Sygn. akt ITIT AUa 1302/15

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 13 stycznia 2016 r.

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

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Bozena Grubba
Sedziowie: SSA Michal Bober
SSO del. Maria Ottarzewska (spr.)
Protokolant: sekr.sagdowy Angelika Judka

po rozpoznaniu w dniu 13 stycznia 2016 r. w Gdansku

sprawy M. N.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

o prawo do renty

na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S.

od wyroku Sadu Okregowego w Stupsku V Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 23 czerwca 2015 1., sygn. akt V U 631/14

I. oddala apelacje,

I1. zasadza od pozwanego Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w S. na rzecz wnioskodawcy M. N. kwote 344,00
(trzysta czterdzieSci cztery 00/100) zlotych tytulem zwrotu kosztéw procesu za II instancje.

SSO del. Maria Ottarzewska SSA Bozena Grubba SSA Michal Bober

Sygn. akt ITI AUa 1302/15

UZASADNIENIE

Ubezpieczony M. N. wni6st odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych Oddzialu w S. z dnia 19.05.2014
roku, znak (...) odmawiajacej mu prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy od 01.05.2014r. na dalszy okres.

Ubezpieczony domagal sie zmiany zaskarzonej decyzji poprzez przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do
pracy na dalszy okres. Zdaniem ubezpieczonego stan jego zdrowia nie pozwala na podjecie i wykonywanie pracy
zawodowe;j.



Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w S. wnioést o oddalenie odwolania podnoszac, ze lekarz orzecznik ZUS
orzeczeniem z dnia 11.04.2014r. uznal, iz ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. Ubezpieczony skorzystal z prawa
wniesienia sprzeciwu do komisji lekarskiej ZUS, ktéra orzeczeniem z dnia 13.05.2014r. podtrzymala stanowisko
lekarza orzecznika.

Wyrokiem z dnia 23 czerwca 2015 roku Sad Okregowy w Stlupsku V Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w
sprawie o sygn. akt V U 631/14 zmienil zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznal ubezpieczonemu M. N. prawo
do renty z tytutu cze$ciowej niezdolnosci do pracy od dnia 01 maja 2014 roku na okres 2 (dwoch) lat, nie stwierdzajac
odpowiedzialnoS$ci organu rentowego za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji.

Sad I instancji oparl rozstrzygniecie o nastepujace ustalenia faktyczne oraz dokonal nastepujacych rozwazan
prawnych:

Ubezpieczony M. N., urodzony w dniu (...) ma lat (...), posiada wyuczony zawdd hydraulika. W toku aktywno$ci
zawodowej pracowal, jako hydraulik. Jest zatrudniony, jako monter urzadzen i instalacji sanitarnych w
Przedsiebiorstwie Produkcyjno-Uslugowym nalezacym do jego ojca w wymiarze 1/4 etatu.

Ubezpieczony ubiega sie o ponowne przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Wniosek w sprawie
zlozyt 31.03.2014r. Do dnia 30.04.2014r. mial ustalone prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy.

Lekarz Orzecznik ZUS po przeprowadzeniu badan i analizie dokumentacji medycznej (z uwzglednieniem opinii
specjalistycznej lekarza konsultanta) orzeczeniem z dnia 11.04.2014r. nie stwierdzil u ubezpieczonego niezdolno$ci
do pracy. Ubezpieczony skorzystat z prawa wniesienia sprzeciwu do Komisji Lekarskiej ZUS, ktora orzeczeniem z dnia
13.05.2014r. podtrzymala stanowisko Lekarza Orzecznika.

Na tej podstawie organ rentowy decyzja z dnia 19.05.2014 roku odmoéwil ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy od dnia 01.05.2014r.

Postanowieniem z dnia 23 lipca 2014 roku Sad I instancji dopuscit dowod z opinii bieglych sadowych celem ustalenia
czy stan zdrowia skarzacego $wiadczy o tym, zZe jest on nadal od dnia 01 maja 2014 roku niezdolny do pracy
czeSciowo lub catkowicie z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy po
przekwalifikowaniu, jezeli tak, to z uwagi, na jakie schorzenia i na jaki okres; jezeli nie to, na czym polega poprawa
w stanie zdrowia ubezpieczonego.

Biegli stwierdzili, iz zdiagnozowane u ubezpieczonego schorzenie onkologiczne i internistyczne tj. stan po usunieciu
czerniaka skory tulowia wraz z wezlami chlonnymi pachy prawej, otylo$é patologiczna (olbrzymia) BMI 50, liczne
zmiany pecherzykowate cuchnace na skoérze calego podbrzusza, duze wyprzenia zapalne skéry jamy brzusznej i odbytu
czynia go czeSciowo niezdolnym do pracy od 01.05.2014r. na okres dwoch lat.

W ocenie bieglego onkologa, mimo, ze od rozpoznania i leczenia czerniaka skory mineto 6 lat bez cech wznowy, to
jednak choroba nowotworowa jest znacznie zawansowana. ROwniez znaczna otylo$é i dusznoSci moga by¢ zwiazane
z choroba nowotworowa i znacznie ograniczajg zdolno§¢ do pracy ubezpieczonego. Zdaniem bieglego internisty
otylos¢ olbrzymia utrudniajaca znacznie sprawno$¢ ruchowa powoda czyni go niezdolnym do pracy. Duze zmiany
patologiczne na skorze jamy brzusznej uniemozliwiaja zarobkowanie. Pozostale schorzenia réwniez utrudniaja
podjecie pracy zarobkowej ze wzgledu na podawane dolegliwoSci oraz konieczno$c stalego pielegnowania skory.

Do opinii bieglego onkologa i internisty zastrzezenia zlozyl organ rentowy, zarzucajac, ze onkolog nie uzasadnil, na
czym polega znaczne zawansowanie choroby nowotworowej, za$ internista nie dokonal oceny stanu narzadu ruchu,
nadto w ocenie organu rentowego ubezpieczony jest osobg aktywna zawodowo.

Ustosunkowujac sie do ztozonych zastrzezen biegli podtrzymali wydane w sprawie opinie. Zdaniem bieglego onkologa
podczas operacji 6 lat temu stopien zawansowania choroby nowotworowej byt znaczny — byt to IV stopien nacieku



czerniaka. W takich przypadkach tylko 50% pacjentow zyje 5 lat, biorac pod uwage zle samopoczucie, duszno$ci
brak mozliwosci dokladnego zbadania przedmiotowego nie mozna wykluczyé¢, iz dolegliwosci te zwigzane sa z
zaawansowang choroba nowotworows i ewentualnymi mikroprzerzutami, ktére moga powodowaé obecne trudnoéci
u pacjenta. Okres 2 lat pozwoli jednoznacznie potwierdzi¢ lub wykluczyé te przypuszczenia. Biegly internista nie
odniost sie do oceny narzadu ruchu — ruchomoéci w stawach — bo jest to domena ortopedy. Za upos$ledzenie
zdolno$ci ruchowej biegly uznal niemozno$¢ pochylania sie powoda w celu ubrania skarpet, butéw, czy podnoszenia
jakiegokolwiek przedmiotu lezacego na podlodze. W wykonywaniu tych czynno$ci przeszkadzal ubezpieczonemu
olbrzymi brzuch.

