Sygn. akt ITT AUa 690/15

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 30 wrze$nia 2015 r.

Sad Apelacyjny - III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w G.

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Bozena Grubba
Sedziowie: SSA Grazyna Czyzak (spr.)
SSA Iwona Krzeczowska - Lason
Protokolant: stazysta Agnieszka Makowska

po rozpoznaniu w dniu 30 wrze$nia 2015 r. w Gdansku

sprawy A. N.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.

o prawo do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy

na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B.

od wyroku Sadu Okregowego w Bydgoszczy VI Wydziat Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 24 lutego 2015 r.,
sygn. akt VI U 771/14

oddala apelacje.
SSA Grazyna Czyzak SSA Bozena Grubba SSA Iwona Krzeczowska —Lason

Sygn. akt III AUa 690/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 25 lutego 2014 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w B., powolujgc sie na przepisy ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 748
ze zm.), odmowil ustalenia A. N. prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy wskazujac, Ze orzeczeniem z dnia 21
lutego 2014 r. komisja lekarska ZUS orzekla, iz ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

Odwolanie od powyzszej decyzji wnidst A. N. kwestionujac dokonang w postepowaniu administracyjnym ocene
wplywu rozpoznanych u niego schorzen na jego zdolno$é do pracy zarobkowe;j.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie, podtrzymujac swoje dotychczasowe stanowisko
w sprawie wyrazone w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.



Wyrokiem z dnia 24 lutego 2015 r. w sprawie VI U 771/14 Sad Okregowy w Bydgoszczy VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych:

1. zmienil zaskarzona decyzje Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych Oddzialu w B. z dnia 25 lutego 2014 r. nr (...) w ten
sposob, ze ustalil A. N. prawo do renty okresowej z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy na okres od dnia 01 lutego
2014 r. do dnia 30 listopada 2016 1.,

2. stwierdzila, ze organ rentowy ponosi odpowiedzialno$¢ za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do
wydania decyzji.

Podstawe tego rozstrzygniecia stanowily nastepujace ustalenia i rozwazania Sadu I instancji:

Pobierajacy rente z tytulu czesSciowej niezdolnosci do pracy A. N. w dniu 30 grudnia 2013 r. zlozyl w Zakladzie
Ubezpieczen Spolecznych Oddziale w B. wniosek o ponowne ustalenie prawa do tego §wiadczenia.

Orzeczeniem z dnia 21 lutego 2014 r. komisja lekarska ZUS nie stwierdzila u ubezpieczonego niezdolnoéci do pracy.

W odwolaniu wnioskodawca zakwestionowal takie stanowisko komisji lekarskiej ZUS, ktére stato sie podstawa do
wydania w dniu 25 lutego 2014 r. zaskarzonej decyzji.

Sad Okregowy zwazyl, ze przedmiotem sporu pomiedzy stronami okazal sie by¢ stan zdrowia A. N. w kontekscie jego
zdolnosci badZ niezdolnoéci do pracy.

Postanowieniem z dnia 08 kwietnia 2014 r. Sad ten dopuscil dowdd z opinii bieglych lekarzy sadowych
o specjalno$ciach: neurolog, neurochirurg i specjalista medycyny pracy w celu ustalenia, czy stan zdrowia
ubezpieczonego czyni go nadal cze$ciowo niezdolnym do pracy, czy tez ulegl poprawie w taki sposob, ze aktualnie
jest on zdolny do pracy zgodnie z kwalifikacjami i poziomem wyksztalcenia. Jaki jest stopien niezdolno$ci tej pracy
i przewidywany czas jej trwania. Jezeli tak to, jakie byly dowody, ktérymi dysponowal organ rentowy, czy to byly te
same dowody, ktorymi dysponowali lekarze z komisji lekarskiej ZUS, czy tez dokumentacja medyczna zlozona juz po
wydaniu decyzji przez ZUS. Zadaniem bieglych bylo rowniez ustosunkowanie sie do orzeczenia lekarza orzecznika
ZUS oraz orzeczenia komisji lekarskiej ZUS.

Zespo6l bieglych w swojej opinii z dnia 27 listopada 2014 r. stwierdzit u A. N. stan po trzykrotnym leczeniu operacyjnym
pourazowej mielopatii szyjnej oraz pooperacyjnym leczeniu dyskopatii ledZzwiowej L5, S1 z objawowym zespolem
piramidowym lewostronnym, przewlekly zesp6l bolowy szyjno-barkowy i ledZwiowo-krzyzowy objawowy z czestymi
zaostrzeniami i obecnymi objawami ubytkowymi, nadci$nienie tetnicze, a takze gluchote ucha prawego. Dokonujac
oceny stanu zdrowia biegli wyprowadzili zgodny wniosek o jego, trwajacej nadal czeSciowej, okresowej niezdolno$ci
do pracy.

