Sygn. akt ITT AUa 233/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 wrze$nia 2013 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Urszula Iwanowska (spr.)
Sedziowie: SSA Zofia Rybicka - Szkibiel
SSA Romana Mrotek
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminiska

po rozpoznaniu w dniu 11 wrze$nia 2013 r. w Szczecinie

sprawy R. A.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w K.

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 18 lutego 2013 r. sygn. akt IV U 1086/11

oddala apelacje.

SSA Romana Mrotek SSA Urszula Iwanowska SSA Zofia Rybicka — Szkibiel

IIT A Ua 233/13

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K. decyzja z dnia 8 wrzesnia 2011 r. odmoéwil R. A. prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy wskazujac, ze zgodnie z orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z dnia 22 lipca 2011 1. jest on zdolny

do pracy.

W odwolaniu od powyzszej decyzji R. A. wnibsl o jej zmiane poprzez ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy podnoszac, ze z powodu dolegliwo$ci zdrowotnych nie jest zdolny do wykonywania pracy. Ubezpieczony w
szczegoblnosci podkreslil, Ze oczekuje na zabieg operacyjny, ktdrego wynik dopiero zadecyduje, czy jego zdolno$¢ do

pracy zostala przywrdcona, czy tez nie.



W trakcie postepowania sadowego R. A. zmodyfikowal swoje stanowisko i wniodst o ustalenie prawa do renty z tytutu
niezdolnoéci do pracy przynajmniej do konica grudnia 2011 r., bowiem w tym czasie leczyl komplikacje zwiagzane z
operacyjnym usunieciem zylakow.

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w K. w odpowiedzi na odwolanie wniost o jego oddalenie powtarzajac
argumenty uzyte w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji, w szczegolnosci podkreslil, ze u ubezpieczonego nie stwierdzono
niezdolno$ci do pracy, ktora jest podstawowa przestanka warunkujgca prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Wyrokiem z dnia 18 lutego 2013 r. Sad Okregowy w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych oddalil
odwolanie.

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

R. A., urodzony dnia (...), ukonczyl jedynie szkole podstawowa, ale odbyt nauke rzemiosta w zakladzie malarskim w
latach 1969-1971. Po ukoficzeniu kursu malarza podjal prace w Przedsiebiorstwa B. R. w S. najpierw na stanowisku
pomocnika betoniarza, a pozniej malarza. W 1976 roku podjal dzialalno$é gospodarcza na wlasny rachunek, ktorej
przedmiotem byly uslugi ogélnobudowlane i handel (sklep przemyslowy). Dzialalno$¢ zakonczyl w 2008 roku i
wowczas przejela ja zona ubezpieczonego. Nastepnie przez krotki okres pracowal jako pracownik gospodarczy, a po
uzyskaniu prawa do zasitku dla bezrobotnych, mial status bezrobotnego.

Ubezpieczony po raz pierwszy wystapil z wnioskiem o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy w kwietniu 1997 r. Jednak
woweczas jego wniosek zostat zalatwiony odmownie z powodu braku niezdolnos$ci do pracy (decyzja z dnia 14 maja 1997
r.). Kolejny wniosek wplynal do organu rentowego w sierpniu 2010 r. Lekarz orzecznik rozpoznat u ubezpieczonego
chorobe zwyrodnieniowa stawéw kolanowych, stan po artroskopii kolana lewego oraz zylaki koniczyn dolnych ze
zmianami pozakrzepowymi podudzia prawego i uznal ubezpieczonego za czeSciowo, okresowo niezdolnego do pracy.
Na tej podstawie Zaklad Ubezpieczen Spotecznych decyzja z dnia 21 wrze$nia 2010 r. przyznal skarzacemu prawo do
renty z tytulu niezdolnoSci do pracy na okres dwdch lat. Jednak zastrzezenia do opinii lekarza orzecznika zglosil, w
trybie nadzoru, naczelny lekarz zakladu. W wyniku podjetych dzialan ubezpieczony zostal poddany ocenie specjalisty
chirurga ortopedy, ktory nie dostrzegl niezdolnosci do pracy po stronie skarzacego. W jego ocenie rozpoczynajgce sie
zmiany zwyrodnieniowe stawu biodrowego prawego i zmiany zwyrodnieniowe stawéw kolanowych nie ograniczaja
istotnie zdolnos$ci do pracy, za$ leczenie zylakdbw moze by¢ przeprowadzone w ramach zwolnienia lekarskiego.
Podobne zdanie wyrazila komisja lekarska, oceniajaca stan czynno$ciowy organizmu skarzacego, w kontekscie jego
zdolnosci do pracy.