Organ rentowy zlozyl dalsze zastrzezenia do opinii bieglych. Zdaniem organu nie ma w literaturze orzeczniczej postawy
do przyjecia, ze otylo$¢ patologiczna — waga wieksza od 15 — 16- kg stanowi podstawe do orzeczenia czeSciowej
niezdolnoéci do pracy. Natomiast nie ma zadnych dowodéw medycznych potwierdzajacych wznowe choroby
nowotworowej lub przerzuty nowotworowe. W konsekwencji organ rentowy wniost o podtrzymanie orzeczenia
Komisji Lekarskie;j.

W ocenie Sadu Okregowego odwolanie ubezpieczonego M. N. zastuguje na uwzglednienie.

Spor w niniejszej sprawie sprowadzal sie do ustalenia czy ubezpieczony jest nadal niezdolny do pracy czesciowo lub
catkowicie od 01.05.2014r.

Spelnianie przez ubezpieczonego pozostalych przestanek okre$lonych w art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17.12.1998r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015r. poz. 748 ze zm.) nie bylo
przez organ rentowy kwestionowane.

Definicje niezdolno$ci zawiera przepis art. 12 ustawy, ktory stanowi, ze niezdolna do pracy jest osoba, ktéra catkowicie
lub czeSciowo utracila zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje
odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu.

Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$é do wykonywania jakiejkolwiek pracy, natomiast
cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoéé¢ do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji (art. 12 ust. 2 i 3 w/w ustawy).

Przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolnos$ci do pracy oraz rokowania, co do odzyskania zdolnoéci do pracy uwzglednia
sie stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwos$ci przywroécenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia
i rehabilitacji, a takze mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$é
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art. 13 w/w ustawy).

Dokonujac za$ oceny przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy zarobkowej bierze sie pod uwage przestanki
wynikajace z tresci § 6 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 14 grudnia 2004 r. w sprawie orzekania
o niezdolnosci do pracy (Dz. U. nr 273, poz. 2711), czyli charakter i stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz
rokowania odzyskania zdolno$ci do pracy. Tre$¢ powolanych przepiséw obliguje do tego, aby niezdolno$¢ do pracy
rozpatrywac indywidualnie w odniesieniu do konkretnej osoby, przy uwzglednieniu jej stanéw chorobowych, wieku,
kwalifikacji.

Sad Okregowy przeprowadzit postepowanie dowodowe na powyzsza okolicznoé¢, dopuszczajac dowdd z opinii
bieglego lekarza onkologa, internisty i psychiatry, jako odpowiednich ze wzgledu na schorzenia ubezpieczonego.
Poprzednio niezdolno$¢ do pracy orzeczona byla z przyczyn onkologicznych. W toku postepowania zbedne stalo
sie przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego chirurga, dermatologa, albowiem opinia onkologa i internisty
satysfakcjonowala odwotujacego sie i dowody t jedynie przedtuzylyby postepowanie.



Biegly psychiatra nie stwierdzit u ubezpieczonego niezdolno$ci do pracy. Stwierdzone u ubezpieczonego schorzenie
onkologiczne i internistyczne tj. stan po usunieciu czerniaka skory tulowia wraz z wezlami chlonnymi pachy prawej,
otylo$¢ patologiczna (olbrzymia) BMI 50, liczne zmiany pecherzykowate cuchngce na skorze calego podbrzusza, duze
wyprzenia zapalne skory jamy brzusznej i odbytu czynia go cze$ciowo niezdolnym do pracy od 01.05.2014 r. na okres
dwoch lat.

W ocenie bieglego onkologa, mimo, Ze od rozpoznania i leczenia czerniaka skory minelo 6 lat bez cech wznowy, to
jednak choroba nowotworowa jest znacznie zawansowana. Rowniez znaczna otylo$¢ i duszno$ci moga byé zwigzane
z choroba nowotworowa i znacznie ograniczaja zdolno$¢ do pracy ubezpieczonego. Zdaniem bieglego internisty
otylo$¢ olbrzymia utrudniajaca znacznie sprawno$¢ ruchowa powoda czyni go niezdolnym do pracy. Duze zmiany
patologiczne na skoérze jamy brzusznej uniemozliwiajg zarobkowanie. Pozostale schorzenia réwniez utrudniaja
podjecie pracy zarobkowej ze wzgledu na podawane dolegliwosci oraz koniecznoé¢ statego pielegnowania skory.

Sad Okregowy stwierdzil, iz ustosunkowujac sie do zlozonych zastrzezen biegli podtrzymali wydane w sprawie
opinie. Zdaniem bieglego onkologa podczas operacji 6 lat temu stopiefi zawansowania choroby nowotworowej byt
znaczny — byl to IV stopien nacieku czerniaka. W takich przypadkach tylko 50% pacjentow zyje 5 lat, biorac pod
uwage zle samopoczucie, dusznoéci brak mozliwoéci dokladnego zbadania przedmiotowego nie mozna wykluczy¢,
iz dolegliwos$ci te zwiazane sg z zaawansowang chorobg nowotworowa i ewentualnymi mikroprzerzutami, ktére
moga powodowaé obecne trudno$ci u pacjenta. Okres 2 lat pozwoli jednoznacznie potwierdzi¢ lub wykluczyé¢ te
przypuszczenia. Biegly internista nie odniosl sie do oceny narzadu ruchu — ruchomosci w stawach — bo jest to
domena ortopedy. Za uposledzenie zdolnosci ruchowej biegly uznal niemozno$¢ pochylania sie powoda w celu ubrania
skarpet, butéw, czy podnoszenia jakiegokolwiek przedmiotu lezacego na podlodze. W wykonywaniu tych czynno$ci
przeszkadzal ubezpieczonemu olbrzymi brzuch.

Sad I instancji mial na wzgledzie, ze opinia bieglych podlega, jak inne dowody ocenie wedlug art. 233 § 1 k.p.c., lecz
odro6zniaja ja szczegodlne kryteria oceny. Stanowia je zgodno$c z zasadami logiki i wiedzy powszechnej, poziom wiedzy
bieglych, podstawy teoretyczne opinii, sposob motywowania oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w niej wnioskow.
Przedmiotem opinii bieglych nie jest przedstawienie faktow, lecz ich ocena na podstawie wiedzy fachowej (wiadomosci
specjalnych). Nie podlega ona, zatem weryfikacji, jak dowdd na stwierdzenie faktéw, na podstawie kryterium prawdy
i falszu.