Pismem procesowym z dnia 07 stycznia 2015 r. organ rentowy wniost zastrzezenia do tej opinii wskazujac, ze
ubezpieczony jest z wyksztalcenia mechanikiem maszyn i urzadzen przemyslowych. Od 2008 r. pracuje jako
zaopatrzeniowiec - kierowca, przy czym od dnia 01 listopada 2014 r. pracuje na pét etatu, co oznacza, ze jest zdolny
do pracy. Zdaniem tego organu opisywane przez biegltego neurologa objawy neurologiczne po leczeniu operacyjnym
sa w niewielkim nasileniu i nie powoduja dlugotrwalej niezdolnosci do pracy, co ubezpieczony potwierdza swoja
aktywno$cig zawodowg.

W ocenie Sadu I instancji opinia bieglych lekarzy sadowych zastuguje na przyjecie jej za wiarygodny dowdd wlasciwej
kwalifikacji zdrowotnej A. N.. Sad ten wskazal, Ze opinia ta zostala sporzadzona po przeprowadzeniu dokladnego
wywiadu. Opisy stanu narzadéw i ukladéw ubezpieczonego Swiadcza o tym, ze badania przeprowadzono rzetelnie.
Zostala wydana przez specjalistow z dziedzin medycyny odpowiednich do jego schorzen, ktérzy przekonywajaco
uzasadnili swoje stanowisko, a logiczne wnioski ich opinii oparte byly na starannej ocenie dokumentacji lekarskiej i
wynikach badan przedmiotowych.



Sad Okregowy uznal, ze mocy dowodowej tej opinii nie odebraly zastrzezenia organu rentowego, zwlaszcza w
odniesieniu do zarzutu, Ze ubezpieczony wykonujac prace zawodowa okazuje, iz jest zdolny do pracy.

W tym miejscu Sad ten stwierdzil, ze fakt wykonywania przez wnioskodawce pracy zaopatrzeniowca - kierowcy w
wymiarze jednej czwartej etatu nie pozbawia go prawa do skutecznego ubiegania sie o nalezne mu Swiadczenie rentowe
z ubezpieczenia spolecznego.

Warunkiem przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy jest samo powstanie tej niezdolnosci, obok
oczywiécie bezspornych w przypadku odwolujacego, pozostalych przestanek wymienionych w art. 57 ustawy z dnia 17
grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2015 r. ,poz. 748 ze zm.)

Definicja niezdolnoéci do pracy zawarta jest w art. 12 ust. 1 ustawy emerytalnej stanowiacym, ze niezdolna do pracy
jest osoba, ktora calkowicie lub czeSciowo utracita zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosSci do pracy po przekwalifikowaniu.

Ustalajac istnienie lub brak zdolnosci do pracy nalezy bra¢ pod uwage obiektywnie istniejacy stan chorobowy, a nie
postepowanie ubezpieczonego wskazujgce na zachowanie czy odzyskanie zdolno$ci do pracy (por. wyrok S.N. z dnia
28 maja 2002 r., Il UKN 282/01, OSN z 2003 1., NI 4, pOZ. 44).

Zarowno lekarz orzecznik ZUS, komisja lekarska ZUS, jak i zespol bieglych lekarzy sadowych dokonali oceny wlasnej
stanu zdrowia, przy czym ci ostatni dostrzegli znacznie wiekszy stopien nasilenia dolegliwo$ci w przebiegu istniejacych
u ubezpieczonego schorzen.

Sad I instancji podkreslil, ze opinia bieglych tak jak kazdy inny dowod podlega ocenie Sadu orzekajacego, tak, co do jej
zupekosci i zgodnos$ci z wymaganiami formalnymi jak i co do jej mocy przekonywujacej. Jezeli jeden z tych punktow
widzenia nie nasunie Sadowi zastrzezen to moze stanowi¢ uzasadniona podstawe do dokonania ustalen faktycznych
irozstrzygniecia sprawy (por. wyrok S.N. z dnia 17 maja 1974 r., I CR 100/74, niepublik.).

Sad jest powolany do kontrolowania logicznego biegu przeslanek opinii i do sprawdzenia jej wynikow w oparciu
o material dowodowy sprawy. Skoro jednak biegly wydaje opinie o takich dziedzinach zycia, ktére wymagaja
wiadomosci szczegdlnych Sad nie moze postapié z opinig bieglego w ten sposob, aby zastgpi¢ pewne wnioski tej opinii
swoimi ustaleniami opartymi nie na konkretnych faktach, lecz na rozumowaniu, ktére w oderwaniu od wiadomosci
fachowych moze z latwosScia przeksztalci¢ sie w dowolno$¢. Dlatego tez opinia bieglych moze by¢ analizowana i
oceniana jedynie w zakresie jej fachowosci, rzetelnosSci i poprawno$ci wnioskowania a nie z pozycji warto$ciowania
pogladéw. Odmienne ustalenia moga by¢ w tej mierze dokonywane tylko na podstawie opinii innych bieglych, jezeli
opinia jest bardziej przekonywujaca (por. wyrok S.N. z dnia 13 paZzdziernika 1987 r., I URM 228/87, publik. OSN z
1988 r. nr 7, poz. 62).

