Sygn. akt IIT AUa 889/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 20 czerwca 2017 1.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

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

po rozpoznaniu w dniu 20 czerwca 2017 r. w Szczecinie

sprawy T. N. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w S.

o prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji organu rentowego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 30 sierpnia 2016 r. sygn. akt VII U 1168/15

oddala apelacje.

SSA Romana Mrotek SSA Barbara Bialecka SSO del. Gabriela Horodnicka
- Stelmaszczuk

Sygn. akt III AUa 889/16

UZASADNIENIE

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. decyzja z 31 lipca 2015 roku odméwil T. N. (1) prawa do renty z tytulu
catkowitej niezdolnoéci do pracy oraz dodatku pielegnacyjnego. W uzasadnieniu decyzji organ rentowy podniosl, ze
komisja lekarska Zakladu Ubezpieczen Spolecznych orzeczeniem z 20 lipca 2015 r. uznala, iz ubezpieczony nie jest
calkowicie niezdolny do pracy oraz nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji. W tej sytuacji ubezpieczonemu
nadal bedzie wyplacana renta z tytulu cze$ciowej niezdolnosSci do pracy, ktoéra zostala ubezpieczonemu przyznana na
stale.



T. N. (1) odwolal sie od powyzszej decyzji, wskazujac, ze wnosi o przyznanie renty z tytulu catkowitej niezdolnosci do
pracy i podnoszac, ze stan jego zdrowia uniemozliwia mu wykonywanie jakiejkolwiek pracy.

Organ rentowy wnidst o oddalenie odwolania w caloéci.

Wyrokiem z dnia 30 sierpnia 2016 r. Sad Okregowy w Szczecinie VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych zmienit
zaskarzona decyzje w ten sposéb, ze przyznal T. N. (1) prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnos$ci do pracy na
okres od 1 maja 2015 do 31 pazdziernika 2017 roku i stwierdzil odpowiedzialno$é organu rentowego za niewyjaénienie
ostatniej okolicznosci niezbednej do wydania prawidlowej decyzji w niniejszej sprawie.

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

T. N. (1) urodzil sie (...) W czasie swojej aktywnosci zawodowej pracowal na stanowiskach: kierowcy w latach
1972-1975 oraz kierowcy autobusu w latach 1975-1985. Od 28 grudnia 1985 r. zostalo mu przyznane przez ZUS
O/S. prawo do renty inwalidzkiej drugiej grupy inwalidéw. Nastepnie, od 1 lipca 1987 r. ubezpieczonemu przyznano
prawo do renty inwalidzkiej trzeciej grupy inwalidow, a w p6zniejszym okresie - prawo do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy na stale. Podstawa przyznania przez organ rentowy prawa do $wiadczenia bylo rozpoznanie u
ubezpieczonego stanu po przebytym zlamaniu szyjki kosci udowej kretarza duzego i trzonu kosci udowej, stanu po
przebytym wielokrotnym zlamaniu obu ko$ci podudzia lewego wyleczonego, z duzym znieksztalceniem i zapaleniem
kosci piszczeli.

Po przyznaniu $§wiadczenia rentowego ubezpieczony podejmowal zatrudnienie. W roku 2009 byt zatrudniony w firmie
Uslugi Przewozowe (...) na stanowisku kierowcy autobusu w pelnym wymiarze czasu pracy. Nastepnie od 9 lutego 2011
r. podjal prace w firmie Ushugi (...) M. W. na stanowisku kierowca-kasjer-sprzedawca biletow w niepelnym wymiarze
czasu pracy (na pot etatu).

W okresie od 28 sierpnia 2013 r. do 5 wrze$nia 2013 r. ubezpieczony byl hospitalizowany w Klinice (...) z rozpoznaniem
objawowego tetniaka aorty brzusznej-zapalnego (60 mm) oraz obu tetnic biodrowych wspoélnych (3,5 cm). Dodatkowo
rozpoznano u niego stan po operacyjnym zespoleniu ko$ci podudzia lewego z niezagojona przetoka ropna. Wykonano
wowczas zabieg operacyjny: pomost aortalno-dwuudowy na tetnicy biodrowej wewnetrzne i zewnetrzne obustronnie,
wszczepienie protezy rozwidlonej G..

W okresie od 20 kwietnia 2015 r. do 24 kwietnia 2015 r. ubezpieczony byl hospitalizowany w Klinice (...) z
Intensywnym Nadzorem Kardiologicznym z rozpoznaniem ostrego zespolu wiencowego pod postacig zawalu miesnia
sercowego bez uniesienia odcinka ST. Wykonano pilna koronarografie i zabieg (...) na tetnicy lewej odpowiedzialnej za
niestabilno$¢ wiencowa. Ze wzgledu na niejasny charakter zwezenia w prawej tetnicy wiehcowej ubezpieczony zostal
zakwalifikowany do badania (...) w trybie planowym. W wyniku zastosowanego leczenia uzyskano poprawe stanu
klinicznego.

W okresie od 27 do 28 sierpnia 2015 r. ubezpieczony byt ponownie hospitalizowany w Klinice (...) z Intensywnym
Nadzorem Kardiologicznym celem wykonania badania czgstkowej rezerwy przeplywu dla zmiany w prawej tetnicy
wiencowej. W zwigzku z brakiem dolegliwo$ci podmiotowych i nieistotnoécia zmiany w kontrolnym obrazie
angiograficznym zakwalifikowano go do leczenia zachowawczego.

W maju 2015 roku T. N. zlozyl w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych Oddziale w S. wniosek o skierowanie na badania
lekarskie celem ustalenia wyzszej niezdolno$ci do pracy w zwigzku z pogarszajacym sie stanem zdrowia. Do wniosku
dolaczyt zaswiadczenie o stanie zdrowia, w ktéorym wskazano na rozpoznanie choroby niedokrwiennej serca pod
postacig ostrego zespolu wienicowego, po zabiegu operacyjnym w kwietniu 2015 r. — zaloZenie stentu.

