bialecka
Stelmaszczuk

IIT A Ua 417/16

UZASADNIENIE

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. decyzja z dnia 12 maja 2015 r., odmoéwil Z. W. prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy, poniewaz orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z dnia 2 kwietnia 2015 r. ubezpieczony zostal
uznany za osobe zdolna do pracy.

W odwotaniu od powyzszej decyzji Z. W. wniosl o jej zmiane i przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do
pracy wskazujac, ze przy oddychaniu bola go zebra, ruszanie rekami réwniez powoduje bdl, co jest udokumentowane
medycznie. Nadto ubezpieczony podniosl, ze to bledy pracownikéw (...) spdlki z o0.0. i (...) spokki z 0.0. spowodowaly,
ze nie uwzgledniono jego $wiadectw pracy, a on nie powinien ponosi¢ konsekwencji ich btedow.



W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie w calo$ci, podtrzymujac stanowisko
komisji lekarskiej ZUS oraz argumentacje, jak w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji. Organ wyjasnil przy tym, ze
nieuwzglednienie do stazu pracy okreséw zatrudnienia w (...) spolce z 0.0. od 2 kwietnia 1992 r. do 7 listopada 1993
r.orazw (...) spblce z 0.0. od 26 czerwca do 1 wrze$nia 1995 r. nie ma znaczenia dla ustalenia prawa ubezpieczonego
do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Wyrokiem z dnia 17 marca 2016 r. Sad Okregowy w Szczecinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalit
odwolanie.

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

Z. W. urodzit sie w dniu (...) Z zawodu jest Slusarzem. Poczatkowo jako uczen praktycznej nauki zawodu, a
nastepnie Slusarz pracowat w latach 1982-1986 oraz 1996-1999, 2001-2002. W roku 1986 wykonywat prace robotnika
gospodarczego (palacza c.0.). W latach 1990-1991 pracowal jako sprzedawca, 1992-1993 jako operator koparki,
1993-1994 pomocnik produkcji drzewnej i mechanik, w roku 1994 oraz w roku 1996 jako pracownik fizyczny. W roku
2004 Z. W. wykonywat prace pomocnika §lusarza, od 2004 do 2005 roku jako palacz c.o0., od 2005 do 2006 roku jako
operator ladowarki, a od 2007 roku jako kierowca, mechanik i operator.

W okresie od 9 wrzeénia 2013 r. do 9 marca 2014 r. Z. W. pobieral zasilek chorobowy. Decyzja Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych Oddzialu w S. z dnia 24 marca 2015 r. przyznano Z. W. prawo do §wiadczenia rehabilitacyjnego za okres
od 10 marca do 7 czerweca 2014 r. w wysokoéci 90% podstawy wymiaru, a od 8 czerwca do 5 wrze$nia 2014 r. w
wysokosci 75% podstawy wymiaru. Decyzja Zakladu Ubezpieczen Spotecznych Oddzialu w S. z dnia 14 sierpnia 2014
r. przyznano Z. W. prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego za okres od 6 wrzes$nia do 4 grudnia 2014 r. w wysoko$ci
75% podstawy wymiaru, za$ decyzja z dnia 2 grudnia 2014 r. za okres od 5 grudnia 2014 r. do 4 marca 2015 r. rowniez
w wysokoSci 75% podstawy wymiaru.

W dniu 10 lutego 2015 r. Z. W. zlozyt wniosek o rente z tytutu niezdolnosci do pracy. Na dziefi 9 maja 2015 r. organ
rentowy uwzglednil Z. W. w ostatnim dziesiecioleciu poprzedzajacym zlozenie wniosku o rente z tytulu niezdolnosci
do pracy 8 lat i 22 dni okreséw skladkowych oraz 1 rok, 9 miesiecy i 25 dni okres6w nieskladkowych. Ostatnie
ubezpieczenie Z. W. ustalo z dniem 4 marca 2015 1.

Aktualnie u Z. W. rozpoznaje sie:
- zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa z okresowym zespolem bdélowym w wywiadzie,
- podejrzenie choroby T..

U ubezpieczonego nie wystepuja objawy zespolu bélowego ani neurologicznych objawéw ubytkowych. Ma prawidlowa
budowe ciala, peten zakres ruchomo$ci w stawach konczyn goérnych i dolnych oraz ruchomos$é kregostupa mieszczaca
sie w granicach prawidlowych. Wystepujaca u ubezpieczonego bolesno$é uciskowa przyczepow IV iV zebra do mostka
nie ogranicza ruchomosci oddechowej klatki piersiowe;j.