Sad Okregowy zaznaczyl, Ze przyjecie opinii bieglego moze nastapi¢ tylko przy spelieniu podstawowych warunkéow
takich jak: jasno$¢, wewnetrzna niesprzeczno$¢ oraz naukowe i logiczne uzasadnienie, a takze Scisly zwigzek z realiami
danej sprawy i nienaruszanie regul proceduralnych przy jej uzyskiwaniu.

Przenoszac te rozwazania na grunt niniejszej sprawy Sad ten wskazal, ze kwestionowana przez organ rentowy
opinia bieglych lekarzy sadowych spelnia wszystkie powyzsze kryteria. Nie znalazl podstaw do podwazenia wnioskow
bieglych i dlatego przyjal ich opinie za podstawe rozstrzygniecia.

Z tych wzgledow Sad I instancji nie uwzglednit wniosku tego organu zawartego w piSmie procesowym z dnia 07
stycznia 2015 r. o przeprowadzenie dowodu z opinii uzupelniajacej uznajac, ze brak jest podstaw do uwzglednienia
tego wniosku, a jego uwzglednienie wlasciwie doprowadziloby tylko do przewlekloéci postepowania.

Przepis art. 107 ustawy emerytalnej stanowi, ze prawo do $wiadczen uzaleznionych od niezdolno$ci do pracy ulega
zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego ustalono brak tej niezdolno$ci lub jej ponowne powstanie.



Sad Okregowy stwierdzil, ze skoro zesp6l bieglych uznal, iz w stanie zdrowia ubezpieczonego nie nastapila poprawa
skutkujaca uzyskaniem zdolnosci do pracy, a zatem zasadne jest przyjecie, ze prawo do spornego Swiadczenia nadal
wnioskodawcy przystuguje. Co wazne organ rentowy nie wykazal, na czym mialaby polega¢ poprawa w stanie zdrowia
ubezpieczonego w poréwnaniu do poprzedniego badania.

W tym stanie rzeczy, uznajac odwolanie A. N. za uzasadnione, na podstawie art. 477 (14) § 2 k.p.c., Sad ten orzekl jak
w punkcie 1 sentencji wyroku.

W przedmiocie odpowiedzialno$ci organu rentowego za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania
decyzji, na podstawie art. 118 ust. 1 lit. a ustawy emerytalnej, z urzedu orzekl jak w pkt 2 sentencji wyroku.

Sad I instancji stwierdzil, ze analiza poréwnawcza cze$ci medycznej akt rentowych z treécig opinii bieglych lekarzy
sadowych pozwala na wniosek, ze biegli ci nie dysponowali Zadnymi nowymi dowodami leczenia ubezpieczonego, z
ktorymi wezesniej organ rentowy nie mialby do czynienia. Oznacza to, ze przyczyna, dla ktorej ubezpieczony uzyskat
prawo do dochodzonego $wiadczenia dopiero w nastepstwie wyroku wydanego w niniejszej sprawie nie byly nowe
dowody, nowe okolicznosci, do ktérych organ rentowy nie moglby sie ustosunkowac, a jedynie odmienna ocena stanu
zdrowia ubezpieczonego w zakresie, ktory byl przedmiotem badania przez lekarzy z komisji lekarskiej ZUS.

Stosownie do tresci art. 118 ust. 1 lit. a ustawy emerytalnej za dzien wyjasnienia ostatniej okoliczno$ci niezbednej
do wydania decyzji uwaza sie roOwniez dzienh wplywu orzeczenia organu odwolawczego, ale tylko wowczas, gdy
organ rentowy nie ponosi odpowiedzialnoéci za nieustalenie ostatniej niezbednej do wydania decyzji okolicznoéci. W
ocenie tego Sadu nieprawidlowe dzialanie komisji lekarskiej ZUS wyrazajacej sie w orzeczeniu o zdolnoéci A. N. do
wykonywania pracy jest okoliczno$cia, za ktéra Zaklad ponosi odpowiedzialno$¢, skoro jedynie z tej przyczyny doszlo
do odmowy przyznania mu prawa do dochodzonego §wiadczenia.

Apelacje od powyzszego wyroku wywiddl Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w B. zaskarzajac ten wyrok w
caloci i zarzucajac mu naruszenie przepiséw: prawa materialnego, tj. art. 107 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 748 ze zm.) oraz prawa
procesowego, tj., art. 233 § 1i art. 278 § 1 k.p.c.

W uzasadnieniu apelacji organ rentowy dokonal streszczenia postepowan: administracyjnego i sadowego-
pierwszoinstancyjnego w niniejszej sprawie, powolal sie na tre$¢ art. 278 § 1 k.p.c. oraz kwestionowal dokonang w
oparciu o przeprowadzone w tej sprawie dowody ocene wplywu rozpoznanych u ubezpieczonego schorzen na jego
zdolnoéc¢ do pracy podnoszac, ze Sad I instancji oddalil wniosek o powolanie II zespotu bieglych lekarzy sadowych w
celu wydania opinii uzupehiajace;.

W konkluzji apelacji organ ten wnosil o:
1) zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwotlania, ewentualnie,

2) uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi Okregowemu w Bydgoszczy do ponownego
rozpatrzenia.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:

Apelacja Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych Oddzialu w B. nie zasluguje na uwzglednienie, poniewaz nie zawiera
zarzutow skutkujacych uchyleniem lub zmiana wyroku Sadu I instancji.

