Sygn. akt ITI AUa 423/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 9 lutego 2017 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Romana Mrotek
Sedziowie: SSA Barbara Bialecka
SSO del. Gabriela Horodnicka - Stelmaszczuk (spr.)
Protokolant: St. sekr. sad. Katarzyna Kazmierczak

po rozpoznaniu w dniu 9 lutego 2017 r. w Szczecinie

sprawy J. L.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

z dnia 14 kwietnia 2016 r. sygn. akt VI U 545/15

oddala apelacje.

SSO del. Gabriela Horodnicka - SSA Romana Mrotek SSA Barbara Bialecka Stelmaszczuk
Sygn. akt III AUa 423/16

UZASADNIENIE

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. decyzja z dnia 11 maja 2015 roku odmoéwit J. L. prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy, uzasadniajac swoje rozstrzygniecie tre$cig orzeczenia komisji lekarskiej ZUS z dnia 24 kwietnia
2015 roku, stwierdzajgcego, Ze ubezpieczona nie jest osobg niezdolna do pracy.

J. L. odwolala sie od powyzszej decyzji, domagajac sie przyznania prawa do renty. Podniosla, ze z uwagi na
rozpoznang u niej chorobe zwyrodnieniowa stawu biodrowego prawego nie moze wykonywaé¢ pracy zgodnej z
poziomem kwalifikacji, tj. pracy w charakterze pracownika fizycznego, kierowcy oraz operatora maszyn rybackich.
Podkreslila, iz schorzenie utrudniajace jej poruszanie sie ma charakter przewlekly.

Organ rentowy wniost o oddalenie odwolania w calo$ci, podtrzymujac argumentacje wyrazona w zaskarzonej decyzji.



W toku postepowania, po zapoznaniu sie z opinia bieglych sadowych, wskazujacych na celowo$c¢ przekwalifikowania
zawodowego, ubezpieczona wskazala, ze domaga sie przyznania jej okresowej renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci
do pracy z uwagi na istnienie rokowan dotyczacych mozliwoéci odzyskania przez nig zdolnosci do pracy i realng
mozliwo$¢ podjecia przez nig w przyszlosci pracy w posiadanym zawodzie kierowcy.

Organ rentowy podtrzymywal natomiast twierdzenie, ze ubezpieczona w ogoéle nie utracila zdolnosci do pracy.

Wyrokiem z dnia 14 kwietnia 2016 r. Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych zmienit
zaskarzona decyzje w ten sposdb, ze przyznal J. L. prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy na okres
od dnia 2 kwietnia 2015 roku do 30 listopada 2018 roku oraz stwierdzil odpowiedzialno§é organu rentowego za
niewyjasnienie ostatniej okolicznoSci niezbednej do wydania prawidlowej decyzji w niniejszej sprawie.

Sad Okregowy oparl swoje rozstrzygniecie na nastepujagcych ustaleniach faktycznych i
rozwazaniach prawnych:

J. L. urodzila sie (...). Ma wyksztalcenie zasadnicze zawodowe — z zawodu jest operatorem maszyn rybackich. W czasie
aktywno$ci zawodowej ubezpieczona pracowala w wyuczonym zawodzie przez okres okolo 2 lat, przez okres kolejnych
okolo 10 lat wykonywata prace w gospodarstwie rolnym, po czym rozpoczela prowadzenie dzialalno$ci gospodarczej
w zakresie uslug transportowych samochodem ciezarowym.

W styczniu 2007 r. J. L. uzyskala uprawnienia w zakresie prawa jazdy kategorii D. W zwiazku z powyzszym w latach
2007-2009 oraz 2011 — 2014 wykonywala prace w przedsiebiorstwie (...) jako kierowca autobusu.

W okresie od 9 lipca 1996 roku do 30 czerwca 1998 roku ubezpieczona miala przyznane przez ZUS O/S. prawo do renty
inwalidzkiej II grupy inwalidéw, a nastepnie od 1 lipca 1998 roku do 30 czerwca 1999 roku prawo do renty z tytulu
czeSciowej niezdolno$ci do pracy. Przyczyna dla ktorej ubezpieczonej bylo wowczas przyznawane prawo do renty bylo
rozpoznanie przewleklego zespolu bolowo-korzeniowego kregostupa ledzwiowego na tle dyskopatii L5-S1. Prawo do
renty ustalo wobec uplywu okresu na jaki zostalo przyznane; ubezpieczona nie skladala wniosku o przyznanie tego
prawa na dalszy okres.

W pazdzierniku 2014 roku J. L. zaczela odczuwaé bol w stawie biodrowym. W dniu 6 pazdziernika 2014 r.
wykonano zdjecie RTG miednicy, ktore wykazalo istnienie zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych prawego stawu
biodrowego. Po konsultacji ortopedy ubezpieczona zostala zakwalifikowana na zabieg alloplastyki stawu biodrowego.
Termin operacji wyznaczony zostal na dzien 13 sierpnia 2018 roku.

W okresie od 2 stycznia 2015 roku do 1 kwietnia 2015 roku ubezpieczona pobierata zasitek chorobowy.

W dniu 20 lutego 2015 roku J. L. zlozyla w organie rentowym wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy.

W toku rozpoznawania tego wniosku, w dniu 18 marca 2015 roku lekarz orzecznik ZUS zlecil zasiegniecie opinii
specjalistycznej lekarza konsultanta ZUS w celu stwierdzenia, czy u J. L. istnieje niezdolno$¢ do pracy. Lekarz
konsultant ZUS ortopeda w opinii z dnia 24 marca 2015 roku stwierdzit u ubezpieczonej wystepowanie zmian
zwyrodnieniowych prawego stawu biodrowego, chorobe wrzodowa dwunastnicy oraz mie$niaki macicy. W czasie
przeprowadzonego przez siebie badania stwierdzil ograniczenia w zakresie funkcji prawego stawu biodrowego:
zgiecie - 90° (przy bolesnym ruchu), wyprost - 20°, odwodzenie i przywodzenie — 10° (przy bolesnym ruchu)
oraz brak rotacji wewnetrznej i zewnetrznej. Zapoznal sie takze z dostarczonymi przez ubezpieczong wynikami
badan, w tym zdjeciami rtg, wskazujac w opinii, ze potwierdzaja one istnienie choroby podstawowej. Uznal, iz w
przypadku ubezpieczonej przeciwskazane jest dzwiganie, noszenie, dlugie chodzenie i dlugie stanie, prace w pozycjach
wymuszonych. Wskazujac na powyzsze uznal, iz J. L. jest czeSciowo niezdolna do pracy od 2 pazdziernika 2014 roku.