Z. W. nie jest osoba dlugotrwale niezdolna do pracy.

W dniu 26 stycznia 2016 r. Z. W. zostal zakwalifikowany do hospitalizacji w (...) (...)w S. ze wzgledu na podejrzenie
zespohu (...). Po hospitalizacji w dniach od 3 do 16 marca 2016 r. rozpoznano u ubezpieczonego seronegatywna
spondyloartropatie zapalna oraz podejrzenie grzybicy skory owlosionej glowy.

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 Ubezpieczen Spolecznych (j. t. Dz. U. z 2015 1., poz. 748 ze zm.;
powolywana dalej jako: ustawa emerytalno-rentowa), Sad Okregowy uznal odwolanie za nieuzasadnione w calo$ci.



Sad pierwszej instancji podkredlil, ze przedmiot sporu w niniejszej sprawie sprowadzal sie do ustalenia, czy Z. W.
jest osobg niezdolng do pracy w rozumieniu przepis6w powolanej ustawy emerytalno-rentowej. Organ rentowy nie
kwestionowal bowiem tego, ze ubezpieczony spelnia pozostate warunki przyznania mu prawa do renty — udowodnit
wymagany okres skladkowy i nieskladkowy, a jego ostatnie ubezpieczenie ustalo 4 marca 2015 r., a zatem juz po
zlozeniu wniosku o rente.

Ustalenia w tym przedmiocie zostaly poczynione przez Sad Okregowy w oparciu o analize dokumentacji rentowej i
medycznej Z. W. oraz w szczegbdlnoSci na podstawie przeprowadzonego w toku postepowania sagdowego dowodu z
opinii biegltych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu neurologii i ortopedii, tj. o specjalno$ciach wlasciwych dla
zglaszanych przez ubezpieczonego schorzen i dolegliwosci.

Sad mial na uwadze, ze biegli sadowi lekarze wskazanych specjalnosci — na podstawie analizy Zr6dlowej dokumentacji
medycznej, zebranego od ubezpieczonego wywiadu oraz po przeprowadzeniu badan — rozpoznali u Z. W. wskazane
w uzasadnieniu niniejszego wyroku schorzenia. Spéjnie jednak wyjasnili, dlaczego nie dawaly one podstaw do
orzekania dlugotrwalej, czeSciowej lub calkowitej niezdolnoéci do pracy z ogdlnego stanu zdrowia. Biegli wyjasnili, ze u
ubezpieczonego wystepuja zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa i wskazali, iz okresowy zespo6l bolowy
zostal u ubezpieczonego rozpoznany na podstawie wywiadu. Badanie przedmiotowe ubezpieczonego wykazalo, ze u
ubezpieczonego nie wystepuja wlaéciwie zadne objawy zespolu bolowego, czy tez objawy ubytkowe, czy rozciagowe.
Nie znaleziono przy tym podstaw do stwierdzenia wystepowania zespotu bélowego kregoshupa (rozpoznanie opierajac
na wywiadzie z badanym). Dolegliwosci bolowe ubezpieczonego pod postacia bolesnosci uciskowej przyczepow IV
iV zebra do mostka nie ograniczaja ruchomos$ci oddechowej klatki piersiowej, a bole stawéw nie znalazly swojego
odzwierciedlenia w badaniu. Biorac pod uwage tak dokonany opis stanu ukladu ruchu ubezpieczonego, zwracajac
uwage na dokonang przez bieglych ocene wszystkich aspektow tego ukladu (zaré6wno w zakresie konczyn dolnych,
gornych, jak i kregostupa oraz dloni) oraz biorgc pod uwage tre$¢ dokumentacji medycznej, sad pierwszej instancji
nie znalazl podstaw do zakwestionowania opinii bieglych. Przy czym, sad meriti podkreslil, ze w opinii dokladnie
wskazano na rodzaj przeprowadzonych badan oraz objawy ze strony ukladu ruchu wnioskodawcy. Wyniki tych badan
w pelni odpowiadaja rowniez wynikom zgromadzonym w dokumentacji lekarskiej Z. W..