Zgodnie z art. 233 § 1 k.p.c., Sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodow wedlug wlasnego przekonania na podstawie
wszechstronnego rozwazenia materialu dowodowego. Sad nie jest zwiazany opinia bieglych i ocenia ja na réwni z
innymi Srodkami dowodowymi w ramach swobodnej oceny dowodow.

Sad Okregowy uznal, iz mozna oprzeé rozstrzygniecie w niniejszej sprawie na dowodzie z opinii bieglych onkologa i
internisty albowiem opinie bieglych bedace podstawa rozstrzygniecia w niniejszej zostala wydana po przeprowadzeniu
badania przedmiotowego i sporzadzeniu wywiadu, a takze przy uwzglednieniu dokumentacji lekarskiej. Sposéb
motywowania oraz stopien stanowczos$ci wnioskéw nie budzil zastrzezen Sadu I instancji i w polaczeniu z kryterium
zgodnosci z zasadami logiki, wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglych oraz podstaw teoretycznych opinii,
wydana opinie nalezalo uzna¢ za przekonywujace dowody w sprawie. Opinie Sad Okregowy ocenil, jako rzetelne,
fachowe i obiektywne. Zostaly, bowiem sporzadzone przez lekarzy o specjalizacji odpowiadajacej schorzeniom
zdiagnozowanym u wnioskodawcy, posiadajacych bogata wiedze medyczng oraz znaczne do$wiadczenie zawodowe.

Opinie bieglych, zdaniem Sgdu I instancji zawieraja kompleksowa i wyczerpujaca ocene stanu zdrowia wnioskodawcy
i uwzglednia wplyw rozpoznanych u niego schorzen na zdolnoéé¢ do pracy, jednoczeénie zawieraly przekonujace
uzasadnienie w zakresie rozpoznanych schorzen oraz przyczyn, dla ktérych wnioskodawca powinien by¢ uznany
za czeSciowo niezdolnego do pracy. Zdaniem Sadu Okregowego, opinie bieglych w rozpoznawanej sprawie, zostaly
wydane na podstawie wlasciwych przeslanek (badan lekarskich, zaswiadczen o stanie zdrowia i przebytym leczeniu).



Sad I instancji zwazyl, ze opinia bieglego ma na celu ulatwienie sadowi rozeznanie i zrozumienie dziedziny
(rozstrzyganej kwestii) wymagajacej wiadomosci specjalnych. W tym znaczeniu biegly jest pomocnikiem sadu,
jednakze prezentuje wlasne stanowisko w kwestii, ktéra sad rozstrzyga. Biegly zachowuje niezawislo$¢, co do
merytorycznej tre$ci opinii, co zapewnia prawidlowa role tej opinii w postepowaniu sgdowym (orz. Sadu Najwyzszego
z 07 stycznia 1997r., I CKN 44/96, niepubl.). Wedlug wyroku Sadu Najwyzszego z 14 marca 2007r., III UK 130/06,
LexPolonica nr 1871267 (OSNP 2008, nr 7-8, poz. 113) opinia bieglych dostarcza sagdowi wiedzy specjalistyczne;j
koniecznej do dokonania oceny stanu zdrowia osoby ubiegajacej sie o Swiadczenie rentowe.

Sad Okregowy zaznaczyl, ze spos6b motywowania oraz stopien stanowczo$éci wnioskéw wyrazonych w opinii
bieglych jest jednym z podstawowych kryteri6w oceny dokonywanej przez sad, niezaleznie od kryteriow zgodnosci z
zasadami wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego oraz podstaw teoretycznych opinii. (tak postanowienie Sadu
Najwyzszego z dnia 27.11.2000r. I CKN 1170/98 OSNC 2001 nr 4 poz. 84) Niewatpliwe w niniejszej sprawie opinie
bieglych sa stanowcze i zdecydowane.

Sad Najwyzszy wielokrotnie wyjasnial, ze do dowodu z opinii biegltego nie moga mieé¢ zastosowania wszystkie zasady
prowadzenia dowodow, a w szczegolno$ci art. 217 § 1 k.p.c ., a zatem sad nie jest obowigzany dopuéci¢ dowod z opinii
kolejnych bieglych w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia nie jest korzystna dla strony (wyrok Sadu Najwyzsze-
go z dnia 15 lutego 1974r., II CR 817/73, nie publikowany). Zadanie ponowienia lub uzupelienia dowodu z opinii
bieglych jest bezpodstawne, jezeli sady uzyskaly od bieglych wiadomo$ci specjalne niezbedne do merytorycznego
i prawidlowego orzekania - wyrok z dnia 10 wrze$nia 1999r., II UKN 96/99, OSNAPUS 2000, nr 23, poz. 869;
podobne poglady byty juz wielokrotnie wyrazane w wyrokach z dnia 06 marca 1997r., II UKN 23/97, OSNAPUS
1997, nr 23, poz. 476, z dnia 21 maja 1997r., I UKN 131/97, OSNAPUS 1998, nr 3, poz. 100 oraz z dnia 18 wrze$nia
1997r., I UKN260/97, OSNAPUS 1998, nr 13, poz. 408. Wielokrotnie tez Sad Najwyzszy stwierdzal, ze potrzeba
powolania innego bieglego powinna wynikac z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas
zlozonej opinii. Wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 4 sierpnia 1999r., | PKN 20/99, OSNAPUS 2000, nr 22, poz. 807,
z dnia 14 maja 1997r., I UKN 108/97, OSNAPUS 1998, nr 5, poz. 161, z dnia 18 wrzesnia 1997r., II UKN 260/97,
OSNAPUS 1998, nr 13, poz. 408 oraz z dnia 10 grudnia 1997r., IT UKN 391/97, OSNAPUS 1998, nr 20, poz. 612.
Powinno$é¢ sadu powolania innych bieglych Sad Najwyzszy dostrzegal wtedy, gdy pierwotna opinia budzila istotne
i niedajgce sie usunaé watpliwosci, a zainteresowana strona wykazywala nieporadno$¢ w zglaszaniu odpowiednich
wnioskéw dowodowych lub gdy wniosek o powolanie kolejnego bieglego uzasadniony byl dokumentacja leczenia
schorzen nierozpoznanych przez bieglych. Tak wyroki Sadu Najwyzszego z dnia 07 pazdziernika 1998r., II UKN
248/98, OSNAPUS 1999, nr 20, poz. 666, z dnia 02 czerwca 1998r., IT UKN 88/98, OSNAPUS 1999, nr 11, poz. 373,
z dnia 16 grudnia 1997r., IT UKN 406/97, OSNAPUS 1998, nr 21, poz. 643, z dnia 10 grudnia 1997r., I UKN 394/97,
OSNAPUS 1998, nr 20, poz. 614, z dnia 18 wrzeénia 1997r., Il UKN 260/97, OSNAPUS 1998, nr 13, poz. 408, z dnia
14 kwietnia 1999r., II UKN 546/98, OSNAPUS 2000, nr 11, poz. 440 oraz z dnia 23 czerwca 1999r., II UKN 5/99,
OSNAPUS 2000, nr 17, poz. 666.