W dniu 31 marca 2015 roku lekarz orzecznik ZUS, na podstawie badania podmiotowego, przedmiotowego, analizy
dokumentacji medycznej oraz po zapoznaniu sie z opinia konsultanta ZUS, uznal, iz J. L. jest czeSciowo niezdolna
do pracy, okresowo do marca 2018 roku. Date powstania niezdolnoéci do pracy lekarz orzecznik okredlil jako dzien
2 pazdziernika 2014 roku.

Wobec powyzszego orzeczenia, Glowny Lekarz Orzecznik ZUS O/S. zglosil zarzut wadliwosci, wskazujac jednak
wylacznie, Ze watpliwosci budzi data powstania orzeczonej cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy.

W zwigzku z powyzszym J. L. zostala poddana badaniu przez komisje lekarska ZUS, ktéra w dniu 24 kwietnia 2015
roku wydala orzeczenie stwierdzajace, ze ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy. Czlonkowie komisji zapoznali
sie z wynikiem badania rtg miednicy z 6.10.2014r. oraz wynikiem konsultacji lekarza ortopedy (konsultanta ZUS).
Rozpoznali u J. L. zwyrodnienie stawu biodrowego prawego, choroby wrzodowej dwunastnicy w wywiadzie oraz
mie$niakow macicy w wywiadzie. PodkreS$lajac, ze ubezpieczona przebyla w dziecinstwie oparzenie skory okolicy
biodra i uda prawego, uznali, Ze brak jest wskazan do pilnego leczenia zabiegowego, a stopien zaawansowania
rozpoznanych u J. L. schorzen nie powoduje dlugotrwalej niezdolnosci do pracy.

Wedlug stanu na dzien wydania zaskarzonej decyzji u J. L. istnialy podstawy do rozpoznania zaawansowanych
zmian zwyrodnieniowych stawu biodrowego prawego wymagajacych leczenia operacyjnego, z uposledzeniem funkcji
koniczyny dolnej prawej oraz choroby wrzodowej w wywiadzie. Schorzenie ortopedyczne w stwierdzonym stopniu jego
nasilenia czyni J. L. osoba cze$ciowo niezdolng do pracy, okresowo do dnia 30 listopada 2018 roku. Ubezpieczona
nie moze w szczegbdlnoSci wykonywaé pracy wymagajacej szybkich ruchéw w stawach biodrowych, sprawnego
chodzenia i dlugiego stania oraz dzwigania ciezaréw czy wchodzenia na wysoko$é. Z uwagi na zaburzenia funkcji
stawu biodrowego (ograniczenie ruchomosci, brak rotacji) wraz z wyszczupleniem konczyny jest ona niezdolna
do pracy jako kierowca autobusu oraz operator maszyn rybackich. W pracy kierowcy autobusu konieczna jest
bowiem zdolno$¢ do wykonywania szybkich ruchéw w stawach biodrowych, za§ w pracy operatora maszyn
rybackich — mozliwo$¢ wykonywania pracy z chodzeniem, staniem i przenoszeniem ciezaréw; do wykonywania
prac takiego rodzaju ubezpieczona nie jest zdolna. Niezdolno$¢ do pracy ma charakter okresowy do 30 listopada
2018 roku, gdyz na sierpien 2018 roku ubezpieczona ma zaplanowany zabieg alloplastyki stawu biodrowego, ktory
winien doprowadzi¢ do zwiekszenia ruchomos$ci w stawie biodrowym, a w konsekwencji do odzyskania przez nig
zdolno$ci do wykonywania pracy jako kierowca autobusu, ewentualnie operator maszyn rybackich. Pelng sprawnos$é
koniczyny dolnej ubezpieczona winna — przy prawidlowym przebiegu rehabilitacji - osiagnaé w ciaggu 3 miesiecy od
przeprowadzonego zabiegu.

Sad Okregowy uznat odwolanie za uzasadnione, podnoszac, ze zgodnie z treScia przepisoéw art. 57 ust. 11 2 ustawy z
dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z unduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 1.,
poz. 748 z pb6zn. zm., dalej jako: ustawa rentowa) renta z tytulu niezdolnos$ci do pracy przysluguje ubezpieczonemu,
ktory spelnil lacznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy;
2) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy;

3) niezdolnoé¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 11 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 i 9 lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-4, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo
nie pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw.

Przepisu ust. 1 pkt 3 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry udowodnil okres sktadkowy i nieskladkowy wynoszacy
co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest catkowicie niezdolny do pracy.