Jednocze$nie Sad Okregowy wyjasnil, ze odczucia ubezpieczonego, ktory wskazywal, iz jego schorzenia czynia go
niezdolnym do pracy, a nawet do wykonywania najprostszych czynnosci, nie dyskwalifikuja wnioskoéw biegltych
zawartych w opiniach. Subiektywne prze§wiadczenie wnioskodawcy o niezdolnosci do pracy nie znalazlo swojego
potwierdzenia ani w wynikach badah przeprowadzonych przez bieglych ani tez w dokumentacji lekarskie;j.
Wystepujace bodle zeber oraz rak nie moga by¢ podstawa uznania ubezpieczonego za osobe niezdolna do pracy w
dotychczas wykonywanych przez niego zawodach. Sad podkreslit bowiem, ze nie kazda osoba niepelnosprawna,
chora, czy tez taka, ktorej stan zdrowia jest przyczyna dolegliwosci i ograniczen, jest jednocze$nie osoba niezdolna do
pracy. Dopiero tak zaawansowane schorzenie lub zespél schorzen, ktore uniemozliwia wykonywanie pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji, uzasadnia przyznanie prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy. Przy czym,
Sad Okregowy nie kwestionowal, ze Z. W. odczuwa dolegliwosci bolowe ze strony kregostupa i koniczyn gornych.
Zauwazyl rowniez przedlozona przez ubezpieczonego dokumentacje wskazujaca na podejrzenie tuszczycowego
zapalenia stawow. Dokumentacja ta moze zostaé jednak uwzgledniona dopiero w kolejnym postepowaniu sagdowym
zainicjowanym odwolaniem wnioskodawcy, o ile organ rentowy — w nastepstwie ewentualnego ponownego wniosku Z.
W. — ponownie odméwi mu prawa do renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy. Przedlozona w marcu 2016 r. dokumentacja
medyczna nie moze mie¢ bowiem wplywu na wynik niniejszego postepowania. Wynikajace z tej dokumentacji
schorzenia ubezpieczonego zostaly rozpoznane juz w trakcie postepowania sadowego, a zatem po wydaniu przez organ
rentowy decyzji (12 maja 2015 r.). Tymczasem, zgodnie ze stanowiskiem Sadu Najwyzszego, wyrazonym w wyroku z
dnia 20 maja 2004 r., I UK 395/03 (OSNP 2005/3/43), podzielanym przez Sad Okregowy, warunki nabycia prawa
do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy okreslone w art. 57 ustawy emerytalno-rentowej musza by¢ spelnione lgcznie w
chwili wydania decyzji przez organ rentowy. W postepowaniu odwolawczym od decyzji odmawiajgcej prawa do renty
sad ubezpieczen spotecznych ocenia legalnos¢ decyzji wedlug stanu rzeczy istniejacego w chwili jej wydania. Dalej sad
meriti podniosl, ze w uzasadnieniu tego orzeczenia Sad Najwyzszy wskazal, iz prawo do $wiadczen z ubezpieczenia



rentowego ustala i $§wiadczenia te wyplaca, zgodnie z art. 68 ust. 1 lit. b ustawy z dnia 13 paZzdziernika 1998 r.
o systemie ubezpieczen spolecznych, organ rentowy. Jego decyzje maja charakter deklaratoryjny. Organ rentowy
stwierdza jedynie czy zostaly spelnione ustawowe warunki do nabycia prawa do wnioskowanego §wiadczenia. Warunki
nabycia prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy okreéla art. 57 ustawy. Musza by¢ one spelione lacznie w chwili
orzekania przez organ rentowy o prawie ubezpieczonego do tego $§wiadczenia. Postepowanie sgdowe w sprawach
dotyczacych ubezpieczenia rentowego wszczynane jest w rezultacie odwolania wniesionego przez ubezpieczonego
od decyzji Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych. Ma wiec ono charakter odwolawczy. Jego przedmiotem jest ocena
zgodnosci z prawem — w aspekcie formalnym i materialnym — decyzji wydanej przez organ rentowy na wniosek
ubezpieczonego lub z urzedu. Jest zatem postepowaniem kontrolnym. Badanie owej legalno$ci decyzji i orzekanie o
niej jest mozliwe tylko przy uwzglednieniu stanu faktycznego i prawnego istniejacego w chwili wydawania decyzji.
Mowigc inaczej — o zasadnoSci przyznania lub odmowy przyznania Swiadczenia decydujg okolicznoSci istniejace w
chwili ustalania do niego prawa. (...) Dlatego tez pdZniejsza zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego nie moze stanowic
podstawy do uznania decyzji za wadliwa i jej zmiany.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Okregowy uznal, Ze ocena stanu zdrowia wnioskodawcy dokonana przez biegltych
spelnia wszystkie wymagania stawiane przez sad opiniom bieglych i uwzglednia rowniez wymogi prawne stawiane
przez ustawodawce przy orzekaniu o niezdolno$ci do pracy. Z tresci zapis6w zawartych w protokotach badan sagdowo-
lekarskich jednoznacznie wynika rzetelne wykonanie badan przedmiotowych Z. W., jak rowniez zapoznanie sie
bieglych ze zglaszanymi przez wnioskodawce dolegliwoSciami. Wydane przez bieglych opinie sa w ocenie tego sadu
jasne i spojne, a wnioski w nich zawarte logiczne i przekonywujaco uzasadnione, dlatego tez rzetelno$¢ i fachowosé
powyzszych ustalen nie budzi zadnych watpliwosci i pozwala na uznanie ich za w pelni wiarygodne.