W ocenie Sadu Okregowego taka sytuacja jednak nie zachodzi w niniejszej sprawie. Sad uznal, Zze powolywanie
kolejnego bieglego onkologa i internisty bez potrzeby przedhuzyloby trwajace postepowanie.

Biegly internista powolany w niniejszym postepowaniu w sposéb niebudzacy zadnych watpliwosci Sadu zaré6wno
w opinii jak i opinii uzupelniajacej wykazal, ze ubezpieczony jest nadal okresowo czesSciowo niezdolny do pracy z
przyczyn internistycznych.

Sad I instancji wyeksponowal, ze biegly internista ustosunkowal sie do zastrzezen organu rentowego. W ocenie
bieglego za upoSledzenie zdolnoéci ruchowej biegly uznal niemoznoé¢ pochylania sie powoda w celu ubrania
skarpet, butow, czy podnoszenia jakiegokolwiek przedmiotu lezacego na podlodze. W wykonywaniu tych czynnos$ci
przeszkadzal ubezpieczonemu olbrzymi brzuch. To, ze biegly stwierdzil okolicznosci niedostrzezone przez Komisje
Lekarska ZUS wskazuje na rzetelno$¢ przeprowadzonych badan. W sytuacji, gdy biegly ustosunkowat sie do zastrzezen
i odrzucil argumenty przemawiajace za brakiem niezdolnoéci do pracy u ubezpieczonego w niniejszej sprawie
pozwany nie wskazal innych okolicznosci §wiadczacych o trafnosci zajetego stanowiska. Argument braku otytoéci



patologicznej, jako podstawy orzeczniczej do orzeczenia czeSciowej niezdolnosci do pracy nalezy odrzuci¢. W ocenie
Sadu Okregowego rozpoznajacego niniejsza sprawe osoba, ktoéra nie jest w stanie samodzielnie ubraé skarpetek,
podnie$¢ przedmioty z podloza nie jest zdolna do wykonywania pracy hydraulika — wymagajacej wykonywania czesto
czynno$ci w pochyleniu w ciasnych przestrzeniach w pozycji lezacej. Podkresli¢ nalezy, ze ubezpieczony pracuje w
niewielkim wymiarze etatowym (2 godziny dziennie) w zakladzie pracy, ktérego wiascicielem jest jego ojciec i z
pewnoscia z racji posiadanych schorzen i wiezi rodzinnej jest ulgowo traktowany przez pracodawce. Zatem zasadne
jest przyjecie, ze ubezpieczony nie jest w stanie zdoby¢ i utrzymac zatrudnienie na otwartym rynku pracy. Wbrew
twierdzeniom organu rentowego biegly internista nie powolal sie na sam fakt istnienia otylosci patologicznej, a
zaakcentowal wplyw tego schorzenia na mozliwo$¢ wykonywania pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji.
Za$ zarzuty organu rentowego nie podwazaja ustalen dokonanych przez bieglego. Brak bylo podstaw do podzielenia
zastrzezen organu rentowego do opinii bieglego onkologa. W ocenie Sadu Okregowego rozpoznajacego sprawe to,
ze nie ujawniono dowodow $wiadczacych o wznowie choroby nowotworowej badz przerzutach nowotworowych nie
wyklucza mozliwoéci istnienia mikroprzerzutéw, ktore moga tlumaczy¢ znaczne nasilenie dolegliwoéci zglaszanych
przez ubezpieczonego. Sad I instancji podkreslil, ze jak wynika z k. 29v dokumentacji medycznej ZUS plik III -
nadal utrzymuje sie czynna przetoka ropna odpowiadajaca nawrotowej torbieli wlosowej, co poprzednio stanowito
okoliczno$é¢ decydujaca o ustaleniu istnienia niezdolnoéci do pracy (vide k 177v dokumentacji medycznej ZUS plik II)

Przy ocenie bieglych lekarzy sad nie moze zaja¢ stanowiska odmiennego, niz wyrazone w tej opinii, na podstawie
wlasnej oceny stanu faktycznego. Odmienne ustalenie w tej mierze moze by¢ dokonane tylko na podstawie opinii
innych bieglych lekarzy, jezeli ich opinia jest bardziej przekonywajaca oraz wszechstronnie przedstawia kwestie
nasuwajgca watpliwos$ci w sprawie (tak wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13.10.1987r. w sprawie II URN 228/87
opublikowany w PiZS 1988/7/62)

Zgodnie z wyrokiem Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 14 listopada 2000r., III AUa 836/00 (OSA 2001, z. 6, poz. 26),
podjecie jakiejkolwiek prostej pracy, w sytuacji, gdy zainteresowany utracit zdolnoé¢ do pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami, nie oznacza przekwalifikowania warunkujacego odzyskanie zdolnoéci do pracy zarobkowe;.

Sad Okregowy rozpoznajgc sprawe mial na uwadze, ze o prawie do renty z tytulu niezdolnosci do pracy decyduje
taki stopien nasilenia schorzen, ktéry obiektywnie - na podstawie opinii bieglych specjalistébw, czyni osobe
ubezpieczonego, co najmniej czeSciowo niezdolna do pracy. Aktualnie stopien nasilenia rozpoznanych u M. N.
schorzen, takie twierdzenia uzasadnia. Sad I instancji przyjal opinie bieglych onkologa o internisty za podstawe
rozstrzygniecia przedmiotowej sprawy.

W ocenie Sadu Okregowego niewatpliwie w niniejszej sprawie nie doszlo do poprawy stanu zdrowia ubezpieczonego,
zatem nie ustala u niego cze$ciowa niezdolno$é do pracy. Zdrowie, podobnie jak szczeScie, nie da sie zdefiniowaé
za pomoca $ciéle obiektywnych kryteriéw. Od przeszio 50 lat funkcjonuje definicja Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO), ktéra okresla zdrowie nie tylko, jako brak choroby lub niepelnosprawnosé, lecz takze, jako stan dobrego
samopoczucia fizycznego, psychicznego i spolecznego.

W przypadku ubezpieczonego trudno méwié¢ o powrocie do zdrowia, czyli stanie dobrego samopoczucia fizycznego,
psychicznego i spolecznego w okolicznoSciach narastajacego bolu przy wykonywaniu najlzejszych i najprostszych prac
fizycznych.