W dniu 26 czerwca 2015 roku lekarz orzecznik ZUS po przeprowadzonym badaniu uznal, iz T. N. (1) jest osoba
calkowicie niezdolna do pracy, okresowo do 31 marca 2019 r., uznajac, ze niezdolno$c¢ ta powstala w dniu 20 kwietnia



2015 r. Jednocze$nie uznal, Ze ubezpieczony nie jest niezdolny do samodzielnej egzystencji. Lekarz orzecznik ZUS
rozpoznat u ubezpieczonego przebyty zawal mieSnia sercowego bez uniesienia odcinka ST leczony (...) plus stent do
galezi zstepujacej LAD 20.04.2015 r., stan po wielomiejscowym i wielofragmentowym zlamaniu koéci udowe;j i kosci
podudzia koniczyny dolnej lewej leczonym operacyjnie z nastepowym przewleklym zapaleniem koSci i przetoka, stan
po operacji tetniaka aorty brzusznej z implantacjg stenografu w sierpniu 2013 r. Odno$nie narzadu ruchu wskazat
na skrocenie konczyny dolnej lewej o okolo 4 cm, wystepowanie blizn na podudziu, istnienie w czeéci $rodkowe;j
czynnej przetoki ropnej, znieksztalcenie obryséw, koslawosé podudzia o ponad 10 st., ograniczenie ruchomosci w
stawie biodrowym i kolanowym lewym, chéd $rednio wydolny, utykajacy, stope ustawiong konisko — uzupelnienie
skrotu. Biorge pod uwage skojarzong dysfunkcje narzadu ruchu i krazenia uznal, ze ubezpieczony jest calkowicie
niezdolny do pracy. Wskazal nadto, ze w skali B. ubezpieczony uzyskal 85 pkt.

Po zgloszeniu zarzutu wadliwo$ci powyzszego orzeczenia ubezpieczony zostal poddany badaniu przez komisje
lekarska ZUS, ktéra w dniu 20 lipca 2015 roku wydala orzeczenie, w ktérym uznala, ze ubezpieczony jest wprawdzie
niezdolny do pracy, nie jest to jednak calkowita niezdolno$¢ do pracy.

Wedhug stanu istniejacego poczynajac od maja 2015 r. u T. N. (1) istnialy podstawy do rozpoznania:

- przebytego zlamania wielomiejscowego i wieloodlamowego kosci udowej i kosci podudzia lewego, z nastepowym
skroceniem konczyny i konskim ustawieniem stopy.

- przewleklego procesu zapalnego koSci piszczelowej lewej z czynnymi przetokami,
- odlezyny na koSci pietowej lewej,
- zmian zwyrodnieniowo-znieksztalcajacych lewego stawu biodrowego,

- stanu po leczeniu operacyjnym w sierpniu 2013 r. tetniaka aorty brzusznej z implantacja pomostu aortalno-
dwuudowego oraz wszczepieniem protezy rozwidlonej,

- choroby niedokrwiennej serca w okresie przewleklej, stabilnej niewydolno$ci wieicowej, przebytego 20.04.2015 r.
zawalu podwsierdziowego (...) leczonego angioplastyka tetnicy zstepujacej lewej z implantacjg stentu DES,

- okresowego zespotu bolowego kregostupa ledZwiowego w wywiadzie.

Stwierdzone zmiany chorobowe narzadu ruchu w zakresie lewej nogi daja podstawe do uznania ubezpieczonego za
calkowicie niezdolnego do jakiejkolwiek pracy, poczynajac od maja 2015 r., okresowo do 31 pazdziernika 2017 r.
Calkowita niezdolno$¢ do pracy jest spowodowana wystepowaniem czynnego procesu zapalnego koéci piszczelowej
lewej, z ubytkiem skory na kosci pietowej lewej, nieprawidlowa osia konczyny, z ograniczeniem ruchomosci stawu
skokowego lewego oraz ograniczeniem ruchomosci stawu biodrowego lewego z powodu zmian zwyrodnieniowych.
Schorzenia te powoduja znaczne uposledzenie chodu i uposledzenie jego wydolnosci. Czynne przetoki i ubytek
skory na piecie wymagaja czestych zmian opatrunku. Calkowita niezdolno$é do pracy ma charakter okresowy, gdyz
wygojenie ubytku skory na piecie i zamkniecie przetok rokuje poprawe. Schorzenia kardiologiczne nie daja podstaw
do uznania ubezpieczonego za osobe niezdolna do pracy, czy to czeSciowo, czy tez calkowicie. W wyniku leczenia
operacyjnego odtworzony zostal prawidtowy stan krazenia wieicowego. Aktualnie u ubezpieczonego nie stwierdza sie
objawow niewydolnoéci krazenia, obecnos$ci zaburzen rytmu serca i zaburzen przewodnictwa, nawrotow niestabilnej
choroby niedokrwiennej serca.

Sad Okregowy uznal odwolanie za uzasadnione, podnoszac, iz zgodnie z trescig przepisow art. 57 i 58 ustawy z dnia
17 grudnia 1998r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 roku,
poz. 887 z pdzn. zm., dalej jako: ustawa rentowa) renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przystuguje ubezpieczonemu,
ktéry lacznie spehit nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy,



2) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy,

3) niezdolnos$é do pracy powstata w czasie ubezpieczenia, lub w okresie rownorzednym z okresem ubezpieczenia albo
nie p6Zniej niz w ciagu 18 miesiecy od daty ustania tych okresow.

Sad pierwszej instancji wskazal, ze pojecie niezdolno$ci do pracy zostalo zdefiniowane w przepisie art. 12 ust. 1 ustawy
rentowej, w my$l ktorego niezdolng do pracy w rozumieniu ustawy jest osoba, ktéra caltkowicie lub cze$ciowo utracila
zdolnos$é do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy
po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolna do pracy jest przy tym osoba, ktéra utracila zdolno$é do wykonywania
jakiejkolwiek pracy (art. 12 ust. 2).