Z treSci apelacji wynika zarzut dokonania przez ten Sad blednej oceny dowod6éw poprzez uznanie sporzadzonej w
postepowaniu sgdowym-pierwszoinstancyjnym w niniejszej sprawie opinii bieglych sadowych lekarzy: neurologa,
neurochirurga i specjalisty medycyny pracy z dnia 27 pazdziernika 2014 r. (k. 14-15v. akt sprawy) za miarodajng i



przyjecie w oparciu o ta opinie, ze A. N. jest po dniu 31 stycznia 2014 r. nadal okresowo, czeSciowo niezdolny do pracy
do dnia 30 listopada 2016 r.

Skuteczne postawienie zarzutu sprzeczno$ci istotnych ustalen ze zgromadzonymi dowodami lub naruszenia art. 233
§ 1 k.p.c. wymaga wykazania, ze sad uchybil zasadom logicznego rozumowania lub doswiadczenia zyciowego, lub
nie uwzglednil wszystkich przeprowadzonych w sprawie dowodéw, jedynie to bowiem moze by¢ przeciwstawione
uprawnieniu do dokonywania swobodnej oceny dowodow (por. wyrok S.N. z dnia 13 pazdziernika 2004 r., III CK
245/04, LEX nr 174185).

W ocenie Sadu IT instancji apelujacy nie zdolal wykazaé wadliwos$ci rozumowania Sadu Okregowego z punktu widzenia
zaprezentowanych powyzej kryteriow.

Sad Apelacyjny w pelni podziela poczynione w postepowaniu sadowym-pierwszoinstancyjnym w przedmiotowej
sprawie ustalenia faktyczne i przyjmuje je za wlasne, a zatem nie zachodzi potrzeba ich powtarzania w tym
uzasadnieniu (por. wyrok S.N. z dnia 11 czerwca 1999 r., II CKN 391/98, LEX nr 523662).

Za niezasadny uznac¢ nalezy zarzut naruszenia prawa procesowego, a w szczegblnoSci art. 278 § 1 k.p.c., poniewaz
naruszenie tego przepisu moze mie¢ miejsce wylacznie wtedy, gdy sad samodzielnie wypowiada sie w kwestiach
wymagajacych wiadomosci specjalnych, z pominieciem dowodu z opinii biegltego (por. wyrok S.N. z dnia 24 czerwca
2015 1., I UK 345/14, LEX nr 1771399), co nie ma miejsca w niniejszej sprawie.

Spor w przedmiotowej sprawie koncentruje sie na kwestii, czy po dniu 31 stycznia 2014 r. ubezpieczony spehnia lacznie
wszystkie ustawowe przestanki ustalenia mu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, wynikajace z tresci art. 57
ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2015
roku, poz. 748 ze zm., nazywanej dalej ustawg emerytalna), a w szczegdlnos$ci sporna przestanke w postaci niezdolnoéci
do pracy (art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy emerytalnej).

Whbrew stanowisku apelujacego nie znajdowal natomiast zastosowania przepis art. 107 ust. 1 ustawy emerytalnej,
poniewaz prawo wnioskodawcy do renty z tytulu niezdolnosci do pracy ustalo z uplywem okresu, na jaki to Swiadczenie
przyznano decyzja z dnia 09 wrze$nia 2013 r. (k. 183 akt ren. ZUS), tj. z dniem 01 lutego 2014 r., za§ powyzszy przepis
dotyczy sytuacji, w ktorych prawo do ustalonego juz Swiadczenia albo jego wysoko$¢ ulega zmianie.

U podstaw dokonanej przez Sad I instancji oceny zdolnoéci wnioskodawcy do pracy lezy sporzadzona w postepowaniu
sadowym-pierwszoinstancyjnym w niniejszej sprawie opinia bieglych sadowych lekarzy: neurologa, neurochirurga
i specjalisty medycyny pracy z dnia 27 pazdziernika 2014 r. (k. 14-15v. akt sprawy), w ktorej biegli ci uznali, ze
odwolujacy jest po dniu 31 stycznia 2014 r. nadal cze$ciowo niezdolny do pracy na okres do dnia 30 listopada 2016 .

Opinia bieglego podlega ocenie na podstawie wlasciwych dla jej przedmiotu kryteriow zgodnosci z zasadami logiki
i wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz
stopnia stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskéw (por. wyrok S.N. z dnia 21 pazdziernika 2004 r., V CK 143/04,
LEX nr 585885).

Sad II instancji stwierdza, iz sporzadzona w postepowaniu sadowym - pierwszoinstancyjnym opinia bieglych
sadowych lekarzy odpowiada wymogom stawianym przez przepis art. 285 § 1 k.p.c., poniewaz nie tylko umozliwia jej
sadowg kontrole, ale nadto uzasadnienie jest przystepne i zrozumiale dla oséb nie dysponujacych wiedza medyczna,
za$ wnioski sformulowane zostaly jasno i czytelnie.