Sad pierwszej instancji wskazal, ze definicje niezdolnoéci do pracy zawiera przepis art. 12 ustawy rentowej, ktory
w ustepie pierwszym stanowi, iz niezdolng do pracy jest osoba, ktéra caltkowicie lub czeSciowo utracila zdolno§é
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po



przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek
pracy (ust.2). Natomiast cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (ust.3). Jak z powyzszego wynika, pojecie utraty zdolnosSci do pracy
zarobkowej obok elementu ekonomicznego, polegajacego na obiektywnej utracie mozliwo$ci zarobkowania, zawiera
w sobie rowniez element biologiczny, czyli naruszenie sprawnoéci organizmu. Naruszenie to nalezy oceniaé pod katem
mozliwo$ci przywrdcenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji. Z caltkowitg niezdolnosScia do pracy
mamy zatem do czynienia w sytuacji utraty zdolnoéci do wykonywania jakiejkolwiek pracy, przy czym zgodnie z art.
13 ust. 4 zachowanie zdolnoSci do pracy w warunkach okre§lonych w przepisach o rehabilitacji zawodowej i spolecznej
oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych nie stanowi przeszkody do orzeczenia calkowitej niezdolnoéci do pracy.
Przestanka niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia w innych warunkach niz specjalnie
stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i charakteru naruszenia sprawnosci
organizmu (wyrok SN z dnia 8 grudnia 2000 r., II UKN 134/00, OSNAPiUS 2002, nr 15, poz. 369). Oznacza
to, ze mozliwoé¢ uznania calkowitej niezdolno$ci do pracy jest wykluczona przy zachowaniu choéby ograniczonej
zdolno$ci do pracy w tzw. normalnych warunkach. Czesciowa niezdolno$¢ do pracy jest z kolei wynikiem utraty
w znacznym stopniu zdolno$ci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Sad meriti wyjasnil, iz o
czes$ciowej niezdolnoéci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i w jakim zakresie
wplywaja one na utrate zdolnosSci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami (vide: wyroku Sadu Najwyzszego
z dnia 1 grudnia 2000 r., sygn. akt II UKN 113/00; publ. OSNAP 2002/14/343). Wymég utraty zdolno$ci do pracy
zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami w stopniu znacznym wskazuje zatem na mozliwo§é zachowania nieznacznej
zdolno$ci do takiej pracy.

Sad Okregowy zwrocit uwage, ze niezdolno$§¢ do wykonywania pracy dotychczasowej nie jest wystarczajaca do nabycia
prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, jezeli wiek, poziom wyksztalcenia i predyspozycje psychofizyczne
usprawiedliwiajg rokowanie, ze mimo upo$ledzenia organizmu mozliwe jest podjecie innej pracy w tym samym
zawodzie albo po przekwalifikowaniu zawodowym (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 29 czerwca 2005 r., I UK 299/04,
OSNP 2006 nr 5-6, poz. 93). Stosownie bowiem do brzmienia art. 60 ust. 1 ustawy rentowej, osobie spelniajacej
warunki okreélone w art. 57, w stosunku do ktérej orzeczono celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego ze wzgledu
na niezdolno$¢ do pracy w dotychczasowym zawodzie, przystuguje renta szkoleniowa przez okres 6 miesiecy, z
zastrzezeniem ust. 21 4.

Ustalenia co do stanu zdrowia J. L. oraz jej zdolno$ci do pracy poczynione zostaly przez Sad Okregowy w oparciu
o analize dokumentacji lekarskiej — zaréwno tej pozostajacej w dyspozycji organu rentowego, jak i ztozonej do akt
w toku sprawy, a takze na podstawie przeprowadzonego przez sad dowodu z opinii bieglych sadowych z zakresu
neurologii, ortopedii oraz medycyny pracy. Autentyczno$¢ dokumentéw nie byla przez strony kwestionowana i nie
budzila watpliwosci tego Sadu. Jak bowiem podkreslil, zostaly one sporzadzone w sposo6b zgodny z przepisami prawa,
przez uprawnione do tego osoby, w ramach ich kompetencji, stad tez zostaly uznane za wiarygodne i miarodajne.

Jesli chodzi o opinie wydana przez bieglych, to Sad pierwszej instancji wskazal, ze na podstawie przeprowadzonego
badania ustalili oni, iz u ubezpieczonej istniejg podstawy do rozpoznania zaawansowanych zmian zwyrodnieniowych
stawu biodrowego prawego wymagajacych leczenia operacyjnego z uposledzeniem funkcji konczyny dolnej prawej. W
ocenie bieglych tak znaczace zmiany zwyrodnieniowe stawu biodrowego uzasadniajg uznanie J. L. za osobe cze$ciowo
niezdolng do pracy. Biegli podkreslili, ze ze wzgledu na aktualny stan prawej konczyny ubezpieczona jest niezdolna
do prac wymagajacych sprawnego chodzenia i dlugiego stania, dZwigania ciezaréw czy wchodzenia na wysoko$¢, ale
takze wykonywania szybkich ruché6w w stawach biodrowych, wykonywanych przy kierowaniu autobusem.

Nie uszlo przy tym uwadze Sadu meriti, ze biegli uznajac ubezpieczona za osobe cze$ciowo niezdolng do pracy,
rownocze$nie zastrzegli, iz uwzgledniajac jej wiek oraz fakt, iz zachowala zdolno$¢ do pracy wykonywanej w pozycji
siedzacej, dostrzegaja celowo$c jej przekwalifikowania zawodowego. Biegly A. K. (specjalista ortopeda) wyjasnit
jednak dodatkowo, ze przeprowadzenie u J. L. zabiegu alloplastyki stawu biodrowego doprowadzi do odzyskania



przez nia zdolno$ci do pracy w charakterze operatora autobusu, ewentualnie operatora maszyn rybackich, bowiem
wszczepienie protezy doprowadzi do zwiekszenia ruchomosci w stawie biodrowym i poprawi sprawno$é chodu.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Okregowy wskazal, ze warunkujaca powstanie prawa do renty ocena niezdolno$ci
do pracy w zakresie wymagajacym wiadomoSci specjalnych musi znaleZé oparcie w dowodzie z opinii bieglych
posiadajacych odpowiednia wiedze medyczna adekwatna do rodzaju schorzen ubezpieczonego (por. np. wyroki
Sadu Najwyzszego z: 12 kwietnia 2000 r., II UKN 498/99, OSNAP 2001 nr 19, poz. 597; 7 lipca 2005 r., II
UK 277/04, OSNP 2006 nr 56, poz. 97 oraz powolane w nim orzecznictwo; z 14 marca 2007, III UK 130/06).
Jednakze jakkolwiek ocena ewentualnej niezdolnoSci do pracy, w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnosci
organizmu i wynikajacych stad ograniczen mozliwo$ci wykonywania pracy, wymaga z reguly wiadomosci specjalnych
(opinii bieglego z zakresu medycyny), to jednak ostateczna ocena, czy dana osoba jest niezdolna do pracy musi
uwzglednia¢ takze inne elementy, w tym zwlaszcza poziom kwalifikacji ubezpieczonego, mozliwosci zarobkowania
w zakresie tych kwalifikacji, mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 12 ust. 11 3 oraz art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998
r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, Dz.U. z 2004 r. Nr 39, poz. 353 ze zm. w zwigzku z
art. 278 § 1 k.p.c.). Ocena ta ma charakter prawny, stanowigc subsumcje stanu faktycznego do norm prawnych i moze
jej dokonac¢ wyltacznie sad a nie biegly.