W dotychczasowym orzecznictwie Sadu Najwyzszego przyjmuje sie, ze postepowanie w sprawach z zakresu
ubezpieczen spolecznych ma charakter kontrolny, stuzy badaniu prawidlowos$ci decyzji organu rentowego i nie moze
polega¢ na zastepowaniu tego organu w wydawaniu decyzji ustalajacych Swiadczenie z ubezpieczen spolecznych.
Postepowanie dowodowe przed sagdem jest postepowaniem sprawdzajacym, weryfikujgcym ustalenia dokonane przez
organ rentowy (por. uzasadnienie uchwaly Sgdu Najwyzszego z dnia 09 maja 2007r.,1 UZP 1/07, OSNP 2007 nr 21-22,
poz. 323). Z tego powodu sad co do zasady nie moze we wlasnym zakresie ustalaé prawa do $wiadczenia, a ujawniona
w trakcie postepowania sagdowego zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego jako przestanka niezdolno$ci do pracy
warunkujaca prawo do renty, nie moze prowadzi¢ do uznania kontrolowanej decyzji za wadliwa i do jej zmiany (por.



wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13 wrze$nia 2005r., I UK 382/04, LEX nr 276245). W postepowaniu odwolawczym
od decyzji odmawiajacej prawa do $wiadczenia sad ubezpieczen spolecznych ocenia legalnosé decyzji wedlug stanu
rzeczy istniejacego w chwili jej wydania (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 20 maja 2004r., IT UK 395/03, OSNP
2005 nr 3, poz. 43 oraz z dnia 07 lutego 2006r., I UK 154/05, LEX nr 272581). Stad tez postepowanie dowodowe
przed sadem w sprawie o $wiadczenie uzaleznione od niezdolnoéci ubezpieczonego do pracy powinno zmierzaé¢ do
ustalenia, czy w dacie orzekania przez organ rentowy po stronie ubezpieczonego wystepowaly w tym zakresie wszystkie
przestanki warunkujace przyznanie Swiadczenia. Sad nie ma obowiazku przeprowadzenia dowodéw w celu ustalenia
niezdolnoéci do pracy, ktéra miala powsta¢ po wydaniu zaskarzonej odwolaniem decyzji odmawiajacej prawa do renty
z tytulu niezdolnoéci do pracy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 25 stycznia 2005r., I UK 152/04, OSNP 2005 nr
17, poz. 273). Biegli sadowi, przeprowadzajacy na zlecenie sadu badanie stanu zdrowia ubezpieczonego, nie zastepuja
lekarza orzecznika ani komisji lekarskiej Zakladu Ubezpieczeni Spotecznych. Jedynie zgodnie z posiadang przez nich
wiedza specjalistyczng poddaja merytorycznej ocenie trafno$¢ wydanego orzeczenia o zdolnoSci do pracy lub jej braku.

Z tych racji natury faktycznej i prawnej Sad Okregowy uznal, ze ubezpieczony jest osoba niezdolng do pracy w
rozumieniu art. 12 ust. 1i 3 ustawy z dnia 17.12.1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(tekst jednolity Dz. U. z 2015r. poz. 748 ze zm.) i przystuguje jemu prawo do renty z mocy art. 57 tejze ustawy.

W tym stanie rzeczy, Sad I instancji na mocy art. 477'4 § 2 k.p.c. zmienil zaskarzona decyzje w ten sposéb, ze
przyznal ubezpieczonemu M. N. prawo do renty z tytutu czeSciowej niezdolnoéci do pracy od 01.05.2015 r. tj. od
dnia ustania prawa do poprzedniej renty z tytutu czesSciowej niezdolnoéci do pracy na okres 2 lat, nie stwierdzajac
odpowiedzialno$ci organu rentowego, o czym orzeczono w sentencji wyroku.

Majac na uwadze dyspozycje art. 118 ust. 1 a ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych Sad,
nie stwierdzil odpowiedzialnoéci organu rentowego za nieprzyznanie prawa do $§wiadczenia majac na uwadze fakt,
iz dopiero wyniki niniejszego postepowania dowodowego pozwolily na poczynienie wigzacych ustalen, co ustalenia
dalszej okresowej czeSciowej niezdolnoéci do pracy z powodu schorzen internistycznych i onkologicznych.

Apelacje od wyroku Sadu Okregowego w Stupsku - V Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 23 czerwca
2015r1. sygn. akt VU 632/14 wywiodl pozwany organ rentowy zaskarzajac powyzszy wyrok w czeéci przyznajacej
ubezpieczonemu prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy od dnia 01.05.2014r. na 2 lata i zarzucajac
mu:

« naruszenie prawa materialnego, w szczegolnosci art. 57 ustawy z dnia 17.12.1998r. ,,0 emeryturach i rentach z FUS
(tekst jednolity Dz. U. z 2004r. Nr 39, poz. 353 z pdzn. zm.) poprzez przyznanie ubezpieczonemu M. N. prawa do
renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy od dnia 01 maja 2014r. na dwa lata;

+ niewyjaénienie wszystkich okoliczno$ci niezbednych do rozstrzygniecia niniejszej sprawy.
Wskazujac na powyzsze podstawy apelacji organ rentowy wnosit o:
1. zmiane zaskarzonego wyroku i oddalenie odwolania, ewentualnie o
2. uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpoznania przez Sad I instancji

W ocenie skarzacego Sad I instancji w ustaleniach faktycznych oparl sie na opiniach wydanych w toku postepowania
przez bieglych sadowych - onkologa i interniste.

Biegly onkolog w wydanej opinii wskazywal, iz ubezpieczony jest nadal cze$ciowo niezdolny do pracy na okres 2 lat.
Biegly uznal, iz, mimo, Ze od rozpoznania i leczenia czerniaka skory minelo 6 lat bez cech wznowy to jednak choroba
nowotworowa u skarzacego jest znacznie zaawansowana. W opinii uzupelniajacej biegly sprecyzowal, iz wedlug jego
oceny znaczne zaawansowanie choroby nowotworowej u skarzacego przejawiac sie moze w tym, ze skarzacy jest bardzo
otyly, ma zle samopoczucie, dusznosci. Biegly wskazal na brak mozliwosci doktadnego zbadania przedmiotowego. To



jednak zdaniem bieglego nie moze wykluczy¢, iz dolegliwoéci te zwigzane s3 z zaawansowana choroba nowotworowa
i ewentualnymi mikroprzerzutami.

Biegla internista uznala ubezpieczonego réwniez za cze$ciowo niezdolnego do pracy na okres 2 lat. Biegla wskazala,
iz otylo$¢ olbrzymia utrudnia ubezpieczonemu sprawno$¢ ruchowa i czyni go niezdolnym do pracy. Duze zmiany
patologiczne na skorze jamy brzusznej, zdaniem bieglej, uniemozliwiaja zarobkowanie a to wszystko utrudnia podjecie
pracy zarobkowe;j.

W opinii uzupehiajacej biegla wskazala, ze juz sama otylo$¢ patologiczna stanowi podstawe do orzeczenia cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy.

Zdaniem organu rentowego powyzsze opinie nie mogg stanowi¢ podstawy rozstrzygniecia w niniejszej sprawie.