Opinia ta sporzadzona zostala przez lekarzy o specjalnoéciach odpowiadajacych schorzeniom, na ktére cierpi A. N.
oraz przez lekarza medycyny pracy, ktéry zawodowo zajmuje sie ocena wplywu rozpoznanych schorzen na zdolno$¢
do pracy zarobkowej. Tresé tej opinii §wiadczy o tym, ze jej wydanie poprzedzone zostalo rzetelng i wnikliwa analizg
zgromadzonych w sprawie dowodéw, majgcych wplyw na wyrazone w niej finalne ustalenia. Biegli sadowi lekarze
przekonywujaco i logicznie uzasadnili swoje stanowisko.



Dokonana przez tych bieglych ocena wplywu rozpoznanych u ubezpieczonej schorzen na jej zdolno$¢ do pracy
uwzglednia zar6wno wymienione w art. 13 ust. 1 pkt 1 ustawy emerytalnej czynniki medyczne, jak i wymienione w art.
13 ust. 1 pkt 2 ustawy emerytalnej czynniki zawodowe.

U podstaw ustalenia ubezpieczonemu decyzja z dnia 09 wrzeénia 2013 r. (k. 183 akt ren. ZUS) prawa do okresowej
renty z tytutu czeSciowej niezdolnos$ci do pracy od dnia 01 sierpnia 2013 r. do dnia 31 stycznia 2014 r. lezalo orzeczenie
komis;ji lekarskiej ZUS z dnia 23 sierpnia 2013 r. (k. 181 akt ren. ZUS i 17-17v. akt dok. lek. ZUS), ktéra uznala,
ze rozpoznane u niego schorzenia w postaci choroby zwyrodnieniowej kregostupa i stanu po operacji dyskopatii
ledZzwiowej w kwietniu 2013 r. czynig go nadal czeSciowo niezdolnym do pracy do dnia 31 stycznia 2014 r. z powodu
dolegliwo$ci bolowych okolicy ledZzwiowej i ograniczenia sprawno$ci ruchowe;j.

Z za$wiadczenia o stanie zdrowia dla celéw $wiadczen z ubezpieczenia spolecznego ZUS N-9 z dnia 02 grudnia 2013 1.
(k. 20 akt dok. lek. ZUS) wynika, ze podstawowymi chorobami rozpoznanymi u wnioskodawcy sa: mielopatia szyjna,
przebyte zlamanie kregu C7 w 1979 r., stan po operacyjnym leczeniu stenozy kanalu kregowego odcinka szyjnego
(...), wielopoziomowa dyskopatia ledZzwiowa, rwa kulszowa lewostronna nawrotowa i stan po operacyjnym leczeniu
dyskopatii (...).

Zaskarzong decyzje z dnia 25 lutego 2014 r. (k. 195 akt ren. ZUS) wydano w oparciu o orzeczenie komisji lekarskiej
ZUS z dnia 21 lutego 2014 r. (k. 25 akt dok. lek. ZUS), w ktérym stwierdzono, ze stwierdzone u A. N. schorzenia w
postaci: zmian zwyrodnieniowo-dyskopatycznych kregostupa ze stenoza odcinka C, leczona trzykrotnie operacyjnie
— (...), dyskopatii L5-S1, leczona operacyjnie w kwietniu 2013 r. z przewleklym zespolem bdélowym C i L-S w
wywiadzie obecnie bez istoptnych zaburzen czynno$ciowych i neurologicznych, nadci$nienia tetniczego bez klinicznie
uchwytnych i udokumentowanych powiktan narzadowych oraz ghuchoty ucha prawego nie powoduje dlugotrwalej
niezdolnos$ci do pracy. Komisja ta wskazala m.in., ze w aktualnym badaniu nieistotne funkcjonalne ograniczenie
ruchomosci kregostupa C, ruchomos$é odcinka L-S w normie, objawy korzeniowe ujemne, bez istotnych zaburzen
neurologicznych. Badany wydolny krazeniowo, oddechowo, sprawny ruchowo i intelektualnie. Nie stwierdzila dalszej
dlugotrwalej do pracy — nastgpila poprawa stanu funkcjonalnego po rehabilitacji leczniczej ZUS.

Dla oceny kwestii zdolno$ci ubezpieczonego do pracy po dniu 31 stycznia 2014 r. kluczowa jest ocena, czy po tym dniu
nastgpila zmiana stanu jego zdrowia w stosunku do stanu, ktory lezat u podstaw ustalenia mu prawa do renty z tytulu
czeSciowej niezdolnosci do pracy w okresie od dnia 01 sierpnia 2013 r. do dnia 31 stycznia 2014 .

Dla uznania wnioskodawcy za niezdolnego do pracy konieczne jest, aby naruszenie sprawno$ci organizmu
powodowalo, co najmniej utrate w znacznym stopniu zdolno$ci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych przez niego
kwalifikacji (art. 12 ust. 3 ustawy emerytalnej).