O ile wiec Sad Okregowy podzielil w calej rozciaglosci opinie bieglych co do rozpoznanych u ubezpieczonej schorzen
oraz ich wplywu na mozliwo§¢ wykonywania przez nig pracy zgodnej z poziomem jej kwalifikacji zawodowych, o
tyle nie podzielil wyprowadzonych przez bieglych wnioskow w zakresie celowosci przekwalifikowania zawodowego
— w okolicznoéciach faktycznych tego konkretnego przypadku. W ocenie tego Sadu rozwazanie kwestii mozliwosci
ewentualnego przekwalifikowania, w $wietle tego, ze w niedalekiej przyszlo$ci ubezpieczona bedzie poddawana
kolejnym zabiegom leczniczym jest przedwczesne. Niezdolno$¢ do pracy jest bowiem $ciéle zwigzana tak z aktualnym
stanem zdrowia ubezpieczonego, jak i z istniejacymi w jego przypadku rokowaniami co do odzyskania zdolno$ci
do pracy zarobkowej. Gdyby uznaé, ze przyznanie prawa do ,zwyklej” renty z tytulu niezdolnosci do pracy nie
jest mozliwe wowczas, gdy mozliwe jest przekwalifikowanie zawodowe ubezpieczonego, instytucja renty z tytulu
cze$ciowej niezdolnosci do pracy stracitaby w wiekszoSci przypadkow racje bytu. Okazaloby sie bowiem, ze w kazdej
sytuacji, w ktorej dana osoba ze wzgleddw zdrowotnych nie moze wykonywac pracy dotychczasowej, do ktorej posiada
kwalifikacje, mozna — przynajmniej teoretycznie skierowaé ja na przyuczenie do innego zawodu, odmawiajac jej
przyznania prawa do ,,zwyklej” renty. Tymczasem nie taki cel przy$wiecat ustawodawcy wprowadzajacemu instytucje
rent szkoleniowych. Renty te zostaly bowiem przewidziane dla os6b, ktore zostaly uznane za trwale niezdolne do
wykonywania prac zgodnych z posiadanymi przez nie kwalifikacjami, co do ktérych mozna jednak rokowac, ze
moglyby uzyskac inne rownorzedne kwalifikacje, umozliwiajace im powr6t na rynek pracy. Jezeli jednak dana osoba
rokuje odzyskanie zdolno$ci do pracy w zawodzie, do ktoérego juz posiada kwalifikacje, stanowi¢ to moze co najwyzej
podstawe do orzekania o przyznaniu jej prawa do okresowej renty z tytulu czeSciowej niezdolno$ci do pracy.

Majac to na wzgledzie, Sad pierwszej instancji przypomnial, ze zar6wno z uzupelniajacej opinii bieglego z zakresu
ortopedii A. K., jak i posrednio z opinii konsultanta ZUS — lekarza ortopedy wynika, ze planowana na sierpien
2018 roku alloplastyka stawu biodrowego winna przynies¢ u ubezpieczonej pozytywne efekty. Biegly wskazal wprost,
iz zabieg ten winien doprowadzi¢ do odzyskania pelnej zdolnosci do wykonywania przez ubezpieczona pracy
jako kierowcy autobusu, tudziez operatora maszyn rybackich. Zaznaczyl przy tym, iz pelna zdolnoé¢ do podjecia
zatrudnienia ubezpieczona winna uzyskac¢ w ciaggu 3 miesiecy od przeprowadzenia zabiegu, co oznacza, ze powinno
to nastgpié z koncem listopada 2018 roku. Sad meriti zaznaczyl, Ze nie jest przy tym wing ubezpieczonej to, ze czas
oczekiwania na przeprowadzenie zabiegu alloplastyki jest obecnie w Polsce tak dlugi (od momentu wpisania w kolejke
operacyjna beda to w jej przypadku trzy lata). Okres trzech lat mieSci sie jednak zarazem w dopuszczalnym okresie,
na ktory mozliwe jest orzekanie o prawie do okresowej renty z tytutu niezdolnosci do pracy, co wynika wprost z treéci
przepisow art. 13 ust. 2 3 ustawy rentowej. Skoro wiec ubezpieczona rokuje odzyskanie zdolno$ci do pracy w okresie
krotszym niz 5 lat, koniecznym stalo sie przyznanie jej prawa do ,,zwyklej” renty, nie za$ renty szkoleniowe;j.