Podsumowujac Sad Okregowy wskazal, Ze w niniejszej sprawie ubezpieczony Z. W. w chwili orzekania przez organ
rentowy — jak stwierdzili wpierw lekarz orzecznik ZUS i komisja lekarska ZUS, a nastepnie biegli lekarze sadowi, byl
niewatpliwie zdolny do pracy. Swiadczy o tym zgromadzony w niniejszym postepowaniu materiat dowodowy, w tym
przede wszystkim opinie bieglych sadowych z zakresu ortopedii i neurologii.

Ponadto sad pierwszej instancji wskazal, ze o ile zdaniem strony, jej stan zdrowia ulegt dalszemu pogorszeniu co
skutkowalo np. koniecznoécia leczenia szpitalnego w marcu 2016 r., odwolujacy winien zlozy¢ ponowny wniosek
w organie rentowym o przyznanie $wiadczenia zwigzanego z pogorszonym stanem zdrowia, czemu nie stoi na
przeszkodzie orzeczenie zapadle w niniejszym procesie.

Tym samym, skarzong decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w S. z dnia 17 marca 2015 r. z przyczyn

powyzej wskazanych sad ten uznal za prawidlowa i na podstawie art. 477'# § 1 k.p.c. odwolanie ubezpieczonego oddalit.

Z powyzszym wyrokiem Sadu Okregowego w Szczecinie nie zgodzil sie Z. W., ktory w wywiedzionej apelacji wniost
0 ponowne rozpoznanie sprawy z pominieciem opinii bieglych. Apelujacy wskazal, ze karta informacyjna z pobytu
szpitalnego potwierdza jego stan zdrowia. Skarzacy podkreslil, ze nie moze kontynuowac leczenia, bo nie ma $rodkow
i ubezpieczenia.

W odpowiedzi na apelacje Zaklad Ubezpieczen Spolecznych wniost o jej oddalenie w calo$ci wskazujac, ze wyrok
Sadu jest prawidlowy, a zarzuty podniesione w apelacji nie zasluguja na uwzglednienie. Organ rentowy w pelni
podzielil argumentacje faktyczna i prawng zawarta w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku, bowiem sad w pelni zebral
i dokonal wszechstronnej oceny materialu dowodowego, prawidtowo ustalil wszystkie okolicznosci faktyczne sprawy,
wyciagnal na ich podstawie nie budzace zastrzezen logiczne wnioski i prawidlowo zastosowal zar6wno przepisy prawa
materialnego jak i procesowego.

Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:

Apelacja ubezpieczonego nie zasluguje na uwzglednienie.