Dokonujac analizy pojecia ,calkowita niezdolno$¢é do pracy”, w ocenie Sadu meriti, nalezy bra¢ pod uwage
zaréwno kryterium biologiczne (stan organizmu dotknietego schorzeniami naruszajacymi jego sprawnoé¢ w stopniu
powodujacym catkowita niezdolno$é¢ do jakiejkolwiek pracy), jak i ekonomiczne (catkowita utrata zdolnosSci do
zarobkowania wykonywaniem jakiejkolwiek pracy). Osoba catkowicie niezdolna do pracy w rozumieniu przepisu art.
12 ust. 2 ustawy rentowej jest wiec osoba, ktéra spelnila obydwa te kryteria, a wiec jest dotknieta uposledzeniem
zaréwno biologicznym, jak i ekonomicznym (por. niepublikowany wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 grudnia 2004
r., I UK 28/04). W orzecznictwie przyjmuje sie rowniez (wyroki SN z dnia 20 sierpnia 2003 r., II UK 11/03 oraz
z dnia 5 lipca 2005 r., I UK 222/04, niepublikowane), ze decydujaca dla stwierdzenia niezdolnosci do pracy jest
utrata mozliwo$ci wykonywania pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu przy braku rokowania
odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Gdy wiec biologiczny stan kalectwa lub choroba nie powoduja
naruszenia sprawnoSci organizmu w stopniu majgcym wplyw na zdolno§¢ do pracy mieszczacej sie w ramach
posiadanych lub mozliwych do uzyskania kwalifikacji, to brak prawa do Swiadczenia rentowego.

Dodatkowo Sad Okregowy stwierdzil, ze zgodnie z uregulowaniem zawartym w przepisie art. 13 ustawy rentowej, przy
ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoéci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnoSci do pracy
uwzglednia sie:

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

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

Dokonujac oceny stanu zdrowia ubezpieczonego, Sad pierwszej instancji mial na uwadze, iz stosownie do tresci art.
13 ust. 4 ustawy rentowej zachowanie zdolno$ci do pracy w warunkach okreslonych w przepisach o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych nie stanowi przeszkody do orzeczenia calkowitej
niezdolnoé$ci do pracy.

Potrzebne do wydania rozstrzygniecia w tej sprawie ustalenia faktyczne Sad meriti poczynil w niniejszej sprawie
w oparciu o tre$¢ zapisow w dokumentacji lekarskiej z przebiegu leczenia ubezpieczonego, jak réwniez na
podstawie przeprowadzonych dowodéw z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistéw wlaSciwych dla schorzen
ubezpieczonego, tj. bieglych ortopedy, neurologa, kardiologa, chirurga naczyniowego oraz lekarza medycyny pracy.
Sad ten podkreslil, Ze autentycznos¢ dokumenté6w nie byla przez strony kwestionowana i nie budzita watpliwosci.
Zostaly one bowiem sporzgdzone w sposo6b zgodny z przepisami prawa, przez uprawnione do tego osoby, w ramach ich
kompetencji, stad tez Sad meriti uznal je za miarodajne. Tak samo ocenil wydane w niniejszej sprawie opinie bieglych.

Sad Okregowy zaakcentowal, iz specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna
opinii kontrolowana jest przez sad — ktory nie posiada wiadomo$ci specjalnych — tylko w zakresie zgodno$ci
z zasadami logicznego mysSlenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria oceny tego dowodu
stanowig réwniez: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposob motywowania sformulowanego w



niej stanowiska oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej ocen (tak: wyrok Sadu Najwyzszego z 15 listopada 2002
r. V. CKN 1354/00 LEX nr 77046). Majac to na wzgledzie, Sad pierwszej instancji wskazal, ze opinie sporzadzone
w toku niniejszego postepowania zostaly wydane przez bieglych sadowych — lekarzy specjalistow posiadajacych
wieloletnia praktyke zawodowa i do§wiadczenie kliniczne, po uprzednio przeprowadzonym badaniu ubezpieczonego
oraz wczesniejszej analizie tre$ci dotyczacej go dokumentacji medycznej. Opinie te sa, w ocenie tego Sadu, jasne i
spojne, wnioski w nich zawarte logiczne i przekonywajaco uzasadnione, a rzetelno§é¢ i fachowo$¢é dokonanych przez
bieglych ustalen nie budzi zadnych watpliwosci i pozwala na uznanie ich za w pelni wiarygodne. Kluczowe znaczenie
nadal Sad Okregowy opinii bieglego z zakresu ortopedii dr H. M. (1), gdyz to wlaénie schorzenia uktadu ruchu staly sie
podstawa uznania T. N. za osobe calkowicie okresowo niezdolng do pracy. W ocenie Sadu pierwszej instancji, wydana
przez tego bieglego opinia jest pelna i wyczerpujaca, zjej tre$ci wynika, ze biegly wnikliwie zapoznal sie z dokumentacja
medyczna dotyczaca ubezpieczonego, przeanalizowal doglebnie jej tre$¢ i sprobowal na tej podstawie odtworzyé
przebieg choroby. Sad meriti podkreslil tez, iz biegly H. M. jest doSwiadczonym lekarzem specjalista w swojej
dziedzinie. Biegly ten rozpoznal wiec u ubezpieczonego przebyte zlamanie wielomiejscowe i wieloodlamowe ko$ci
udowej i kosci podudzia lewego z nastepowym skroceniem konczyny i konskim ustawieniem stopy, przewlekly proces
zapalny koéci piszczelowej lewej z czynnymi przetokami, odlezyny na koéci pietowej lewej, zmiany zwyrodnieniowe
znieksztalcajace lewego stawu biodrowego, wskazujac, ze powyzsze schorzenia czynia T. N. calkowicie okresowo
niezdolnym do pracy. Wyjasnil, ze u ubezpieczonego znacznie uposledzony jest chod (takze jego wydolno$c), zas
wystepowanie czynnych przetok i ubytku skory na piecie wymaga czestych zmian opatrunku.

Powyzsze ustalenia bieglego Sad Okregowy uznal za w pelni miarodajne, gdyz mialy one pelne oparcie tak w tresci
dokumentacji medycznej, jak i byly zbiezne z ustaleniami dokonanymi poczatkowo przez lekarza orzecznika ZUS
(co do ktorych organ rentowy zglosil jednak zarzut wadliwo$ci). Wprawdzie organ rentowy zglosil zarzuty dotyczace
tejze opinii, jednak ograniczaly sie one wylacznie niepopartego zadnymi konkretnymi argumentami stwierdzenia, iz
caloksztalt obrazu klinicznego nie ilustruje znacznego naruszenia sprawnosci organizmu, z dodatkowym polozeniem
nacisku na fakt, ze ubezpieczony jest jakoby aktywny zawodowo, gdyz pracuje jako kierowca.