Sad Okregowy dostrzegl ponadto, iz pelnomocnik organu rentowego — Przewodniczaca Komisji Lekarskich ZUS (PKL)
— zglosila zarzuty do wydanej przez bieglych opinii. Zarzuty te Sad ten uznal jednakze za calkowicie niezrozumiale.
PKL wskazala bowiem m.in. (w piSmie z 7.04.2016r.), Ze ,nie znajduje opisu badan obrazowych, ktére bylyby
okoliczno$cig istotna, potwierdzajaca istnienie schorzen oraz stopnia zaawansowania dajacego prawo do $§wiadczen
rentowych”. Powyzsze stwierdzenie stoi w jawnej sprzeczno$ci z faktem, iz ubezpieczona przedlozyla zar6wno
lekarzowi orzecznikowi ZUS, jak i konsultantowi ZUS, a wreszcie takze czlonkom opiniujacej ja komisji lekarskiej
ZUS plyte CD zawierajaca wykonane w dniu 6 pazdziernika 2014 r. zdjecie rentgenowskie wraz z opisem, w ktérym
stwierdzono wystepowanie ,,zmian zwyrodnieniowych w postaci zwezenia szpar stawowych, wzmozonej sklerotyzacji
stropdw i zaostrzenia gornych brzegéw panewek o wiekszym nasileniu po stronie prawej ze splaszczeniem glowy
kosci udowej”. Ponadto lekarz konsultant ortopeda (o ile sadowi wiadomo zadna z oséb wchodzacych w sktad
opiniujacej J. L. komisji lekarskiej ZUS nie jest specjalista z zakresu ortopedii) w przeprowadzonym przez siebie
w dniu 24 marca 2015 r. badaniu wyraznie i jednoznacznie stwierdzit wystepowanie u ubezpieczonej ,zmian
zwyrodnieniowych prawego stawu biodrowego z ograniczeniem ruchomosci i zakresu ruchéw w prawym stawie
biodrowym, powodujacych czasowa niezdolno$é do pracy zarobkowej.” Jest to rozpoznanie identyczne z tym, jakie
postawili obecnie biegli sgdowi. Na marginesie Sad pierwszej instancji zauwazyl, iz w niniejszej sprawie zgloszony
w toku postepowania administracyjnego przed ZUS zarzut wadliwoéci nie dotyczyl samego orzeczenia istnienia
czeSciowej niezdolnos$ci ubezpieczonej do pracy, a wylacznie ustalonej przezlekarza orzecznika ZUS daty powstania tej
niezdolno$ci. Zdaniem Sadu meriti, tym bardziej niezrozumiale jest wiec w tym kontekscie stanowisko, jakie w toku
procesu zajmowala Przewodniczaca Komisji Lekarskich ZUS, gdyz ignorowato ono istnienie szeregu dokumentéw i
wynikéw badan przeprowadzonych przez kompetentnych lekarzy specjalistow, w tym takze dzialajacych z ramienia
samego organu rentowego.

Sad Okregowy wskazal, ze stosownie do treSci art. 129 ust. 1 ustawy rentowej, Swiadczenia rentowe wyplaca sie
poczynajac od dnia powstania prawa do tych $wiadczen, nie wcze$niej jednak niz od miesigca, w ktérym zgloszono
wniosek lub wydano decyzje z urzedu. Z kolei w art. 100 ust. 1 i 2 tejze ustawy wskazano, ze prawo do $wiadczen
okre§lonych w ustawie powstaje z dniem spelnienia wszystkich warunkéw wymaganych do nabycia tego prawa, z
zastrzezeniem ust. 2. Jezeli ubezpieczony pobiera zasilek chorobowy, §wiadczenie rehabilitacyjne lub wynagrodzenie
za czas niezdolno$ci do pracy wyplacane na podstawie przepiséw Kodeksu pracy, prawo do emerytury, renty z tytulu
niezdolnosci do pracy lub renty szkoleniowej powstaje z dniem zaprzestania pobierania tego zasiltku, $wiadczenia lub
wynagrodzenia. W niniejszej sprawie ubezpieczona wniosek o rente zlozyla w lutym 2015 roku, jednak w tym czasie
— az do 1 kwietnia 2015r. — pobierala nieprzerwanie zasitek chorobowy.

W powyiszej sytuacji Sad pierwszej instancji, na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c., zmienil zaskarzong decyzje w ten
sposob, iz przyznal J. L. poczawszy od dnia 2 kwietnia 2015 roku prawo do renty tytutu cze$ciowej niezdolnoéci do
pracy na okres do 30 listopada 2018 roku. O powyzszym orzeczono w punkcie I sentencji wyroku.

Sad meriti podniosl, ze w mysl przepisu art. 118 ust. 1a ustawy rentowej ,w razie ustalenia prawa do §wiadczenia lub
jego wysokosci orzeczeniem organu odwolawczego za dzien wyjasnienia ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania
decyzji uwaza sie rowniez dzien wplywu prawomocnego orzeczenia organu odwolawczego, jezeli organ rentowy nie
ponosi odpowiedzialno$ci za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji. Organ odwolawczy,
wydajac orzeczenie, stwierdza odpowiedzialno$¢ organu rentowego”.

Sad meriti wskazal, ze w niniejszej sprawie, w ktérej ubezpieczona domagala sie od organu rentowego przyznania je
prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, a organ rentowy twierdzil, Ze jej ona nie przystuguje, gdyz jest ona zdolna
do pracy, nalezalo jeszcze ocenié, czy mozliwe bylo przyjecie przez sad, ze organ rentowy ponosi odpowiedzialno$c za
Lhiewyjasnienie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji”.

Sad Okregowy stwierdzil, ze z przedstawionych wyzej wynikéw postepowania dowodowego wynika, iz w niniejszej
sprawie organ rentowy blednie ocenil stan zdrowia ubezpieczonej - w szczegolno$ci bledne okazaly sie ustalenia
komisji lekarskiej ZUS. Uzasadniajac swoje orzeczenie czlonkowie komisji wskazali na niewielkie b6lowe ograniczenie



ruchomosci stawu biodrowego prawego bez deficytu, podczas gdy juz ortopeda konsulat ZUS w swojej opinii
wskazywal na konieczno$§¢ przeprowadzenia rehabilitacji leczniczej, uznajac iz zmiany zwyrodnieniowe prawego
stawu biodrowego z ograniczeniem ruchomoéci i zakresu ruchéw powoduja czasowa niezdolno$é do pracy zarobkowe;j
i stwierdzajac w przeprowadzonym przez siebie badaniu — analogicznie jak biegli sadowi — wystepowanie istotnych
ograniczen w zakresie prawego stawu biodrowego. Tym samym, w ocenie Sadu Okregowego, koniecznym stalo sie
stwierdzenie, Ze organ rentowy wydat bledna decyzje, odmawiajgcg przyznania prawa do Swiadczenia w sytuacji, gdy
mozliwe bylo wydanie decyzji zgodnej z prawem. Powyzsze oznacza, ze opdznienie w ustaleniu prawa do $wiadczenia
jest nastepstwem okolicznoSci, za ktoére organ rentowy ponosi odpowiedzialno$¢. Z tych przyczyn orzeczono jak w
punkcie II sentencji wyroku.