Analiza zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, w szczegdlnoéci dopuszczonej opinii bieglych sadowych,
jak rowniez zarzutéw apelacyjnych, doprowadzila Sad Apelacyjny do wniosku, ze wyrok sadu orzekajacego w pierwszej
instancji jest sluszny. Sad Okregowy przeprowadzil w sprawie wyczerpujace postepowanie dowodowe, dokonat
prawidlowych ustalen faktycznych, w granicach swobodnej oceny dowoddéw, o ktérej stanowi art. 233 § 1 k.p.c.,
i wyprowadzil z nich nalezycie uzasadnione wnioski, ktére staly sie podstawa do wydania orzeczenia przez sad
odwolawczy bez potrzeby uzupekiania badzZ korygowania. Sad Okregowy wskazal w pisemnych motywach wyroku
na jakich dowodach oparl sie przy ustalaniu stanu faktycznego i jakie przyjal jako podstawe swojego rozstrzygniecia.
Whioski, ktore wywiodt ten sad z ocen i konkluzji bieglych sadowych byly uzasadnione treécia opinii bieglych i w
sposéb zasadny staly sie podstawa do poczynienia przezen ustalen faktycznych w sprawie. Nadto, sad orzekajacy w
pierwszej instancji dokonal prawidlowej wykladni przepiséw prawnych majacych zastosowanie w niniejszej sprawie.
Zarzuty podnoszone w apelacji nie doprowadzily do zamierzonego wzruszenia przyjetego przez sad pierwszej instancji
ustalenia braku niezdolnosSci ubezpieczonego do pracy. W tym stanie rzeczy Sad Apelacyjny przyjal poczynione w
pierwszej instancji ustalenia faktyczne za wlasne, bez potrzeby ich korekty, czy uzupelniania, czyniac je zarazem
integralng czeScia niniejszego orzeczenia, w konsekwencji czego nie zachodzi potrzeba ich szczegblowego powtarzania
(por. orzeczenia Sadu Najwyzszego z dnia 22 kwietnia 1997 r., Il UKN 61/97, OSNAP 1998/3/104; z dnia 5 listopada
1998 r., I PKN 339/98, OSNAP 1998/24/776; z dnia 22 lutego 2010 r., I UK 233/09, LEX nr 585720 i z dnia 24
wrze$nia 2009 r., II PK 58/09, LEX nr 558303).

Wobec treéci apelacji przypomniec trzeba, ze renta z tytulu niezdolnosci do pracy jest $wiadczeniem z ubezpieczenia
spolecznego zwigzanym z istnieniem w organizmie osoby ubezpieczonej stanu chorobowego czynigcego badanego
obiektywnie niezdolnym do pracy. Przy ocenie czeSciowej niezdolnosci bedzie chodzilo przede wszystkim o ustalenie
mozliwo$ci dalszego wykonywania dotychczasowej pracy (przy uwzglednieniu jej rodzaju i charakteru), a nastepnie
ewentualnie mozliwoséci wykonywania innej pracy przy uwzglednieniu posiadanych kwalifikacji zawodowych. Sam tez
fakt, ze ubezpieczony poprzednio pobieral rente z tytulu czesciowej niezdolnosci do pracy nie przesadza, ze prawo
do tego $wiadczenia nie moze usta¢ w przyszlosci. Specyfika ryzyka niezdolno$ci do pracy przejawia sie bowiem
w niestaloéci tego stanu faktycznego i prawnego. Skierowanie na badanie lekarskie stluzy ustaleniu niezdolnosSci
do pracy jako przeslanki warunkujacej prawo do renty. W razie ustalenia w tym trybie braku niezdolnosci, ustaje
prawo do $wiadczenia. Tre$¢ orzeczenia lekarza orzecznika ZUS w przedmiocie braku niezdolnosci, wydanego
po przeprowadzeniu badania lekarskiego, powinna w réwnym stopniu wynikaé¢ zaréwno z profesjonalnej (ij.
uwzgledniajacej aktualny stan wiedzy medycznej) oceny stanu zdrowia badanego (wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 12 stycznia 2001 r., II UKN 181/00, OSNAP 2002/17/418), jak i odpowiedniego uwzglednienia (powiazania)
biologicznego aspektu niezdolno$ci do pracy z elementami ekonomicznymi, np. posiadanymi kwalifikacjami,
mozliwoscia przywrocenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwos$cia wykonywania
dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy, celowoScia przekwalifikowania (art. 13 ust. 1 ustawy emerytalno-
rentowej). W postepowaniu sgdowym ocena calkowitej badz czeSciowej niezdolno$ci 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$é¢ do pracy jako przestanka renty ma tu znaczenie prawne - art. 12 i 13 ustawy
emerytalno-rentowej (tak Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 3 wrze$nia 2009 r., III UK 30/09, LEX nr 537018).