Majac na uwadze powyzsze, Sad pierwszej instancji przypomnial, iz w niniejszym procesie organ rentowy stanowi
strone procesu, w zwigzku z czym jego twierdzenia i stanowiska (wyrazane takze za poSrednictwem orzeczen
lekarzy orzecznikow ZUS) podlegaja normalnej ocenie, tak samo jak twierdzenia osoby ubiegajacej sie o przyznanie
Swiadczenia rentowego. Nie istnieje bowiem zaden przepis prawa, albo choéby utrwalony zwyczaj, ktéry nakazywalby
traktowanie orzeczen lekarzy orzecznikow ZUS (w tym takze tych, ktérzy wchodza w sklad komisji lekarskich ZUS)
jako ,naddowodu”, co do ktorego istnieje domniemanie o jego prawdziwoSci i trafnoéci i ktérego obalenie jest
niemozliwe. Przeciwnie, po to wlasénie istnieje instytucja bieglych sadowych, aby w sprawach, w ktérych sad sam nie
posiada wiadomoSci specjalnych, kompetentni i do§wiadczeni specjali$ci ocenili trafnoéé twierdzen obu stron procesu,
tj. zarbwno ubezpieczonego, ktory twierdzi ze jest chory i calkowicie niezdolny do pracy, jak i organu rentowego,
ktory twierdzi, ze ubezpieczony jest wylacznie czeSciowo niezdolny do pracy. Majac to na uwadze, po przeprowadzeniu
dokladnej analizy caloksztaltu zgromadzonych w sprawie dowodéw, Sad meriti nie doszukatl sie istnienia zadnych
powodow, dla ktorych mialby uzna¢, ze badanie przedmiotowe przeprowadzone przez bieglego ortopede bylo
niemiarodajne, zwlaszcza w sytuacji, w ktorej takze lekarz orzecznik ZUS dokonal wcze$niej identycznych jak biegly
ustalen.

Odnoszac sie z kolei do argumentu, ze ubezpieczony jest czynny zawodowo, Sad Okregowy wskazal, ze T. N. wykonywal
wprawdzie prace, jednakze przez caly czas byl zatrudniony w zmniejszonym wymiarze czasu pracy. Stanowiac o
calkowitej niezdolno$ci do pracy, przepis art. 12 ust. 2 ustawy rentowej postuguje sie - jako wyznacznikiem jej
stopnia - okre$leniem "jakakolwiek praca". OkreSlenie to nie odpowiada jednak niezdolnoSci do wszelkiej pracy,
bez wzgledu na stan i warunki jej wykonywania. Calkowita niezdolno$é do jakiejkolwiek pracy definiowana jest
bowiem wylacznie jako rownoznaczna z utrata zdolnoéci do pracy w normalnych warunkach. Postugujac sie przestanka
niezdolnoéci do "jakiejkolwiek pracy", ustawodawca zastrzegl bowiem w art. 13 ust. 4 ustawy rentowej, iz jej
stwierdzeniu nie stoi na przeszkodzie zachowanie zdolnosci do pracy w warunkach okreslonych w przepisach o
rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych. Majac powyzsze na uwadze Sad



pierwszej instancji podkreslil, Ze sam fakt pozostawania przez ubezpieczonego w zatrudnieniu w niepelnym wymiarze
czasu pracy nie stanowil przestanki wykluczajacej mozliwo$¢ uznania go za osobe calkowicie niezdolng do pracy, co
na gruncie niniejszej sprawy w sposob jednoznaczny ustalil biegly z zakresu ortopedii. Niezaleznie od tego trzeba tez
zauwazy¢, iz kontynuowanie zatrudnienia lub podjecie pracy przez osobe niezdolna do pracy, nawet z narazeniem
sie na pogorszenie stanu zdrowia nie jest przeszkoda do orzeczenia dalszej niezdolnoSci do pracy. Sad Najwyzszy
w wyroku z 17 stycznia 2002 r. (sygn. II UKN 709/2000) wyrazil stanowisko, ze wykonywanie zatrudnienia przez
ubezpieczonego, ktéry kwalifikuje sie do oséb trwale niezdolnych do pracy, nie pozbawia go prawa ubiegania sie o
Swiadczenia rentowe z ubezpieczenia spolecznego.

Majac na uwadze powyzsze, Sad meriti uznal wskazang wyzej opinie biegltego ortopedy za w pelni miarodajna; zaréwno
stopien przyjetej przez bieglego ortopede niezdolnosci do pracy, jak i okres jej trwania - calkowita niezdolno$¢ do
pracy od maja 2015 r. do 31 pazdziernika 2017 r. - nie budza bowiem watpliwosci.

Sad Okregowy wyjasnil - odnosnie do ustalonej przez bieglego daty, od ktérej z pewnos$cia istnieje calkowita
niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy - ze w opinii wydanej w dniu 12 listopada 2015 r. biegly ortopeda jako
date powstania tejze niezdolno$ci wskazal poczatkowo date badania ubezpieczonego przez bieglych sadowych, tj.
12.11.2015 r. W opinii uzupehiajacej jednak ten sam biegly, odpowiadajac na zobowiazanie sadu, wyjasnil, ze
schorzenia czynigce T. N. calkowicie niezdolnym do pracy maja charakter utrwalony. Zdaniem Sadu pierwszej
instancji, powyzsze wyjaénienie bieglego nalezy przy tym czyta¢ lacznie z pytaniem, na ktére biegly odpowiadal w
opinii uzupekiajacej (tres¢ pytania zostala przekazana stronom razem z opinia). Sad zobowiazal bowiem bieglego
do uzasadnienia stanowiska, ze data poczatkowa calkowitej niezdolnosci do pracy jest dopiero data badania przez
bieglego. Biegly mial przy tym wyjasnié¢ czy mozliwym jest, aby stan stwierdzony u ubezpieczonego w dniu badania
powstal nagle, czy tez jest to stan utrwalony, skoro istnienie czynnej przetoki stwierdzil u ubezpieczonego takze lekarz
orzecznik ZUS w czasie badania przeprowadzonego w dniu 6 czerwca 2015 r., a jeSli jest to stan utrwalony, dlaczego
biegly datuje istnienie niezdolno$ci dopiero od dnia badania, czy tez istnieja podstawy by przyjac, ze stan taki istnial
wezeéniej. Sad Okregowy podkreslil, ze skoro biegly odpowiadajac na tak postawione pytanie wskazal, ze rozpoznane
schorzenia ortopedyczne powodujace calkowita niezdolno$é ubezpieczonego do pracy sg schorzeniami utrwalonymi,
koniecznym bylo przyjecie, ze T. N. byt catkowicie niezdolny do pracy juz od poczatku miesigca, w ktéorym zlozyt
wniosek o podwyzszenie §wiadczenia, tj. od 1 maja 2015 1.