Z powyzszym rozstrzygnieciem nie zgodzil sie organ rentowy, zaskarzajac je w caloSci, zarzucajac mu naruszenie
prawa materialnego tj. art. 57 ust 1 pkt 1 w zw. z art.13 ust.1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych ( Dz.U Nr 39 poz.353 z 2004r. Ze zm.) poprzez uznanie, ze stan zdrowia
wnioskodawczyni uzasadnial przyznanie renty z tytulu czeSciowej niezdolnos$ci do pracy.

Wskazujac na powyzsze, apelujacy wniést o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania ewentualnie o
uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi pierwszej instancji do ponownego rozpoznania.

W uzasadnieniu wskazal, ze zdaniem skarzgcego, zwigzanego stanowiskiem strony pozwanej, wyrok nie odpowiada
prawu poniewaz opinia bieglych sadowych nie uzasadnia i nie daje podstaw do wydania orzeczenia o czeSciowej
niezdolnoéci do pracy. W mys$l bowiem art. 13 ust. i ustawy o emeryturach i rentach z FUS przy ocenie stopnia
i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoéci do pracy uwzglednia
sie min. mozliwoé¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

Zdaniem organu rentowego, z ustalen faktycznych dokonanych przez bieglych wynika, ze ubezpieczona zglaszala
dolegliwos$ci bolowe stawu biodrowego prawego, nie wymagala zabiegéw rehabilitacyjnych, zostala skierowana do
zabiegu operacyjnego w 2018 r. Lekarz leczacy ubezpieczona, specjalista ortopeda, skierowat ja do Oddziatu (...) z
powodu blizny skornej pooparzeniowej okolicy biodrowej prawej wskazujac, ze stan ortopedyczny na dzien 17.12.2014
r. jest stabilny. Termin zabiegu wyznaczono na dzien 13.08.2018 r. Alloplastyka biodra, ktora nastapi¢ ma w
tym odleglym terminie, bez potrzeby leczenia czy rehabilitacji do tego czasu jest jedyng podstawa do przyznania
Swiadczenia. Jak wynika z opisu RTG stawow biodrowych z dnia 2.10.2014 r. zmiany zwyrodnieniowe stawdw
biodrowych wystepuja w postaci zwezen szpar stawowych, wzmozonej sklerotyzacji stropéw i zaostrzenia géornych
brzegéw panewek o wiekszym nasileniu po prawej stronie ze splaszczeniem koSci udowej- brak danych ktorej
koniczyny. W tak opisanym stanie faktycznym, w ocenie apelujacego, brak jest danych dla istnienia naruszenia funkcji
i sprawno$ci badanej w stopniu ograniczajacym jej zdolno$é do pracy na poziomie posiadanych kwalifikacji. Brak
jest obiektywnych danych wskazujacych na to, ze zglaszane dolegliwo$ci nie sg przemijajace i brak jest podstaw dla
uznania wnioskodawczym za osobe czeSciowo niezdolna do pracy.

W odpowiedzi na apelacje ubezpieczona wniosla o jej oddalenie.

Zdaniem J. L., organ rentowy nieprawidlowo i w sposob krzywdzacy dla niej uznal, iz lekarz leczacy ubezpieczona,
specjalista ortopeda, skierowal ja do Oddziatu (...) z powodu blizny skérnej pooparzeniowej okolicy biodrowej prawe;j
wskazujac, ze stan ortopedyczny na dzien 17.12.2014 r. jest stabilny. Zgodnie za$ z treScig skierowania do szpitala z
dnia 30.10.2014 r. (dowo6d w aktach sprawy) lekarz leczacy ubezpieczong, specjalista ortopeda, skierowal ja na Oddziat
(...) nie z powodu blizny skornej, a na operacje alloplastyki biodra prawego. Informacja o bliznie na w/w skierowaniu
jest jedynie informacja dodatkowa (zapisang przez lekarza jako uwaga dot. istnienia ryzyka probleméw w gojeniu
rany pooperacyjnej ze wzgledu na masywna blizne pooparzeniowa - co potwierdza dokument pt. Historia Choroby
z dn. 21.10.2015 r. Samo za$ skierowanie dotyczy alloplastyki stawu biodrowego prawego, ktora to operacja polega
na zastapieniu uszkodzonych elementéw stawu biodrowego implantami. W zaden sposob z w/w dokumentu, ani z



innych materialdbw dowodowych nie wynika, ze stan ortopedyczny na dzien 17.12.2014 r. jest stabilny. Dodatkowo
apelujaca zaznaczyla, iz data wyznaczonej operacji wskazana na w/w skierowaniu na 13.08.2018 r. w zadnej mierze
nie moze stanowic¢ potwierdzenia, iz stan ortopedyczny jest stabilny - data ta zostala bowiem wskazana przez Szpital, a
nie lekarza leczacego ubezpieczona, specjaliste ortopede i wynika z przyczyn niezaleznych (jak powszechnie wiadomo
- wynika z warunkéw kontraktéw pomiedzy Szpitalami a NFZ i bedacych ich skutkiem bardzo dlugich ,kolejek"
pacjentow oczekujacych na operacje).