7 poszanowaniem powyzszego, w sprawie tej sad pierwszej instancji dopuscit dowdd z opinii bieglych sagdowych
lekarzy o specjalno$ci z zakresu wskazywanych przez ubezpieczonego schorzen tj. ortopedii i neurologii, ktorzy
przy uwzglednieniu caloksztaltu zgromadzonej w sprawie dokumentacji medycznej oraz badania bezposredniego
ubezpieczonego jednoznacznie ocenili, ze Z. W. nie jest osoba niezdolng do pracy. Biegli wyczerpujaco uzasadnili
swoje stanowisko w tym zakresie wskazujac, ze zglaszane przez ubezpieczonego dolegliwoéci bolowe nie znalazly
odzwierciedlenia w badaniu klinicznym przeprowadzonym przez bieglych. Ani biegla z zakresu neurologii, ani biegly
ortopeda nie stwierdzili bowiem odchylen w zakresie ukladu ruchu i nerwéw ruchowych. W opisie przeprowadzonego
badania podali, ze w konczynach gornych i dolnych wyglad, sila i napiecie mieéniowe sa prawidlowe; odruchy glebokie
zywe i réwne; czucie niezaburzone, zbornos¢ prawidlowa. Nie stwierdzono bolesnosci kregostupa, a ruchomoéc



kregostupa byla w granicach prawidlowych. W badaniu biegli stwierdzili wytacznie bolesno$c¢ przyczepow IV, V — zeber
po bocznej stronie mostka, jednakze podkreslili, ze nie ogranicza to ruchomosci oddechowej klatki piersiowe;.

Wszystkie wyzej opisane opinie bieglych Sad Apelacyjny ocenil jako rzetelny i miarodajny dowod na okoliczno$é
wyjasnienia spornej w niniejszej sprawie kwestii niezdolnosci ubezpieczonego do pracy. Opinie zostaly wydane przez
lekarzy o specjalnoéciach adekwatnych dla dokonania oceny schorzen, na ktore cierpi ubezpieczony, ich wplywu
na stan zdrowia i zdolno$¢ do pracy. Opinie uzasadniono w sposob wnikliwy i rzetelny, wedlug specjalistycznej
wiedzy medycznej i do§wiadczenia orzeczniczego, a wydane zostaly po zapoznaniu sie ze zgromadzong w sprawie
dokumentacja medyczna, jak tez po przeprowadzeniu badania ubezpieczonego oraz z uwzglednieniem jego
kwalifikacji zawodowych. Apelujacy nie podnosi za$ zadnych argumentow, ktore wskazywalyby na niewiarygodnoséc
opinii bieglych, podwazaly dokonane rozpoznania choro6b, a takze wskazywaly na nielogiczne wnioski czy brak wiedzy
bieglych. Ubezpieczony nie przedstawil w toku postepowania przed Sadem Okregowym, jak rowniez w postepowaniu
odwolawczym zadnych dowodéw medycznych pozwalajacych na przyjecie, ze stan zdrowia czynit go niezdolnym
do pracy, wedlug stanu rzeczy istniejacego najpdzniej na dzien wydania zaskarzonej decyzji organu rentowego.
Polemizowanie z ocenami bieglych nie jest wystarczajace do podwazenia fachowo sporzadzonych i miarodajnych
opinii. Jezeli wiec w odniesieniu do ustalen faktycznych wymagajacych specjalistycznej wiedzy sad zasiegnal opinii
bieglych i w oparciu o ten dowdd poczynil niezbedne ustalenia faktyczne, to powolanie sie przez apelujacego tylko
na alternatywne nie poparte wiedza specjalistyczng ustalenia, nie stanowig podstawy do podwazenia przyjetych juz
ustalen faktycznych, ani tez nie wzbudzg uzasadnionych watpliwoéci co do prawidlowosci tych ustalen. Renta z tytulu
niezdolnoéci do pracy jest bowiem $wiadczeniem z ubezpieczenia spolecznego zwigzanym z istnieniem w organizmie
osoby ubezpieczonej stanu chorobowego, ktory czyni ja obiektywnie niezdolna do pracy, a zatem nie wystarczy
subiektywne odczucie tej osoby, ze jest ona niezdolna do pracy.