Biorac pod uwage wszystkie powyzsze rozwazania, Sad pierwszej instancji na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. zmienil
zaskarzona decyzje w ten sposob, iz przyznal T. N. (1) prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnosSci do pracy na
okres od 1 maja 2015 r. do 31 pazdziernika 2017 r. O powyzszym orzeczono w punkcie I. sentencji wyroku.

Sad meriti wskazal rowniez, ze w my$l przepisu art. 118 ust. 1a ustawy rentowej, ,w razie ustalenia prawa do
Swiadczenia lub jego wysokoéci orzeczeniem organu odwolawczego za dzien wyjaénienia ostatniej okoliczno$ci
niezbednej do wydania decyzji uwaza sie rowniez dziefi wplywu prawomocnego orzeczenia organu odwolawczego,
jezeli organ rentowy nie ponosi odpowiedzialnoéci za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania
decyzji. Organ odwolawczy, wydajac orzeczenie, stwierdza odpowiedzialnos¢ organu rentowego”.

Zdaniem Sadu Okregowego, w niniejszej sprawie nalezalo jeszcze ocenié, czy w przypadku, gdy ubezpieczony domagal
sie od organu rentowego przyznania prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy, a organ rentowy
twierdzil, ze mu ono nie przystuguje, gdyz jest jedynie cze$ciowo niezdolny do pracy, mozliwe bylo przyjecie przez
sad, ze organ rentowy ponosi odpowiedzialno$é¢ za ,niewyjasnienie ostatniej okolicznosSci niezbednej do wydania
decyzji”. Za owa okoliczno$¢ nalezalo przy tym uznac ustalenie, iz T. N. w chwili sktadania wniosku o skierowanie
na badania lekarskie celem ustalenia wyzszej niezdolnoéci do pracy byl osoba catkowicie niezdolna do pracy. Jak
wynika bowiem z przedstawionych wyzej wynikow postepowania dowodowego, w niniejszej sprawie organ rentowy
blednie ocenit stan zdrowia ubezpieczonego, opierajac sie na orzeczeniu komisji lekarskiej ZUS, ktorej ustalenia
co do niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy okazaly sie nieprawidlowe i nieodzwierciedlajace natury schorzenia.
Tymczasem nie tylko biegly sadowy, ale rowniez lekarz orzecznik ZUS w pierwszym badaniu ubezpieczonego (z
dnia 26 czerwca 2015 r. — wobec ktérego wniesiono zarzut wadliwoéci) na podstawie tych samych okolicznosci



i tych samych dokumentéw, jak rowniez tego samego rozpoznania jednoznacznie stwierdzili, iz wystepujace u
ubezpieczonego schorzenie powoduje niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy do jakiejkolwiek pracy. Tymczasem
czlonkowie komisji lekarskiej ZUS, mimo iz postawili tozsame rozpoznanie odno$nie schorzen ubezpieczonego uznali,
ze schorzenia narzadu ruchu nie uniemozliwiaja ubezpieczonemu wykonywania pracy zawodowej; wskazali przy tym
przede wszystkim na okoliczno$é wykonywania przez ubezpieczonego w trakcie pobierania renty pracy, nie odniesli
sie natomiast do faktu, ze ubezpieczony pracuje w niepelnym wymiarze czasu pracy.

Tym samym, zdaniem Sadu pierwszej instancji, koniecznym stalo sie stwierdzenie, ze organ rentowy wydal bledna
decyzje, odmawiajaca przyznania prawa do $wiadczenia w sytuacji, gdy mozliwe bylo wydanie decyzji zgodnej z
prawem. Powyzsze oznacza, ze opdznienie w ustaleniu prawa do $wiadczenia jest nastepstwem okolicznoSci, za ktore
organ rentowy ponosi odpowiedzialno$¢é. Na marginesie tylko Sad meriti wskazal, iz taka sytuacja jak w niniejszej
sprawie zostala wprost wymieniona przez Trybunal Konstytucyjny w wyroku z dnia 11 wrze$nia 2007 roku wydanym
w sprawie o sygn. akt P 11/07. W punkcie 8. uzasadnienia prawnego tego wyroku, Trybunal wyliczyt bowiem sytuacje,
w ktérych opdznienie w ustaleniu prawa do §wiadczenia bedzie spowodowane okoliczno$ciami, za ktére odpowiada
organ rentowy — jako jedna z nich wskazujac ,btedne orzeczenie lekarza orzecznika ZUS lub komisji lekarskiej ZUS
w sprawie niezdolnosci do pracy”.

W tej sytuacji, z uwagi na tres$¢ przepisu art. 118 ust. 1a ustawy emerytalnej, w ocenie Sadu meriti, koniecznym stalo
sie orzeczenie jak w punkcie II. sentencji wyroku.