Organ rentowy podnosi, iz z analizy dokumentacji medycznej nie znajduje merytorycznego uzasadnienia dla ustalenia
u ubezpieczonego czeSciowej niezdolnos$ci do pracy.

W zakresie opinii onkologa organ rentowy wskazal, iz biegly stwierdzil brak wznowy choroby po 6 latach. Zdaniem
organu rentowego ustalenia orzecznicze nie moga opiera¢ sie na wlasnych przypuszczeniach i niepotwierdzonych
badaniami informacjach, jak uczynil to biegly onkolog.

Ze zgromadzonej dokumentacji medycznej nie wynika w ocenie apelujacego, aby istnialy dowody medyczne
potwierdzajace wznowe choroby nowotworowej u ubezpieczonego. Ubezpieczony od roku 2010r. wykonuje prace
i otrzymuje za$wiadczenia uznajace go za osobe zdolng do pracy na stanowisku montera instalacji i urzadzen
sanitarnych c.o.

Skarzacy stwierdzil, iz wskazujac na aktywno$¢ zawodowa ubezpieczonego trudno podzieli¢ opinie bieglej internisty,
iz olbrzymia otylo$¢ skarzacego powoduje uposledzenie sprawno$ci ruchowej i powoduje jego niezdolno$c¢ do pracy.

Komisja lekarska ZUS dokonujac badania ubezpieczonego stwierdzila, ze mimo otyloSci narzad ruchu u
ubezpieczonego jest wydolny.

Apelujacy stwierdzil, iz nie podziela argumentu bieglej, iz juz sama otylo§¢ patologiczna stanowi podstawe do
orzeczenia czeSciowej niezdolnoéci do pracy. W §wietle obowigzujacych przepiséw prawa tylko naruszenie sprawnosci
organizmu w znacznym stopniu zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji powoduje niezdolnos§é do pracy
czeSciowq a nie sam fakt wystepowania schorzenia. Biorac powyzsze pod uwage, zdaniem organu rentowego trudno
ustali, iz ubezpieczony jest cze$ciowo niezdolny do pracy.

W odpowiedzi na apelacje ubezpieczony M. N. wnosil o:
1. oddalenie apelacji w calo$ci;

2. zasadzenie kosztow postepowania apelacyjnego, w tym kosztéw zastepstwa procesowego na rzecz ubezpieczonego
wg norm przepisanych.

Uzasadniajac obrane stanowisko w odpowiedzi na apelacje, ubezpieczony stwierdzil, iz Sad I instancji prawidlowo
ustalil stan faktyczny. Oparl sie na opiniach bieglych lekarzy onkologa i internisty., ktorzy ponad wszelka watpliwo$c
orzekli, iz choroba nowotworowa ubezpieczonego jest na tyle zaawansowana, ze uniemozliwia mu podjecie pracy
czyniac go czedciowo niezdolnym do pracy przez okres, co najmniej dwoch lat.

Ubezpieczony podkreslil, ze w uzasadnieniu apelacji organ rentowy podjal polemike z opiniami obu bieglych, a
w szczegblnoSci z opinig onkologiczng w zakresie wnioskow, jakie biegly wyciggnat z badania ubezpieczonego i
analizy dokumentacji medycznej. ZUS nie przedstawil natomiast zadnej podstawy dowodowej, z ktérej polemiczne
wnioski wyprowadzil. Stanowisko organu rentowego, iz niestwierdzenie wznowy w przypadku choroby nowotworowej



wyklucza niezdolnoé¢ ubezpieczonego do pracy jest niczym niepotwierdzona jej dowolna supozycja, niemogaca
stanowi¢ podstawy dla orzeczenia.

Ubezpieczony wskazywal, iz w tej sytuacji trudno zgodzi¢ sie ze stanowiskiem ZUS, iz jakoby doszlo do naruszenia
prawa materialnego w postaci naruszenia art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r., o emeryturach i rentach z FUS w
sytuacji, kiedy Sad w oparciu o zebrany material dowodowy bezsprzecznie ustalil czasowa niezdolno$é ubezpieczonego
do pracy.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja organu rentowego nie zastuguje na uwzglednienie.

Istota sporu koncentrowatla sie w niniejszej sprawie na rozstrzygnieciu zagadnienia, czy ubezpieczony M. N. jest nadal
niezdolnym do pracy, a w konsekwencji czy przystuguje mu prawo do renty z tytutlu niezdolnosci do pracy.

Kluczowy, za$ zarzut apelujgcego Zakladu Ubezpieczen Spolecznych sprowadzal sie do podwazenia trafnosci
orzeczenia Sadu I instancji poprzez niewyja$nienie wszystkich okolicznos$ci niezbednych do rozstrzygniecia niniejszej

sprawy.

Sad Apelacyjny podkre§la, iz dopiero prawidlowe ustalenie okoliczno$ci faktycznych w procesie subsumpcji prawne;j
moze w dalszej czeSci prowadzi¢ do wlasciwego zaadaptowania tych okolicznoSci do odpowiednich norm prawno-
materialnych. Generalna konstatacja jest, iz przedmiotem dowodu sa fakty o istotnym znaczeniu dla rozstrzygniecia
sprawy. Ocena, czy okre$lone fakty maja dla rozstrzygniecia sprawy kluczowe znaczenie, zalezy nie tylko od tego,
jakie to sg fakty, lecz takze od tego, jak skonstruowana i interpretowana jest norma prawna, ktéra w rozstrzyganej
sprawie ma zostac¢ zastosowana. Kazdy stan faktyczny jest bowiem oceniany w aspekcie okre§lonego przepisu prawa
materialnego, ktore to prawo wyznacza w zakresie koniecznych ustalen faktycznych, jakie powinny byé w sprawie
poczynione i jednocze$nie przepisy prawa materialnego maja rozstrzygajace znaczenie dla oceny, czy okreslone fakty,
jako ewentualny przedmiot dowodu, maja wplyw na tre$¢ orzeczenia (zob. wyrok SN z 26.07.2000r., I CKN 975/98,
Legalis; 05.09.2012r., IV CSK 137/12, Legalis).

Na wstepie Sad Apelacyjny stwierdza, iz podstawowym obowigzkiem sadu jest poddanie obiektywnej ocenie materiatu
dowodowego przedstawionego przez strony procesu, istotnego dla rozstrzygniecia sprawy. Przepis art. 2277 okresla
przedmiot postepowania dowodowego prowadzonego przez sad przez wskazanie, jakie fakty posiadaja "zdatnosé¢"
dowodowa, a wiec jakie zjawiska Swiata zewnetrznego, jakie okoliczno$ci oraz stany i stosunki sg przedmiotem
dowodzenia w procesie cywilnym, a Sci§lej w konkretnej sprawie przedstawionej do rozstrzygniecia (zob. wyrok SN
717.04.1998r., I CKN 683/97, Legalis,).