Nie znajduje uznania w ocenie sadu drugiej instancji argument podnoszony przez apelujacego jakoby ustalen w
zakresie stanu jego zdrowia nalezalo dokona¢ w oparciu o tre§¢ karty informacyjnej leczenia szpitalnego z marca
2016 r. W tym miejscu w pierwszej kolejnosci wskaza¢ nalezy na tre$¢ orzeczenia Sadu Najwyzszego z dnia 12 lutego
2009 r., I UK 193/08 (LEX nr 725014), w ktérym Sad ten podniésl, ze warunki nabycia prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy okres§lone w art. 57 ustawy z dnia o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
musza by¢ spelnione lacznie w chwili wydania decyzji przez organ rentowy. W postepowaniu odwolawczym od
decyzji odmawiajacej prawa do tej renty sad ubezpieczen spolecznych ocenia legalno$é decyzji wedlug stanu rzeczy
istniejacego w chwili jej wydania. Taki poglad jest utrwalony w orzecznictwie Sadu Najwyzszego (por. wyroki z dnia
20 maja 2004 r., IT UK 395/03, OSNAP 2005/3/43; z dnia 20 maja 2004 r., II UK 395/03, OSNP 2005/3/43).
W tak przedstawianym stanowisku podkre$la sie, ze postepowanie sgdowe w sprawach dotyczacych ubezpieczenia
rentowego wszczynane jest w rezultacie odwolania wniesionego przez ubezpieczonego od decyzji Zakladu Ubezpieczen
Spolecznych. Ma wiec ono charakter odwolawczy. Jego przedmiotem jest ocena zgodnoéci z prawem - w aspekcie
formalnym i materialnym - decyzji wydanej przez organ rentowy na wniosek ubezpieczonego lub z urzedu. Jest zatem
postepowaniem kontrolnym. Badanie owej legalnoSci decyzji i orzekanie o niej jest mozliwe tylko przy uwzglednieniu
stanu faktycznego i prawnego istniejacego w chwili wydawania decyzji. Mowiac inaczej - o zasadno$ci przyznania
lub odmowy przyznania $wiadczenia decyduja okoliczno$ci istniejace w chwili ustalania do niego prawa, natomiast
postepowanie sgdowe ma charakter odwolawczy, sprawdzajacy i weryfikujacy (tak Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 20
maja 2004 r., II UK 395/03, OSNP 2005/3/43).

Przedmiotowa sprawa zostala zainicjowana odwolaniem ubezpieczonego od decyzji z dnia 12 maja 2015 r. Dlatego
tez jedynie ocena stanu faktycznego (stanu zdrowia ubezpieczonego) z tej daty podlega kontroli sadowej. Z tego
tez wzgledu wszelkie dokumenty obrazujace stan zdrowia ubezpieczonego po dacie zaskarzonej decyzji ze wzgledu
na specyfike postepowania w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych nie mogly weryfikowa¢ oceny stanu
zdrowia ubezpieczonego z daty decyzji. Innymi slowy ewentualne schorzenia, ktore wystapily u ubezpieczonego
po dacie wydania decyzji odmawiajgcej przyznania §wiadczenia rentowego nie moga by¢ brane pod uwage przy
ocenie czy zaskarzona decyzja organu rentowego byla trafna. Moga one stanowi¢ podstawe do zlozenia nowego
wniosku o §wiadczenie, ktory bedzie podlegal ponownej ocenie organu rentowego, w tym takze lekarza orzecznika



ZUS, a w przypadku sprzeciwu ubezpieczonego takze komisji lekarskiej. Stad tez przedlozona przez ubezpieczonego
dokumentacja lekarska dotyczaca leczenia szpitalnego w okresie od 3 do 16 marca 2016 r., podczas ktérego
rozpoznano u ubezpieczonego seronegatywna spondyloartropatie oraz podejrzenie grzybicy skory owlosionej glowy,
nie mogla zawazy¢ na rozpoznaniu niniejszej sprawy. Sad Okregowy stusznie wskazal w swym uzasadnieniu, ze jesli
ubezpieczony uwaza, ze jego stan zdrowia ulegl pogorszeniu to moze w oparciu o nowe wyniki badan ztozy¢ ponowny
wniosek o przyznanie mu prawa do renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy.

Majac na uwadze tre$¢ apelacji zaznaczy¢ nadto nalezy, ze ugruntowane jest juz stanowisko sadow orzekajacych
i Sadu Najwyzszego zgodnie z ktérym o niezdolnoéci do pracy nie decyduja lekarze leczacy, gdyz jak zauwazono
chodzi tu o ocene niezdolnosci do pracy w prawnym rozumieniu, podejmowana w trybie okreSlonej procedury i
przez odpowiednie organy. Podstawowym dowodem w sprawach o rente jest dowod z opinii biegltego. Sad Apelacyjny
uwaza, ze z istoty i celu tego rodzaju dowodu wynika, ze jeéli rozstrzygniecie wymaga wiadomosci specjalnych, dowod
z opinii jest konieczny. W takim wypadku sad nie moze poczynié¢ ustalen sprzecznych z opinia bieglego, jesli jest
ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie majg oparcia w pozostalym materiale dowodowym (por. wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 27 listopada 1974 r., II CR 748/74, LEX nr 7618). Zatem twierdzenia apelujacego, ze stanowisko
bieglych sadowych nie pokrywa sie z ocena zdrowia ubezpieczonego wyrazang przez leczacych go lekarzy, nie moglo
doprowadzi¢ do zmiany zaskarzonego orzeczenia.