Z powyzszym rozstrzygnieciem nie zgodzil sie organ rentowy, zaskarzajac je w calo$ci i zarzucajac:

- naruszenie prawa materialnego poprzez bledng jego wykladnie a mianowicie art. 57 ust. 1 pkt 1 w zw. z art. 12 ust.
21 art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (j.t.
Dz.U. 2016.887) poprzez przyjecie, ze wnioskodawca jest calkowicie niezdolny do pracy, a tym samym ma prawo do
renty z tytutlu calkowitej niezdolnos$ci do pracy od dnia 1 maja 2015 r. do dnia 31 pazdziernika 2017 .,

- obraze przepiséw prawa materialnego, a mianowicie art. 118 ust. la ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, polegajacego na jego niewlasciwym zastosowaniu i przyjeciu, ze organ
rentowy ponosi odpowiedzialno$¢ za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji w niniejszej
sprawie.

Wskazujac na powyzsze zarzuty apelujacy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania oraz o
zasgdzenie od powoda na rzecz pozwanego kosztow procesu wedlug norm przepisanych.

Zdaniem skarzacego opinia bieglych lekarzy sadowych zwlaszcza z zakresu ortopedii i medycyny pracy nie uzasadniaja
inie daja podstaw do orzeczenia calkowitej niezdolno$ci do pracy. Tym bardziej, ze pozostali biegli powolani przez Sad
nie uznali wnioskodawcy za osobe niezdolng do pracy. Ponadto orzekany byl uprawniony do $§wiadczen rentowych z
tytutlu czeSciowej niezdolno$ci do pracy.

W ocenie apelujacego, nawet catkowite odsuniecie pracownika od wykonywania dotychczasowego zatrudnienia w
wyuczonym zawodzie przy zachowaniu przezen mozliwo$ci podjecia innego zajecia, nie oznacza niezdolnoéci do pracy
W rozumieniu cytowanych przepiséw. Dopiero zmiana zawodu w ramach posiadanych kwalifikacji i brak rokowan
odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu stanowi podstawe przyznania uprawnien rentowych (wyrok
SN z 25.11.1998 r.. IT UKN 326/98, OSNAPiUS z 2000 r.. nr 1, poz. 36). Orzeczenie o calkowitej niezdolnosSci do
pracy w rozumieniu powolanego przepisu musi odnosi¢ sie do braku zdolnoéci do wykonywania jakiejkolwiek pracy, a
przeciez cze$¢ bieglych uznala wnioskodawce za zdolnego do pracy dlatego tez istnienia schorzenia nie daje podstawy
do orzeczenia catkowitej niezdolnosci do pracy zgodnie z definicja zawarta w ustawie emerytalne;j.

Organ rentowy podniosl, iz z przeprowadzonych badan wnioskodawcy oraz z posiadanej przez organ rentowy
dokumentacji wynika, ze ubezpieczony od 1986 r. przebywa na $§wiadczeniach rentowych z tytutu trwalej czeSciowe;j
niezdolnoéci do pracy z powodu wielomiejscowego i wieloodlamowego zlamania koéci udowej lewej i podudzia lewego



z nastepowym skroceniem konczyny i konskim ustawieniem stopy oraz nastepowym przewleklym zapaleniem kosci
podudzia lewego. Do kwietnia 2015 r. pracowal jako kierowca, nastepnie przebywat na zwolnieniach lekarskich z
powodu ostrego zespolu wiencowego, leczony inwazyjnie w kwietniu oraz sierpniu 2015 r. z poprawa. Zdaniem
apelujacego, stan funkcjonalny ukladu ruchu nie wskazuje na dlugotrwala niezdolno$é do jakiejkolwiek pracy,
ubezpieczony z pelng funkcja koniczyn gornych i prawej konczyny dolnej, porusza sie samodzielnie z lekkim utykaniem
na (...), z ograniczeniem ruchomos$ci w stawach lewej koniczyny dolnej, z obecnoécia przetok na podudziu lewym.
Do kwietnia 2015 r. przez wiele lat byt aktywny zawodowo, przyczyna zas powstania czasowej niezdolnoéci do pracy
byla choroba wienicowa, ktéra byla leczona z poprawa i nie dawala podstaw do dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy.
Whnioskodawca roéwniez nie korzystat ze zwolnien lekarskich z powodu upo$ledzenia funkcji lewej koniczyny dolnej i
byl czynny zawodowo. Dlatego tez takie naruszenie sprawno$ci organizmu nie uzasadnia dlugotrwalej niezdolnosci
do jakiejkolwiek pracy.

Apelujacy wskazal, ze biorac powyzsze pod uwage, stanowisko Sadu orzekajacego uznaé nalezy za bledne w $wietle
art. 12 ust. 2 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (j.t. Dz.U.
Z 2009 r. nr 153, poz. 1227). W ocenie pozwanego dokonana interpretacja art. 57 ust. 1 pkt, ustawy o emeryturach i
rentach z FUS jest rowniez bledna. Przepis ustepu 1 pkt 1 art. 57 ustawy stanowi, ze renta z tytulu niezdolnosci do
pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktoéry spelnil tacznie trzy warunki, z ktoérych pierwszym jest koniecznosé bycia
niezdolnym do pracy. W konsekwencji takiego stanowiska organ rentowy wskazal, ze blednie zastosowano art. 118
ust. la przyjmujac odpowiedzialnoé¢ organu za opdznienie w wydaniu decyzji przyznajacej prawo do $wiadczenia. W
ocenie organu to Komisja Lekarska prawidlowo ustalita stan zdrowia ubezpieczonego i co za tym idzie brak wplywu
rozpoznanych przez nia schorzen na mozliwo$¢ wykonywania przez ubezpieczonego jakiejkolwiek pracy.

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 wykraczala poza granice wskazane w art. 233 § 1 k.p.c. Sad pierwszej instancji
wywiodl prawidlowe wnioski z poprawnie dokonanej analizy dowodéw stanowigcych podstawe rozstrzygniecia. Stad
tez Sad Apelacyjny ustalenia tego Sadu w calo$ci uznat i przyjal jako wlasne. Sad odwolawczy nie stwierdzit przy tym
naruszenia przez Sad meriti prawa materialnego, w zwiazku z czym poparl rozwazania tego Sadu rowniez w zakresie
przyjetych przez niego podstaw prawnych orzeczenia.