Nastepnie sad pierwszej instancji wskazal, ze zweryfikowal stanowisko organu rentowego dopuszczajac dowod z
opinii bieglych chirurga, ortopedy i specjalisty z zakresu medycyny pracy. Biegli powolani w sprawie rozpoznali u
ubezpieczonego chondropatie stawow kolanowych, zesp6l bolowy po przebytej artroskopii bez dysfunkeji ruchowej
oraz zylaki lewej koniczyny dolnej IV stopnia po leczeniu operacyjnym. Biegli zgodnie uznali, ze w ustalonym stanie
zdrowia R. A. jest zdolny do pracy w zakresie swoich umiejetnoéci i kwalifikacji.

Na podstawie ustalonego stanu faktycznego oraz art. 57 i 61 w zwigzku z art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (j. t. Dz. U.z 2009 ., nr 153, poz. 1227 ze zm.; w brzmieniu
obowiazujacym na dzien zlozenia wniosku) Sad Okregowy uznal, ze odwolanie nie moze by¢ uwzglednione

Sad pierwszej instancji zaznaczyl, ze przedmiotem rozpoznania sprawy bylo ustalenie czy ubezpieczony jest osoba co
najmniej czeSciowo niezdolng do pracy. W zwigzku z tym sad dopuscil dowdd z opinii bieglych, ktorych zadaniem byta
ocena stanu zdrowia ubezpieczonego, w tym ustalenie, na czym polegaja i jaki wplyw na organizm ubezpieczonego
maja stwierdzone u niego schorzenia oraz czy czynia go niezdolnym do pracy w charakterze przedsiebiorcy -
sprzedawcy. Przy czym sad ten mial na uwadze, ze ubezpieczony ma wprawdzie zawod malarza, ale w zawodzie tym
nie pracowal od 1976 roku. Przez ostatnie 30 lat zajmowat sie dzialalnoScia gospodarczg na wlasny rachunek, w tym
prowadzil sklep z artykutami przemyslowymi. Dlatego tez kwalifikacje przedsiebiorcy — sprzedawcy byly podstawa



odniesienia i oceny schorzen nekajacych skarzacego. Sad meriti zaznaczyl, ze istota dolegliwoéci zdrowotnych
ubezpieczonego pozostaja zmiany zwyrodnieniowe stawow kolanowych oraz zylaki konczyny lewej. Biegly ortopeda
stwierdzil chondropatie stawéw kolanowych i poczatkowe zmiany zwyrodnieniowe kolan wskazujac, ze nie powodujg
one istotnego naruszenia sprawno$ci organizmu, poniewaz manifestuja sie jedynie zespotem bolowym kolan bez
zmian przedmiotowych i bez dysfunkeji ruchowej. Nalezy dodaé, ze poczucie bolu jest wysoce subiektywne i w
zwigzku z tym nie moze by¢ jedynym elementem wplywajacym na ocene zdolnosci do pracy. Biegly chirurg nie
dostrzegt w obrazie klinicznym ubezpieczonego schorzen mogacych ograniczyé jego zdolnos¢é do zarobkowania.
Podkreslit jedynie, ze stan konczyn stanowi przeciwwskazanie do ciezkiej pracy obciazajacej konczyny. Zwazywszy
kwalifikacje ubezpieczonego i jego dotychczasowe zajecia zawodowe nie sposob przyjaé, ze do tej pory wykonywal
ciezka prace fizyczna obciazajaca konczyny. Biegly nie zakwestionowal faktu, ze zylaki koniczyn wymagaly podjecia
leczenia wskazal jednak, iz leczenie zostalo skutecznie zakonczone i nie wigzalo sie z dlugotrwala niezdolnoécia do
pracy. Ubezpieczony przebywal w szpitalu w dniach 18 — 25 pazdziernika 2011 r., za$ dalsze leczenie do 7 listopada
2011 r. kontynuowal w poradni chirurgicznej. Leczenie przyniosto pozytywny skutek, o czym $wiadczy wynik badania
Dopplera, w ktorym nie stwierdzono zakrzepicy zy! glebokich. Do takich samych wnioskéw doszed! biegly specjalista
medycyny pracy. Podobnie, jak poprzednicy, zdiagnozowal chondropatie stawéw kolanowych oraz zylaki konczyn
dolnych ze zmianami troficznymi konczyny lewej dolnej, bez cech zakrzepicy. Ocenil, Ze ubezpieczony jest zdolny do
pracy jako przedsiebiorca — sprzedawca.