Rowniez trudna sytuacja materialna odwolujacego, na jaka powoluje sie on w apelacji nie ma wplywu na
rozstrzygniecie, gdyz zaden przepis ustawy emerytalno-rentowej nie przewiduje przyznania prawa do tego
Swiadczenia tylko z tego powodu, ze wnioskodawca znajduje sie on w niedostatku i nie ma §rodkéw na kontunuowanie
leczenia. Swiadczenie w postaci prawa do renty, o ktére ubiega sie ubezpieczony, nie ma charakteru socjalnego, a
przeslanka jego przyznania nie jest umozliwienie zaspokojenia potrzeb zyciowych osobie znajdujacej sie w trudnej
sytuacji materialne;j.

Na rozstrzygniecie niniejszej sprawy nie mialo wplywu réwniezi to, ze w okresie od 9 wrzes$nia 2013 r. do 9 marca 2014
r. pobieral zasilek chorobowy, a nastepnie w okresie od 10 marca 2014 r. do 4 marca 2015 r. §wiadczenie rehabilitacyjne
z uwagi na rozpoznanie zespolu bolowego kregostupa L/S i szyjnego, zespotu (...). W tym miejscu wskaza¢ nalezy,
ze niezdolno$¢ do pracy nie jest niezdolnoScia tozsama dla kréotkotrwalego zwolnienia lekarskiego oraz dlugotrwala
dla celow rentowych. Zgodnie z komentarzem Ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych,
wyd. III pod redakcja K. A. art. 12 wyzej wymienionej ustawy okresla pojecie niezdolno$ci do pracy w rozumieniu
ustawy. Zastrzezenie powyzsze wynika z potrzeby odr6znienia niezdolnoéci do pracy od tzw. czasowej niezdolnosci
do pracy, ktorej stwierdzenie jest przestanka do przyznania wynagrodzenia z tytulu niezdolno$ci do pracy, zasitku
chorobowego oraz Swiadczenia rehabilitacyjnego. Stad tez okolicznos$é, ze bezposrednio przed zlozeniem wniosku
o rente ubezpieczony w okresie od 9 wrze$nia 2013 r. do 9 marca 2014 r. pobieral zasilek chorobowy, a nastepnie
w okresie od dnia 10 marca 2014 r. do 4 marca 2015 r. $wiadczenie rehabilitacyjne nie Swiadczy jeszcze o tym,
ze ubezpieczony jest trwale lub okresowo niezdolny do pracy dla celow rentowych. W obliczu wynikéw opinii
bieglych sadowych dokonanych na podstawie badan ubezpieczonego, przedlozonej dokumentacji medycznej oraz w
Swietle aktualnej wiedzy medycznej, w sprawie nie ujawniono zadnych podstaw uzasadniajacych cze$ciowe chocby
wykluczenie ubezpieczonego z pracy zarobkowej w rozumieniu ustawy emerytalno-rentowe;j.

W $wietle przedstawionych wnioskdow Sad Apelacyjny podzielil stanowisko sadu pierwszej instancji, ze ubezpieczony
jest zdolny do pracy zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami. Sporzadzone na potrzeby niniejszego postepowania opinie,
wbrew zarzutom ubezpieczonej uwzglednialy wszystkie istotne elementy dla oceny, czy ubezpieczony na date wydania
spornej decyzji byl zdolny do pracy, a mianowicie sprawnos¢ psychofizyczng organizmu, wiek, kwalifikacje zawodowe
oraz wykonywane dotychczas prace. Sad Apelacyjny podzielil stanowisko Sagdu Okregowego, ze samo subiektywne
przekonanie ubezpieczonego, ze jest niezdolny do pracy nie oznacza, ze rzeczywiscie wystepuje u niego niezdolno$é
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

W konsekwencji Sad Apelacyjny uznal, ze w przypadku ubezpieczonego nie mozna moéwic o niezdolno$ci do pracy w
rozumieniu ustawy emerytalno-rentowej i dlatego na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje ubezpieczonego.
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