Sad Okregowy starannie zebrat i szczegdélowo rozwazyl wszystkie dowody oraz ocenil je w spos6b nienaruszajacy
swobodnej oceny dowodow, uwzgledniajac w ramach tejze oceny zasady logiki i wskazania do§wiadczenia zyciowego.
Wobec tego nie sposob jest podwazac¢ adekwatnos$ci dokonanych przez ten Sad ustalen do tresci przeprowadzonych
dowodow.

Sad Apelacyjny podziela stanowisko Sadu Najwyzszego, wyrazone w orzeczeniu z dnia 10 czerwca 1999 r. (II UKN
685/98 OSNAPiUS 2000/17/655), zgodnie, z ktérym normy swobodnej oceny dowodéw wyznaczone sa wymaganiami
prawa procesowego, doSwiadczenia zyciowego oraz regulami logicznego mys$lenia, wedlug ktorych sad w sposéb
bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza material dowody jako calo$¢, dokonuje wyboru okre$lonych srodkéw
dowodowych i wazac ich moc oraz wiarygodno$é, odnosi je do pozostalego materialu dowodowego. W ocenie
Sadu odwolawczego brak jest w niniejszej sprawie podstaw do uznania, iz Sad pierwszej instancji postapit wbrew
ktorejkolwiek ze wskazanych wyzej regul.

W niniejszym postepowaniu organ rentowy zakwestionowal mozliwo$¢é przyznania ubezpieczonemu prawa do renty z
tytutu calkowitej niezdolno$ci do pracy od dnia 1 maja 2015 roku do 31 pazdziernika 2017 roku. Organ rentowy stanat
na stanowisku, ze brak jest podstaw do uznania, ze zakres rozpoznanych u ubezpieczonego schorzen czyni go osoba
niezdolng calkowicie do pracy. Organ rentowy podkreslal, ze ubezpieczony mimo rozpoznanych schorzen pozostawat



aktywny zawodowo. Nadto nie wszyscy biegi wydajacy opinie w sprawie uznali T. N. (1) za niezdolnego calkowicie
do pracy.

Wskazaé nalezy, iz w postepowaniu sgdowym ocena niezdolno$ci do pracy, a co za tym idzie rowniez weryfikacja
orzeczen lekarzy orzecznikéw, wymaga zasiegniecia wiadomosci specjalnych. Przy czym oceny niezdolnoéci do pracy
nie mozna dokonywac jedynie w oparciu o opinie lekarzy leczacych ubezpieczonego. Podstawowym wiec dowodem w
sprawach o rente jest dowod z opinii bieglego. W takim wypadku sad nie moze poczyni¢ ustalen sprzecznych z opinig
bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie maja oparcia w pozostalym materiale dowodowym
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 listopada 1974 r. IT CR 748/74, Lex 7618). Sad ocenia opinie bieglych pod
katem ich logiki, spojnosci oraz tego, czy odpowiadaja one na postawione tezy dowodowe.

Sad odwotawczy akcentuje, ze o niezdolnos$ci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i
w jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolno$ci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Dotyczy to rowniez
schorzen o przewleklym charakterze, ktore niewatpliwie wystepuja u ubezpieczonego (wyrok SN z 1 grudnia 2000 r.
IT UKN 113/00, OSNP 2002/14/343). Schorzenia te musza naruszaé¢ sprawno$¢ organizmu w znacznym stopniu na
dluzszy okres czasu. Sad Apelacyjny nadto wyjaénia, ze osobg calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra wedlug
wiedzy medycznej nie ma rokowan odzyskania zdolnoéci do jakiejkolwiek pracy. Z kolei cze$ciowo niezdolng do pracy
jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnosé do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (art. 12
ust. 3 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczent Spolecznych, t.j. Dz.U. z 2016,
poz. 887). Przy ocenie stopnia i trwaloéci niezdolnos$ci do pracy, zgodnie z art. 13 ust. 1 cyt. ustawy, uwzglednia sie:

- okoliczno$ci o charakterze medycznym, a zatem stopien naruszenia sprawno$ci organizmu i mozliwo$¢ przywrocenia
jej w drodze leczenia i rehabilitacji

- oraz okoliczno$ci o charakterze socjalnym, tj. mozliwo$¢é wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy
i celowos¢ przekwalifikowania zawodowego, przy uwzglednieniu rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej pracy,
poziomu wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych (wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia g lipca
2014 1., sygn. III AUa 1133/13, Lex nr 1527178).

Sad pierwszej instancji przeprowadzil w toku postepowania dowo6d z opinii bieglych sadowych specjalistow z
zakresu ortopedii, neurologii, kardiologii, chirurgii naczyniowej oraz medycyny pracy. Biegli wskazali, ze rozpoznane
u ubezpieczonego schorzenia czynia go osoba calkowicie niezdolna do pracy. Biegli neurolog, ortopeda, chirurg
naczyniowy i kardiolog w lacznej opinii z cala stanowczo$ciag wskazali, ze zmiany chorobowe ukladu ruchu uzasadniaja
kwalifikacje wnioskodawcy jako calkowicie, okresowo niezdolnego do pracy. Biegli wskazali jednocze$nie, ze pozostale
schorzenia nie daja podstaw do orzekania dlugotrwatej niezdolnos$ci do pracy. Biegly ortopeda wyjasnil, ze niezdolno$c
spowodowana jest czynnym procesem zapalnym koSci piszczelowej lewej, z ubytkiem skoéry na kosci pietowej
lewej, nieprawidlowa osig konczyny z ograniczeniem ruchomos$ci stawu skokowego lewego oraz ograniczenie
ruchomosci stawu biodrowego lewego z powodu zmian zwyrodnieniowych. Powoduje to znaczne upo$ledzenie chodu
iupos$ledzenie jego wydolnoSci. Biegla medycyny pracy rowniez orzekla, ze z powodu przewleklego procesu zapalnego
kosci piszczelowej lewej z czynnymi przetokami oraz ubytku skory na koéci pietowej wymagajacymi czestych zmian
opatrunku badany jest calkowicie niezdolny do pracy. Biegly ortopeda w opinii uzupekiajacej wyjasnit takze, ze
rozpoznane schorzenia ortopedyczne sa schorzeniami utrwalonymi i czynia ubezpieczonego calkowicie i trwale
niezdolnym do pracy od 1 maja 2015 roku.