Artykul 227 k.p.c. ma zastosowanie przed podjeciem rozstrzygnie¢ dowodowych i uprawnia sad do selekcji
zgloszonych dowodéw, jako skutku przeprowadzonej oceny istotnoéci okoliczno$ci faktycznych, ktérych wykazaniu
dowody te maja stuzy¢. W konsekwencji twierdzenie, ze przepis ten zostal naruszony przez sad rozpoznajacy sprawe
ma racje bytu tylko w sytuacji, gdy wykazane zostanie, ze sad przeprowadzil dowdd na okoliczno$ci niemajace
istotnego znaczenia w sprawie i ta wadliwo$¢ postepowania dowodowego mogla mie¢ wplyw na wynik sprawy, a
jego posrednie naruszenie moze polega¢ na odmowie przeprowadzenia przez sad dowodu z uwagi na powotanie go
do udowodnienia okolicznosci niemajacych istotnego znaczenia dla rozstrzygniecia w sytuacji, kiedy ocena ta byta
bledna (wyrok SN z 11.07.2012r., Il CSK 677/11, Legalis). Nalezy uznac, ze do naruszenia art. 227 k.p.c. dochodzi takze
woweczas, gdy sad oddala wnioski dowodowe zmierzajace do wyjadnienia istotnych okoliczno$ci sprawy (zob. wyrok
SN z 07.03.2001r., I PKN 299/00, Legalis).

Zgodnie z art. 233 § 1 k.p.c. Sad ocenia wiarygodno$¢ i moc dowodéw wedlug wlasnego przekonania, na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materialu dowodowego. Ramy swobodnej oceny dowodéw wyznaczone sa
wymaganiami prawa procesowego, do§wiadczenia zyciowego oraz regulami logicznego mys$lenia, wedlug ktérych sad



w sposob bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwaza material dowodowy, jako calosé, odnosi je do pozostalego
materialu dowodowego (wyrok SN z 10.06.1999r., II UKN 685/98).

Jezeli z okre$lonego materiatu dowodowego Sad wyprowadza wnioski logicznie poprawne i zgodne z do§wiadczeniem
zyciowym, to ocena Sadu nie narusza regul swobodnej oceny dowodéw i musi sie osta¢, choéby w rownym stopniu,
na podstawie tego materialu dowodowego, dawaly sie wysnu¢ wnioski odmienne. Tylko w przypadku, gdy skarzacy
wykazalby brak logiki w korelacji wnioskow z zebranymi dowodami, lub gdy wnioskowanie Sadu ewidentnie
wykraczaloby poza schematy logiki formalnej albo, wbrew zasadom doswiadczenia zyciowego, nie uwzglednialoby
jednoznacznych praktycznych zwigzkéw przyczynowo - skutkowych, to przeprowadzona przez Sad ocena dowodow
moglaby by¢ skutecznie podwazona (por. wyrok Sadu Apelacyjnego z dnia 15 grudnia 2005r., I ACa 513/05, LEX nr
186115).

Podniesione w apelacji zarzuty w ocenie Sadu odwolawczego nie zastugujg na uwzglednienie i sprowadzajg sie de
facto do polemiki z opinig zespotu bieglych. Biegli orzekali na podstawie zgromadzonej w aktach sprawy dokumentacji
medycznej, wynikow badan, konsultacji oraz na podstawie przeprowadzonych dnia 14 pazdziernika 2014 roku badan
ubezpieczonego.

W ocenie Sadu odwolawczego przeprowadzony w toku postepowania przez Sad I instancji dowod z opinii bieglych
o specjalizacjach: onkologia, choroby wewnetrzne, psychiatria, zostal przeprowadzony prawidlowo. Biegli sadowi
sporzadzili opinie dnia 13 listopada 2014 roku (data wplywu do SO w Shupsku — 09 grudnia 2014 roku). Opinia
zostala trafnie oceniona przez Sad Okregowy, jako uzasadniona w sposo6b umozliwiajacy jej sadowa kontrole zgodnie
z dyspozycja art. 285 § 1 k.p.c. (wyrok SN z 19.05.1998r., IT UKN 55/98, Legalis). Uzasadnienie opinii biegltych
eksponowato miedzy innymi opis sposobu i metody badania oraz jednoznacznie wskazywalo podstawy dokonanej
oceny. W uzasadnieniu opinii biegli zawarli informacje, ktore byly potrzebne sadowi, jako wiadomo$ci specjalistyczne,
konieczne do ustalenia stanu zdrowia ubezpieczonego M. N., a wiec takze umozliwiajace weryfikacje tychze danych.
Nalezy podkresli¢, iz sporzadzona w niniejszej sprawie opinia bieglych zawierala uzasadnienie sformulowane w sposéb
przystepny i zrozumialy takze dla os6b nieposiadajacych wiadomo$ci specjalnych, byla, zatem kompletna, klarowna i
w syntetycznej, zrozumialej formie odpowiadala na zagadnienie sformulowane w tezie dowodowej. Ponadto nalezalo
stwierdzi¢, iz biegli dr hab. n. med. Z. S. (specjalista chirurgii ogélnej i onkologicznej) orazlek. D. S. (specjalista choréb
wewnetrznych), odpowiednio dnia 25 lutego 2015 roku oraz 23 marca 2015 roku, ustosunkowali sie do zastrzezen
organu rentowego, odno$nie wnioskow koncowych wysnutych podczas badania ubezpieczonego oraz na podstawie
analizy dokumentacji medyczne;.

Sad Apelacyjny podkreSla, iz zarzut apelacyjny popelnienia bledu w ustaleniach faktycznych oraz niewyjaénienie
wszystkich okolicznoS$ci niezbednych do rozstrzygniecia sprawy, zasadniczo koncentrowal sie na podwazeniu oceny
stanu zdrowia ubezpieczonego dokonanej przez bieglych.

Sad Apelacyjny nie dostrzeg} potrzeby przeprowadzenia czy uzupehienia postepowania dowodowego. W Swietle art.
286 k.p.c. sad ma, bowiem obowigzek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych lub z opinii instytutu, gdy zachodzi
potrzeba, a zatem wowczas, gdy opinia zlozona do sprawy zawiera istotne braki, wzglednie tez nie wyjasnia istotnych
okoliczno$ci (por. uzasadnienie wyroku SN z dnia 15 lutego 1974r. w sprawie II CR 817/73, publik. LEX nr 7404).

Ustalenie stanu zdrowia ubezpieczonego M. N., jego zdolno$ci do pracy oraz ewentualnych perspektyw na poprawe
tego stanu wynikalo z unormowania art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2015r. poz. 748), ktory warunkuje przyznanie renty od lacznego
spelienia nastepujacych warunkéw: niezdolnoéci do pracy (pkt 1), posiadania wymaganego okresu sktadkowego oraz
nieskladkowego (pkt 2) oraz niezdolno$é do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1i 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 1-3,
5 lit. a, pkt 6 i 12, albo nie pdZniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow (pkt 3).