J. L. wskazala rowniez, ze zdaniem organu w opisie RTG stawoéw biodrowych z dn. 02.10.2014 r. brak danych,
ktorej konczyny dot. Opis i wskazala, iz w celu zachowania rzetelno$ci, material dowodowy nie moze by¢ oceniany
i interpretowany wybiorczo. Nieodzowna cze$cia w/w opisu jest wynik badania RTG (zdjecie) oraz dokonana przez
specjaliste ortopede ocena wynikoéw badania i w/w dowody winny by¢ weryfikowane lacznie, a nie oddzielnie.
Materialy dowodowe potwierdzaja wprost, iz schorzenie dotyczy prawej konczyny.

Zdaniem Pozwanego brak jest obiektywnych danych wskazujacych na to, ze zglaszane dolegliwosci nie sa przemijajace.
Powyzsza opinia Pozwanego, w ocenie apelujacej, jest niezgodna ze stanem faktycznym, gdyz przez caly okres choroby
odczuwala i nadal odczuwa silne dolegliwos$ci wynikajace z choroby. Zglaszane dolegliwoSci nie przeming bez leczenia
operacyjnego. Powyzsze potwierdza m.in. zapis w dokumencie Historia Choroby sporzadzonym dn. 21.10.2015 r.,
w ktérym lekarz specjalista ortopeda zapisal: ,,Pacjentka kwalifikuje sie do alloplastyki stawu biodrowego prawego.
Nie rokuje poprawy bez leczenia operacyjnego." Dodatkowo ubezpieczona dolaczyta wynik aktualnego badania RTG
stawow biodrowych a przeprowadzonego dnia 05.04.2016 r. wraz z opisem oraz Zaswiadczenie o stanie zdrowia z dnia
25-05-2016 1. rOwniez potwierdzajace, iz stan zdrowia nie ulegl poprawie.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja okazala sie nieuzasadniona.

Sad Okregowy prawidlowo ustalit stan faktyczny, a swe ustalenia opart na nalezycie zgromadzonym materiale
dowodowym, ktérego ocena nie wykraczalta poza granice wskazane w art. 233 § 1 k.p.c. Sad pierwszej instancji wywiodt
prawidlowe wnioski z poprawnie dokonanej analizy dowodéw stanowiacych podstawe rozstrzygniecia. Stad tez Sad
Apelacyjny ustalenia tego Sadu w calo$ci uznal i przyjat jako wlasne.

Sad odwolawczy nie stwierdzil przy tym naruszenia przez Sad Okregowy prawa materialnego, w zwigzku z czym popart
rozwazania tego Sadu rowniez w zakresie przyjetych przez niego podstaw prawnych orzeczenia.

Sad meriti bardzo starannie zebral i szczegbélowo rozwazyl wszystkie dowody oraz ocenil je w sposob nienaruszajacy
swobodnej oceny dowodow, uwzgledniajac w ramach tejze oceny zasady logiki i wskazania do§wiadczenia zyciowego.
Wobec tego nie sposob jest podwazaé¢ adekwatno$ci dokonanych przez Sad pierwszej instancji ustalen do tresci
przeprowadzonych dowodow. W tym miejscu nalezy przywola¢ stanowisko Sadu Najwyzszego, przyjmowane
przez Sad odwolawczy jako wlasne, wyrazone w orzeczeniu z dnia 10 czerwca 1999 r. (II UKN 685/98
OSNAPiUS 2000/17/655), ze normy swobodnej oceny dowodéw wyznaczone s3 wymaganiami prawa procesowego,
do$wiadczenia zyciowego oraz regutami logicznego myslenia, wedtug ktérych sad w sposbb bezstronny, racjonalny i
wszechstronny rozwaza material dowodowy jako calo$¢, dokonuje wyboru okreslonych srodkéw dowodowych i wazac
ich moc oraz wiarygodno$¢, odnosi je do pozostalego materialu dowodowego. W ocenie Sagdu odwolawczego brak jest
w niniejszej sprawie podstaw do uznania, iz Sad pierwszej instancji postgpil wbrew ktorejkolwiek ze wskazanych wyzej
regul.

Nie mozna zapomina¢, ze postepowanie z zakresu ubezpieczen spolecznych jest postepowaniem cywilnym i
obowigzuja w nim wszystkie reguly procesowe réwniez te dotyczace rozkladu ciezaru dowodu oraz terminéw do
skladania wszelkich wnioskow dowodowych. Art. 6 k.c. ustanawia bowiem podstawowa regule dowodowa, zgodnie z
ktora ciezar udowodnienia faktu spoczywa na osobie, ktora z tego faktu wywodzi skutki prawne. Regula ta pozostaje
w Scistym zwiazku z przepisami Kodeksu postepowania cywilnego o dowodach. To na ubezpieczonej odwolujacej
sie od decyzji ZUS cigzyt obowigzek wykazania w procesie, ze jest ona niezdolna do pracy i dowieéc¢ tej okolicznos$ci



mial przed Sadem pierwszej instancji (art. 232 i 381 k.p.c.). Obowiazkowi temu ubezpieczona w pelni sprostala.
Przedstawila bowiem taka dokumentacje medyczna, ktora pozwolila zaré6wno lekarzowi orzecznikowi ZUS, lekarzowi
ortopedzie-konsultantowi ZUS, jak i bieglym sadowym dokonaé oceny stanu zdrowia, bedgcej podstawa uznania, ze
jest ona cze$ciowo niezdolna do pracy w zwiazku ze schorzeniami stawu biodrowego. Zastrzezenia organu rentowego
do tych opinii, z przyczyn wskazanych zaréwno przez Sad pierwszej instancji, jak i sama ubezpieczona w odpowiedzi
na apelacje, nie zastuguja na uwzglednienie i pozbawione sa uzasadnienia merytorycznego.