ZtreSci art. 12 ust. 3 ustawy emerytalnej wynika bowiem, ze nie ma niezdolnos$ci do pracy w przypadku, gdy naruszenie
sprawnoéci organizmu nie jest przeszkoda do wykonywania pracy zgodnej z posiadanymi lub mozliwymi do nabycia
kwalifikacjami (por. wyrok S.N. z dnia 17 kwietnia 2008 r., IT UK 192/07, LEX nr 511705).

Kluczowa dla stwierdzenia, czy rozpoznane u A. N. schorzenia nadal po dniu 31 stycznia 2014 r. czynia go niezdolnym
do pracy, jest zatem ocena elementu ,znacznoSci” ograniczenia jego zdolnosci do wykonywania pracy zgodnej z
poziomem posiadanych przez niego kwalifikacji na skutek wynikajacych z powyzszych schorzen przeciwwskazan.

Zaznaczy¢ bowiem nalezy, ze niezdolno$¢ do pracy w stopniu mniejszym niz ,znaczny” nie jest niezdolnoScia do pracy
objeta ochrong rentowa (por. wyrok S.N. z dnia 18 maja 2010 r., I UK 22/10, LEX nr 607130).

Ubezpieczony ma wyksztalcenie zasadnicze zawodowe, ma wyuczony zawdd mechanika maszyn i urzadzen
przemystowych, dotychczas wykonywal prace na stanowiskach: §lusarza (k. 33 akt ren. ZUS t. I), samodzielnego
referenta (k. 50 akt ren. ZUS t. ), a ostatnio na stanowisku specjalisty zaopatrzeniowca i specjalisty utrzymania ruchu
zakladow (k. 186 akt ren. ZUS t. II).



Tre$¢ dokumentu w postaci wywiadu zawodowego dla celow Swiadczen z ubezpieczenia spolecznego ZUS N-10 z dnia
23 grudnia 2013 r. (k. 186 akt ren. ZUS t. II) wskazuje, ze ostatnio wykonywana praca specjalisty zaopatrzeniowca
i specjalisty utrzymania ruchu zakladow jest praca zgodna z kwalifikacjami posiadanymi przez wnioskodawce,
samodzielng, z przewaga wysitku umystowego, $rednio-ciezka, §wiadczona w pelnym wymiarze czasu pracy wewnatrz
pomieszczenia i na zewnatrz budynku, w narazeniu na stres, zmienny mikroklimat i halas, wymagajaca: sprawnoéci
obu rak, chodzenia, schylania sie, wyjazdoéw w teren, dobrej ostroéci wzroku, dobrego stuchu i koncentracji.

Zasady logiki i doswiadczenia zyciowego nakazuja przyjecie, ze praca na stanowisku Slusarza jest praca samodzielna, z
przewaga wysilku fizycznego, wykonywana w pelnym wymiarze czasu pracy, Srednio-ciezka, wymagajaca: sprawnosci
obu rak, wymuszonej pozycji, schylania sie, podnoszenia i noszenia ciezaréw, szczegolnej koncentracji i dobrej ostro$ci
wzroku, $wiadczong wewnatrz pomieszczenia, jak i na zewnatrz budynku, w ekspozycji na mikroklimat zmienny.

Zasady te przemawiaja roOwniez za przyjeciem, ze praca samodzielnego referenta jest pracga samodzielna, z przewaga
wysitku umyslowego, wykonywana w pelnym wymiarze czasu pracy, lekka, przewaznie siedzaca, wymagajaca:
sprawnosci obu rak, chodzenia, wymuszonej pozycji i szczegoélnej koncentracji, Swiadczona wewnatrz pomieszczenia.

Z wnioskéw koncowych opinii bieglych sadowych lekarzy: neurologa, neurochirurga i specjalisty medycyny pracy z
dnia 27 pazdziernika 2014 r. (k. 14-15v. akt sprawy) wynika, ze rozpoznane u A. N. schorzenia skutkuja: boélami i
zawrotami glowy, ograniczeniem ruchomosci kregostupa szyjnego i ledzwiowego, dretwieniem i mrowieniem konczyn
po stronie lewej z objawowym zespolem piramidowym lewostronnym, obnizeniem tolerancji wysilku fizycznego
oraz gluchota ucha prawego. Praca fizyczna, dzwiganie ciezaréw, dlugotrwala praca w pozycji wymuszonej, praca
w warunkach stresujacych, praca w zlych warunkach atmosferycznych nasila dolegliwoéci i niekorzystny postep
schorzen.

W ocenie tych bieglych stan zdrowia ubezpieczonego nie ulegt poprawie w poréwnaniu do tego stanu, ktory lezal u
podstaw ustalenia mu prawa do okresowej renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosSci do pracy od dnia 01 sierpnia 2013
r. do dnia 31 stycznia 2014 .

Konfrontujac charakterystyke prac, do ktéorych wykonywania wnioskodawca posiada kwalifikacje formalne i
faktyczne, z wnioskami koncowymi opinii bieglych sadowych lekarzy uznaé nalezy, ze zgodne z zasadami logiki i
do$wiadczenia zyciowego jest przyjecie, iz rozpoznane schorzenia w znacznym stopniu ograniczaja jego zdolnosé do
wykonywania pracy zgodnej z poziomem tych kwalifikacji.