W ocenie Sadu Okregowego, obydwie opinie zgodnie pokazuja jednakowy obraz stanu zdrowia ubezpieczonego.
R. A. w zasadzie nie zaprzeczyt poczynionym tam ustaleniom; zgodzil sie rowniez z wnioskami wyplywajacymi z
opinii. Podnosi jedynie, ze w zwigzku z przebyta operacja winien mie¢ $§wiadczenie rentowe do grudnia 2011 r. Z tak
sformulowanym zarzutem sad pierwszej instancji nie zgodzil sie podnoszac, ze leczenie ubezpieczonego zwigzane z
zylakami trwalo od polowy pazdziernika do poczatkoéw listopada, jak twierdzi biegly, badZz do polowy grudnia jak
utrzymuje skarzacy. Zatem, bez wzgledu na to, ktore daty graniczne przyjaé, to leczyl sie on okoto dwdch miesiecy. Nie
jest to okres dhugi, a w szczegolno$ci nie moze by¢ kwalifikowany jako niezdolno$é do pracy w rozumieniu warunku
do ustalenia prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy.

W zwigzku z powyzszym sad pierwszej instancji wyjasnil, ze istotng role w teorii i praktyce ubezpieczen spolecznych
odgrywa zdarzenie losowe okre§lane réwniez jako ryzyko ubezpieczeniowe, czyli zdarzenie, ktore uprawnia
ubezpieczonego do uzyskania $§wiadczenia z ubezpieczenia spolecznego. Generalnie rzecz biorac ubezpieczeniem
spolecznym objete jest ryzyko utraty §rodkéw do zycia z powodu pogorszenia stanu zdrowia — czasowego badz
dlugotrwalego lub z powodu wieku. Zatem charakterystyczng cecha ubezpieczen spolecznych, ich dyfferencia specifica
jest ochrona zdolno$ci produkeyjnych czlowieka. Podstawowym elementem pozwalajacym na realizacje tego prawa
jest ustalenie stanu niezdolno$ci do pracy. W prawie ubezpieczen spolecznych nie jest to pojecie jednolite. Stan
niezdolnoéci do pracy, w zalezno$ci od jego cech, moze by¢ przestanka réznego rodzaju ryzyk ubezpieczeniowych.
Pojeciem tym bowiem postuguje sie zaréwno art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, z ktorego wynika, ze renta przystuguje ubezpieczonemu, ktéry jest niezdolny
do pracy, jak i ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w
razie choroby i macierzynistwa, ktéra w art. 6 jako jeden z warunkéw przyznania zasitku chorobowego wymienia
niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy. Identyczne pojecie uzyte jest rowniez w art. 18 ustawy zasitkowej - Swiadczenie
rehabilitacyjne przystuguje ubezpieczonemu, ktéry po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do
pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolno$ci do pracy. Przytoczone przyklady,
wedlug sadu meriti, ewidentnie §wiadcza o tym, ze pojecie niezdolnosci do pracy jest pojeciem nieostrym i stad w
kazdym przypadku rozwazy¢ nalezy czy mamy do czynienia z niezdolno$cig do pracy w znaczeniu ryzyka rentowego
czy tez chorobowego. Podstawowg cechg odrézniajgca poszczegbdlne rodzaje niezdolnosci do pracy jest czasokres ich
trwania. Z ryzykiem rentowym mamy do czynienia wowczas, gdy niezdolno$¢ do pracy wynika ze stalego badz co
najmniej dlugotrwatego naruszenia sprawno$ci organizmu. Przy czym taki stan rzeczy musi wynikac z obiektywnej
sytuacji medycznej, a nie tylko z faktu, ze ubezpieczony nie chce sie poddaé zabiegom terapeutycznym prowadzacym
do wyleczenia. Ryzyko chorobowe zachodzi za§ wtedy, kiedy niezdolno$¢ do pracy jest czasowa i istniejg pozytywne
rokowania co do jej odzyskania w okre§lonym czasie. Zatem, aby ustali¢ czy w konkretniej sprawie mamy do czynienia



z ryzykiem rentowym czy tez chorobowym nalezy dokona¢ analizy rozpoznanego schorzenia pod katem ustalenia
dlugosci niezdolnosci do pracy, przez te chorobe spowodowana.