Wobec niezakwestionowania przez organ rentowy spelienia przez ubezpieczonego M. N. wymogo6w z art. 57 ust. 1 pkt
2 oraz pkt 3 ww. ustawy istotnym bylo ustalenie, czy po dniu 30 kwietnia 2014r. ubezpieczony byl nadal niezdolnym do



pracy przynajmniej w stopniu cze$ciowym. Zgodnie z art. 12 ustawy o emeryturach i rentach z FUS niezdolna do pracy
jest osoba, ktéra calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno$é do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu, przy czym: catkowicie niezdolna do
pracy jest osoba, ktora utracita zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, natomiast czeSciowo niezdolng do pracy
jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolnosé do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Przy
ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoéci do pracy oraz rokowania, co do odzyskania zdolno$ci do pracy
uwzglednia sie zgodnie z art. 13 ustawy o emeryturach i rentach z FUS: stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz
mozliwo$ci przywrdcenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, a takze 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.

Ustalenie powyzszej okolicznoSci wymagalo wiadomosci specjalnych, co implikowalo przeprowadzenie dowodu z
opinii bieglych. Sad Apelacyjny stwierdza, iz biegli lekarze sadowi nie zastepuja lekarza orzecznika ZUS lub komisji
lekarskiej ZUS. Zgodnie z posiadang wiedza specjalistyczna biegli poddaja ocenie merytorycznej trafno$é wydanego
orzeczenia o zdolnoSci wnioskodawcy do pracy lub jej braku. W ocenie Sadu odwolawczego konfrontacja spostrzezen
i ocen lekarza orzecznika ZUS oraz komisji lekarskiej ZUS czy tez przeciwstawianie wlasnych ocen stanu zdrowia
ubezpieczonego nie moglo prowadzi¢ do pozbawienia opinii bieglych waloru wiarygodnoSci. Organ rentowy nie
wykazal, by opinia bieglych sadowych posiadala utlomna wartos¢ dowodowa w niniejszej sprawie. Co istotne, pozwany
wnosza zastrzezenia do opinii bieglych w postepowaniu przed Sadem I instancji nie wykazal w czym konkretnie
nalezaloby upatrywa¢ poprawy stanu zdrowia ubezpieczonego i odzyskania przez niego pelnej zdolno$ci do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Jest to okolicznoé¢ nie bez znaczenia, gdy uwzgledni sie fakt, ze w
2012r. lekarz orzecznik orzekajac dalsza niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy do kwietnia 2014r., w uzasadnieniu
orzeczenia z dnia 19 kwietnia 2012r. podal m.in.: ,Obecnie nadal utrzymuje sie czynna przetoke z owrzodzeniem
okolicy m-posladkowej /bardzo otyly — 160 kg/. Nowotwor obecnie bez wznowy. Nadal cze$ciowo niezdolny do pracy
do 04.2014r.” Natomiast komisja lekarska ZUS w orzeczeniu z dnia 13 maja 2014r. dokonala rozpoznan: nawrotowa
torbiel skorzasta w okolicy krzyzowej, czerniak skory tulowia leczony wycieciem miejscowym i weztow pachowych
(2008) bez cech wznowy, zylaki konczyn dolnych, otylo$é olbrzymia z obrzekiem konczyn dolnych, zespét bolowy
stawu barkowego prawego oraz kregostupa ledzZwiowego, a w uzasadnieniu orzeczenia podala m.in. ,Zmiana skérna
bez cech wznowy, w badaniu przedmiotowym — przetoka okolicy krzyzowej, uklad ruchu wydolny mimo znacznego
stopnia otylo$ci. Stwierdzane naruszenie sprawno$ci organizmu ma charakter niewielki i umozliwia badanemu
wykonywanie pracy zgodnie z kwalifikacjami, ktéra wykonuje od 2010 roku do chwili obecnej. Nie stwierdza sie
dlugotrwalej niezdolno$ci do pracy.” Poréwnujac stan zdrowia ubezpieczonego wynikajacy z powyzszych orzeczen
trudno dopatrze¢ sie poprawy, a wrecz przeciwnie mozna by mowic o jego pogorszeniu.

Za stuszno$cig stanowiska apelujacego (i stanowiska komisji w orzeczeniu z 13 maja 2014r.) nie moze przemawiaé
fakt, ze ubezpieczony kontynuuje zatrudnienie sprzed 2010r., bowiem o tym fakcie pozwany wiedzial od 2009 roku i
nie stalo to na przeszkodzie w orzekaniu przez lekarz orzecznika i komisje lekarska o niezdolnoSci ubezpieczonego do
pracy. Co istotne ubezpieczony pracuje jedynie w wymiarze 4 etatu u swojego ojca, co — jak podal sam ubezpieczony —
powoduje, iz wykonuje on lekkie prace w takim zakresie, w jakim pozwala mu stan zdrowia. Ubezpieczony nie ubiega
sie o rente z tytulu catkowitej niezdolnos$ci do pracy, stad tez jego zatrudnienie przy lekkich pracach przez 2 godziny
dziennie nie moze przemawiaé za tym, iz jest on zdolny do wykonywania w pelnym wymiarze czasu pracy wszystkich
czynno$ci zwiazanych z pracg hydraulika — na co stusznie zwro6cil uwage Sad Okregowy.

Zasadne zatem jest przyjecie, ze ubezpieczony jest nadal czeSciowo niezdolny do pracy, a wobec tego spehil przestanki
okre$lone w art. 57 ust. 1 ustawy emerytalnej, wymagane do uzyskania prawa do renty.

Tym samym za chybiony uznac¢ nalezalo réwniez zarzut naruszenia prawa materialnego, wskazany przez apelujacego.

W tym stanie rzeczy, Sad Apelacyjny na mocy art. 385 k.p.c. oddalil apelacje, jako niezasadng, o czym orzeczono w
punkcie I wyroku.



O kosztach postepowania apelacyjnego Sad odwolawczy orzekl w punkcie II sentencji, zgodnie z zasada
odpowiedzialnoéci za wynik procesu tj. art. 98 § 11 3 k.p.c. Zasadzone od pozwanego na rzecz ubezpieczonego koszty
obejmowaly wynagrodzenie pelnomocnika ustalone w stawce minimalnej (120 z1) oraz koszty dojazdu pelnomocnika
ubezpieczonego adwokata Z. K. na rozprawe w dniu 13 stycznia 2016 roku (244 zl). Wysokoé¢ kosztoéw zastepstwa
procesowego, Sad II instancji ustalil stosownie do art. 109 § 2 k.p.c. oraz § 2 ust. 112, § 4 ust. 1i § 13 ust. 1 pkt 2 -
rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwo$ci z 28.09.2002r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie oraz ponoszenia
przez Skarb Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (t.j. Dz. U. 2013. Nr 461).
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