Tym samym, wbrew stanowisku apelujacego, stan zdrowia odwolujacego po dniu 31 stycznia 2014 r. nadal rodzi
przeciwwskazania, ktére wypehiaja, stawiany przez przepis art. 12 ust. 3 ustawy emerytalnej, wymog ,znaczno$ci”
ograniczenia zdolnoSci do wykonywania pracy zgodnej z poziomem posiadanych przez niego kwalifikacji.

Zgodne z zasadami logiki i do§wiadczenia zyciowego jest przyjecie, ze niecelowe jest przekwalifikowanie zawodowe A.
N., biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje
psychofizyczne.

Opis badania przedmiotowego zawarty w opinii bieglych sadowych lekarzy: neurologa, neurochirurga i specjalisty
medycyny pracy z dnia 27 pazdziernika 2014 r. (k. 14-15v. akt sprawy) koresponduje z wnioskami koncowymi tej opinii.

Podzieli¢ nalezy stanowisko Sadu I instancji, zgodnie z ktorym fakt wykonywania przez ubezpieczonego pracy na
stanowisku zaopatrzeniowca w niepelnym wymiarze czasu nie stoi na przeszkodzie do ustalenia, ze jest on czeSciowo
niezdolny do pracy.

Sad Apelacyjny zauwaza bowiem, ze wymog utraty zdolnoéci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami w stopniu
znacznym wskazuje na mozliwo$¢ zachowania nieznacznej zdolnos$ci do takiej pracy. Istnieniu czeSciowej niezdolnosci
do pracy nie przeczy zatem wykonywanie pracy zgodnej z kwalifikacjami, cho¢ w rozmiarze odpowiadajacym tej
nieznacznej zdolnoSci.



Odnoszac sie do zgloszonego przez organ rentowy w postepowaniu sagdowym-pierwszoinstancyjnym w niniejszej
sprawie wniosku o dopuszczenie dowodu z opinii uzupelniajacej (k. 22 akt sprawy) Sad ten stwierdza, ze nie ma
obowiazku dopuszczania dowodu z dalszej opinii od tych samych bieglych lub innych bieglych, jezeli juz sporzadzona
w sprawie opinia jest jednoznaczna i tak przekonujaca, ze okre§lona okoliczno$é uznaje za wyjasniona (por. wyrok
S.N. z dnia 21 listopada 1974 r., IT CR 638/74, LEX nr 4907).

W $wietle art. 286 k.p.c. sad ma bowiem obowiazek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych lub z opinii instytutu,
gdy zachodzi potrzeba, a zatem wodwczas, gdy opinia zlozona do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie
wyjasnia istotnych okolicznosci (por. wyrok S.N. z dnia 15 lutego 1974 r., II CR 817/73, LEX nr 7404).

Zdaniem Sadu II instancji zasadnie Sad Okregowy uznal, Ze poniewaz opinia bieglych sadowych lekarzy: neurologa,
neurochirurga i specjalisty medycyny pracy z dnia 27 pazdziernika 2014 r. (k. 14-15v. akt sprawy) jest jednoznaczna
i przekonujaca, a zatem nie zachodzi potrzeba dopuszczenia dowodu z opinii uzupeliajacej tych samych lub nowych
bieglych sadowych lekarzy na okoliczno$é wplywu rozpoznanych u wnioskodawcy schorzen na jego zdolno$é do pracy
zarobkowe;j.

W zwiazku z powyzszym, na mocy art. 217 § 3 w zw. z art. 227 k.p.c., zasadnie Sad ten pominat powolany przez organ
rentowy w postepowaniu sadowym-pierwszoinstancyjnym w niniejszej sprawie Srodek dowodowy uznajac, ze zostal
powolany jedynie dla zwloki.

Powyzsze niezasadnym czyni, wynikajacy z treéci apelacji, zarzut naruszenia prawa procesowego, a w szczegolnosci
art. 217 § 3 w zw. z art. 227 k.p.c.

Apelujacy nie zdolal podwazy¢ dokonanej przez bieglych sadowych lekarzy: neurologa, neurochirurga i specjalisty
medycyny pracy z dnia 27 pazdziernika 2014 r. (k. 14-15v. akt sprawy) oceny wplywu rozpoznanych u A. N. schorzen
na jego zdolnoé¢ do pracy zarobkowej, a zatem sporzadzona przez tych bieglych opinie uznaé nalezy za w pelni
wiarygodna i miarodajng dla ustalenia powyzszej okoliczno$ci.

Odmienna ocena tej opinii, zaprezentowana w treSci apelacji, nie znajduje oparcia w zgromadzonych w niniejszej
sprawie dowodach, a tym samym stanowi jedynie golostowna polemike z merytorycznie uzasadnionym stanowiskiem
bieglych sadowych lekarzy.

Za niezasadny uzna¢ zatem nalezy zarzut naruszenia przez Sad I instancji prawa procesowego, a w szczegolnoSci art.
233 § 1 k.p.c. poprzez bledna ocene przeprowadzonych dowodéw i uznanie w/w opinii bieglych sadowych lekarzy za
miarodajng dla poczynienia ustalen faktycznych w sprawie.