Zwazywszy na granice i kierunek apelacji, odnoénie okoliczno$ci spornych nalezy wskazaé, ze w niniejszej sprawie
konieczne bylo prawidlowe ustalenie stanu zdrowia ubezpieczonej w kontekscie zdolnoéci do pracy zarobkowej
zgodnej z rzeczywistymi kwalifikacjami zawodowymi. Nalezy roéwnocze$nie podkresli¢, ze zgodnie z utrwalonym
orzecznictwem Sadu Najwyzszego Sad rozstrzyga o prawidlowo$ci zaskarzonej decyzji w granicach jej treSci i
przedmiotu, a nadto oceny wymaga stan zdrowia ubezpieczonego dokonuje sie wedlug stanu rzeczy istniejacego w
chwili wydania zaskarzonej decyzji (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 2009r., sygn. IT UK 88/09, LEX
nr 583816, z dnia 12 stycznia 2005r., sygn. I UK 93/04, opubl. w OSNP 2005/16/254, LEX nr 153637 i z dnia 10
marca 1998r., sygn. IT UKN 555/97, OSNP z 1999r., Nr 5, poz. 181, LEX 35244). Weryfikacja decyzji zasadniczo nie
uwzglednia stanu istniejgcego w dacie p6zniejszej niz data jej wydania (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 maja 2004
r.,sygn. Il UK 395/03, opubl. w OSNP 2005/3/43, M.P.Pr.-wkl. 2005/7/19, LEX nr 141848, wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 7 lutego 2006 r., sygn. I UK 154/05, LEX nr 272581)., Nadto, nalezy wyjaéni¢, ze w postepowaniu sagdowym
ocena calkowitej badz czeSciowej niezdolno$ci do pracy wymaga wiadomosci specjalnych i w takiej sytuacji, Sad nie
moze orzekac¢ wbrew opinii bieglych sadowych (choé ostatecznie zawsze decyduje Sad), gdyz niezdolnoéé do pracy jako
przestanka renty ma tu znaczenie prawne (wyrok Sadu Najwyzszego z 3 wrze$nia 2009 r., sygn. III UK 30/09, LEX
nr 537018). Sad Okregowy prawidlowo zatem positkowal sie w niniejszej sprawie opiniami bieglych sadowych lekarzy
specjalnos$ci z zakresu ortopedii A. K., neurologii B. M. oraz medycyny pracy A. J.. Stanowily one rowniez zasadng
podstawe ustalen faktycznych, poczynionych przez Sad Okregowy. Dokonana bowiem przez Sad Apelacyjny, w ramach
instancyjnej kontroli, analiza zgromadzonego w sprawie materialu dowodowego, w tym w kontekscie podnoszonych
w apelacji zarzutéw, doprowadzita do wniosku, ze w sprawie zostala dostatecznie wyjaséniona kwestia zmian w stanie
zdrowia ubezpieczonej oraz ich wplywu na zdolnoé¢ do wykonywania pracy.

Ustosunkowujac sie do podniesionych zarzutéow, Sad Apelacyjny doszedl do przekonania, ze opinie bieglych w
czeSci motywacyjnej oraz wynikach badan przedmiotowych sa wiarygodne i przekonujace. Zostaly sporzadzone przez
osoby legitymujace sie wysokimi kwalifikacjami oraz wiedza medyczng, ktore posiadaja specjalizacje adekwatne
do zglaszanych schorzen. Opinie zostaly wydane, po uprzednim zebraniu wywiadu i przeprowadzeniu badan
przedmiotowym, i wbrew twierdzeniom organu rentowego, po wnikliwym zapoznaniu sie z aktami sprawy,
dokumentacja medyczna oraz zastrzezeniami Przewodniczgcego Komisji Lekarskich.

Zdaniem Sadu odwolawczego wskazane opinie spelniajg wszystkie wymagania stawiane przez Sad opiniom i
uwzgledniaja wymogi prawne stawiane przez ustawodawce przy orzekaniu o niezdolno$ci do pracy. Odpowiadaja
wymogom zawartym w art. 285 k.p.c., zawierajac doktadny opis stanu faktycznego, a wyciagniete wnioski oraz
uzasadnienie opinii pozwolily Sadowi na sprawdzenie logicznego toku rozumowania bieglych lekarzy. Réwniez
odpowiedzi udzielone przez specjalistow sg kategoryczne i zrozumiale, dzieki czemu Sad Okregowy mogl wlasciwie
je rozwazyc.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad orzekajacy w pierwszej instancji prawidlowo przyjal, ze po przeprowadzeniu
postepowania dowodowego w sprawie nie zachodzila juz potrzeba dopuszczania kolejnych dowodéw z opinii bieglych
sadowych, w szczeg6lnoéci z opinii innych biegltych sadowych, skoro w przewazajacej czeéci zgodne oceny bieglych
sadowych byly jednoznaczne i nie zostaly skutecznie podwazone, a zwlaszcza byly zgodne z opinia Lekarza Orzecznika
ZUS i konsultanta ZUS.

Wielokrotnie Sad Najwyzszy stwierdzal, ze potrzeba powolania innego bieglego powinna wynika¢ z okolicznoSci
sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii, gdyz odmienne stanowisko oznaczaloby
przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowod z wszystkich mozliwych opinii bieglych, aby upewni¢ sie, czy niektorzy z



nich nie byli tego samego zdania, co organ rentowy. W Swietle opinii wydanych przed Sagdem Okregowym, prawidlowo
przez niego ocenionych, ujawniono wszelkie podstawy uzasadniajace ustalenie czeSciowej niezdolnoSci ubezpieczonej
do pracy zarobkowej po okresie pobierania zasitku chorobowego tj. po 2 kwietnia 2015 r., w rozumieniu ustawy
emerytalnej. Kwestie, na ktore zwracal uwage organ rentowy w apelacji zostaly szczegblowo rozstrzygniete przez Sad
pierwszej instancji w odpowiedzi na zastrzezenia PKL do opinii bieglych i Sad Apelacyjny nie widzi zatem konieczno$ci
ponownego ich przytaczania.

Z powyzszych wzgledow Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. orzekl jak w sentencji.
SSA Barbara Bialecka SSA Romana Mrotek SSO (del.) Gabriela Horodnicka-

Stelmaszczuk