Dokonujac oceny materiatu dowodowego, Sad Apelacyjny doszed}l do przekonania, ze sporzadzone w sprawie opinie
daly podstawe dla poczynienia niezbednych i stanowczych ustalen faktycznych w niniejszej sprawie. Z treéci opinii
bieglych lekarzy wynika, ze zapoznali sie oni wnikliwie z calg zgromadzona dokumentacja i dokonali wszechstronnej
analizy stanu zdrowia ubezpieczonego. Nadto wskazaé nalezy, ze rdwniez Lekarz Orzecznik organu rentowego orzekl,
iz ubezpieczony jest caltkowicie niezdolny do pracy od 20 kwietnia 2015 r. Dopiero Komisja Lekarska po ponownym
badaniu ubezpieczonego uznala, ze ubezpieczony nie jest osoba calkowicie niezdolna do pracy.



W ocenie Sadu odwolawczego zastrzezenia zglaszane w toku postepowania do opinii bieglych przez organ rentowy
nie zawieraly zadnych merytorycznych zarzutow. Sprowadzaly sie jedynie do polemiki z prawidlowo sporzadzonymi
i uzasadnionymi opiniami. Opinie bieglych powolanych w sprawie byly logiczne, spdjne i spelnialy wszelkie kryteria,
ktérych wymagaja przepisy prawa. Sad odwolawczy, majac zatem na uwadze poczynione w oparciu o material
dowodowy ustalenia faktyczne, w szczegdlnoSci w oparciu o opinie bieglych sadowych, doszedl do wniosku, ze
ubezpieczony jest calkowicie, okresowo niezdolny do pracy po 1 maja 2015 r., zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami
zawodowymi, a zatem istnialy podstawy do przyznania mu prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolnosSci do
pracy. Zarzuty apelacyjne sprowadzily sie jedynie do podwazenia prawidlowos$ci wydanych w sprawie przez biegltych
opinii sagdowych. Nie zawieraly jednak zadnych merytorycznych uwag, ktore skutkowalyby zmiang zaskarzonego
rozstrzygniecia. Podkresli¢ nalezy, iz w sprawie powolanych do opiniowania bylo kilku bieglych. Biegli oceniali
zdolnos$é do pracy ubezpieczonego w zakresie swoich specjalnosci. Okolicznoé¢, ze ubezpieczony jedynie w zakresie
schorzen natury ortopedycznej jest calkowicie niezdolny do pracy, natomiast schorzenia natury neurologicznej,
chirurgii naczyniowej czy kardiologicznych takiej niezdolno$ci nie powoduja, nie oznacza, ze ubezpieczony zachowatl
zdolno$é do wykonywania jakiejkolwiek pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Jak wynika ze sporzadzonych
opinii, ubezpieczony ze wzgledu na schorzenia narzadu ruchu utracil zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy,
a zatem nalezalo uznaé, ze T. N. (1) spelnia przestanki wymagane do przyznania mu prawa do wnioskowanego
Swiadczenia.

Reasumujgc, biorac pod uwage stanowisko bieglych jak rowniez dokonane przez Sad Okregowy ustalenia, w
ocenie Sadu Apelacyjnego, apelacja organu rentowego nie zawierala zadnych argumentow, ktére moglyby podwazy¢
prawidlowe ustalenia dokonane przez Sad pierwszej instancji, za$ jej tre§¢ sprowadzala sie do nieuzasadnionej
polemiki z oceng wplywu schorzen ubezpieczonego na mozliwo$é Swiadczenia pracy zgodnej z kwalifikacjami.
W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad Okregowy wyjasnit w toku przeprowadzonego postepowania wszystkie istotne
okoliczno$ci majace wplyw na rozstrzygniecie niniejszej sprawy. Sad ten przeprowadzil w sprawie postepowanie
dowodowe, korzystajac przy tym z opinii bieglych lekarzy reprezentujacych specjalno$ci medyczne w pelni adekwatne
do rodzaju schorzenia i dolegliwosci zglaszanych przez ubezpieczonego. Wnioski, ktore wywiodt z tych opinii byly
przy tym w pelni uzasadnione i w niczym nie naruszaly zasady swobodnej oceny dowodéw zwlaszcza w konteksScie
opinii lekarza orzecznika ZUS, ktory réwniez uznal ubezpieczonego za okresowo i catkowicie niezdolnego do pracy..
Subsumcja stanu faktycznego w sprawie z przywolanymi powyzej regulacjami prawnymi, przesadza o trafnosci
rozstrzygniecia Sadu pierwszej instancji w zakresie przyznania ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu calkowitej
niezdolnoéci do pracy.

Nadto trafnie Sad Okregowy stwierdzil - stosownie do treéci art. 118 ust. 1a ustawy emerytalnej- odpowiedzialnoéc
pozwanego za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania zaskarzonej decyzji, wskazujac, ze zaskarzona
w sprawie decyzja organu rentowego byla konsekwencja blednej oceny zdolnosSci do pracy ubezpieczonego przez
Komisje Lekarska ZUS. Wnioskodawca dotozyl bowiem nalezytych staran przedkladajagc wymagane dokumenty
konieczne do wydania decyzji przyznajacej prawo do Swiadczenia. Biegli sadowi powolani w postepowaniu sagdowym
zapoznali sie z dokumentacja medyczng, ktéra rowniez dysponowal organ rentowy i uznali - na jej podstawie - ze stan
zdrowia ubezpieczonego czyni go calkowicie niezdolnym do zatrudnienia do 31 pazdziernika 2017 r., tak jak okreslil
to lekarz orzecznik ZUS. Majac na wzgledzie tak poczynione ustalenia, uznaé nalezalo, ze to na organie rentowym
spoczywa odpowiedzialno$é za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji.

Majac na uwadze powyzsze rozwazania, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje organu rentowego
jako bezzasadna.

SSA Romana Mrotek SSA Barbara Bialecka SSO del. Gabriela Horodnicka

- Stelmaszczuk