Dla ustalenia ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy konieczne jest laczne spelnianie przez
niego wszystkich przestanek z art. 57 ust. 1 pkt 1-3 ustawy emerytalnej, w tym spornej przestanki w postaci niezdolnosci
do pracy z art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy emerytalne;.

Poza przestankg z art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy emerytalnej nie jest przedmiotem sporu ani nie budzi watpliwo$ci
spelnianie pozostalych wymogow ustalenia prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Przeprowadzone w przedmiotowej sprawie dowody wykazaly jednoznacznie, ze po dniu 31 stycznia 2014 r.
wnioskodawca jest nadal okresowo, czeSciowo niezdolny do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 1 ustawy emerytalnej,
a zatem zachodzi podstawa prawna z art. 57 ust. 1 ustawy emerytalnej do przyznania mu renty z tytulu czeSciowej
niezdolno$ci do pracy.

Poniewaz niezdolno$¢ A. N. do pracy jest okresowa, tj. od dnia 01 lutego 2014 r. do dnia 30 listopada 2016 r., a zatem
stosownie do tresci art. 59 ust. 1 pkt 2 ustawy emerytalnej, prawidlowe jest przyjecie, ze przystuguje mu okresowa
renta z tytutu czeSciowej niezdolnosci do pracy.



Nastepnie konieczne jest ustalenie, czy zachodza w przedmiotowej sprawie podstawy prawne z art. 118 ust. 1 lit.
a ustawy emerytalnej do stwierdzenia odpowiedzialnosci organu rentowego za nie ustalenie ostatniej okoliczno$ci
niezbednej do wydania decyzji w przedmiocie prawa ubezpieczonego do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy po dniu
31 stycznia 2014 r.

Sad Apelacyjny zauwaza, ze stosownie do treSci zd. 1 tego przepisu za dzien wyjasnienia ostatniej okolicznosci
niezbednej do wydania decyzji, uznaje sie dzien wplywu prawomocnego orzeczenia organu odwolawczego, jezeli organ
rentowy nie ponosi odpowiedzialnos$ci za nieustalenie tej okolicznoéci.

Tym samym w przypadku stwierdzenia, ze organ rentowy ponosi odpowiedzialnoéé za nie wyjadnienie ostatniej
okolicznosci niezbednej do wydania w niniejszej sprawie decyzji zgodnej z prawem brak byloby podstaw do przyjecia
za dzien wyjasnienia ostatniej okolicznoéci niezbednej do wydania tej decyzji dnia wplywu prawomocnego wyroku
Sadu Ubezpieczen Spolecznych w tej sprawie.

W ocenie Sadu II instancji wnioski koficowe opinii bieglych sadowych lekarzy: neurologa, neurochirurga i specjalisty
medycyny pracy z dnia 27 pazdziernika 2014 r. (k. 14-15v. akt sprawy) w spos6b jednoznaczny i nie budzacy
watpliwoéci podwazyly dokonang przez komisje lekarska ZUS ocene wplywu rozpoznanych u wnioskodawcy schorzen
na jego zdolno$c¢ do pracy zarobkowej po dniu 31 stycznia 2014 r.

U podstaw dokonanej przez tych bieglych sadowych lekarzy oceny: stanu zdrowia kardiologicznego A. N. oraz wplywu
rozpoznanych u niego schorzen na jego zdolnos¢ do pracy zarobkowej lezaly te same dowody, ktoérymi dysponowal
organ rentowy w postepowaniu administracyjnym.

Podzieli¢ zatem nalezy stanowisko Sadu I instancji, zgodnie z ktorym juz na etapie postepowania administracyjnego
bylo mozliwe prawidlowe ustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji w przedmiocie prawa
ubezpieczonego do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, tj. kwestii, czy jest on po dniu 31 stycznia 2014 r. nadal
niezdolny do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 1 ustawy emerytalne;j.

Brak jest podstaw do przyjecia, ze dopiero po dopuszczeniu w postepowaniu pierwszoinstancyjnym dowodu z opinii
bieglych sadowych lekarzy mozliwe bylo wyjasnienie wszystkich watpliwoéci, stojacych na przeszkodzie do wydania
prawidlowej decyzji w tym przedmiocie.

Tym samym nie ustalenie ostatniej okolicznos$ci niezbednej do wydania decyzji w przedmiocie prawa wnioskodawcy
do renty z tytulu niezdolnosci do pracy po dniu 31 stycznia 2014 r. jest nastepstwem okolicznos$ci, za ktore organ
rentowy ponosi odpowiedzialno$¢é.

Zasadnie zatem Sad Okregowy uznal, ze w niniejszej sprawie zachodza podstawy prawne z art. 118 ust. 1 lit. a ustawy
emerytalnej do stwierdzenia odpowiedzialno$ci tego organu za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do
wydania decyzji we wskazanym przedmiocie.

Wobec powyzszego, uznajac apelacje organu rentowego za bezzasadna, na mocy art. 385 k.p.c., Sad Apelacyjny orzekl
jak w sentencji wyroku.