W niniejszej sprawie, zdaniem Sadu Okregowego, bezsprzecznie przyczyna niezdolnosci do pracy R. A. byly zylaki
konczyn dolnych. Jest to schorzenie zwigzane z utrudnieniem przeplywéw w zylach. Skutki choroby moga byé
powazne, jednak wspolczesna medycyna doskonale radzi sobie z tym problemem. Miedzy innymi stosowane sa zabiegi
operacyjne, polegajace na usunieciu zmienionych chorobowo zyl, ktérym poddany zostal ubezpieczony. Jak sam
twierdzi leczenie jego trwalo maksymalnie dwa miesigce i doprowadzilo do ustgpienia dolegliwoSci. Z istoty schorzenia
oraz czasokresu jego leczenia wynika, ze spowodowalo ono ograniczong w czasie niezdolnoé¢ do pracy. Nie moze
zatem by¢ rozpatrywane w kategoriach ryzyka rentowego. Istota niezdolnosSci do pracy w kontekscie uprawnienia
do renty jest jego trwalo$é¢ lub co najmniej dlugotrwaloéé. Trudno taki przymiot przypisa¢ chorobie ubezpieczonego.
Niezdolno$¢ do pracy powstala w zwigzku z leczeniem zylakow konczyn dolnych skutkuje mozliwoé¢ dochodzenia
Swiadczenia w postaci zasitku chorobowego, ewentualnie w przypadku komplikacji §wiadczenia rehabilitacyjnego.
Wykluczone jest za$ traktowanie tego rodzaju niezdolno$ci jako niezdolnoéci do pracy w rozumieniu art. 57 ustawy
emerytalno-rentowej ze wzgledu na brak stalego badz dtugotrwatego naruszenia organizmu.

Nastepnie sad pierwszej instancji podkreslil, ze bez znaczenia dla rozstrzygniecia niniejszej sprawie pozostaje fakt, ze
lekarz orzecznik uznat R. A. za niezdolnego do pracy od wrzeénia 2012 r., co rowniez podnosi ubezpieczony. Wbrew
mniemaniu ubezpieczonego okoliczno$¢ ta raczej potwierdza rozstrzygniecie, ktore zapadlo, niz §wiadczy przeciwko
niemu. Skarzacy nie kwestionuje i zgadza sie z tezg wynikajaca z orzeczenia, ze stal sie niezdolny do pracy od wrze$nia
2012 1. Logicznym nastepstwem takiego twierdzenia pozostaje wniosek, ze przed 10 wrzes$nia 2012 r. nie byl niezdolny
do pracy. Skoro tak, to w dacie wydania zaskarzonej decyzji nie spelnial warunkow do ustalenia prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy. Nadto sad meriti dodal, ze postepowanie w sprawach ubezpieczen spolecznych zakreslone sa
ramami zaskarzonej decyzji, stad okolicznosci, ktére ujawnily sie p6zniej wymagaja wydania odrebnej decyzji i nie
moga wplywac na kwestie rozstrzygane w niniejszej sprawie.

Dalej Sad Okregowy wskazal, ze przeprowadzone postepowanie dowodowe nie wykazalo, aby wykonywane do
tej pory funkcje zawodowe wymagaly posiadania szczegblnych predyspozycji psychofizycznych, a istniejacy stan
zaawansowania choroby mial wplyw na ogolna zdolno$¢ do pracy R. A..

Kierujac sie wskazanymi wyzej przestankami sad pierwszej instancji, na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c., oddalil
odwolanie.

Z powyzszym wyrokiem Sgdu Okregowego w calo$ci nie zgodzil sie R. A., ktory w wywiedzionej apelacji zarzucit mu:

- naruszenie prawa materialnego tj. art. 12 ust. 2, 571 art. 61 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z FUS przez ich niezastosowanie polegajace na blednym przyjeciu, Ze ubezpieczony nie utracil w znacznym stopniu
zdolno$ci do pracy zgodnie z poziomem posiadanych kwalifikacji w okresie objetym zaskarzona decyzja;

- niewyjas$nienie istotnych okolicznoéci faktycznych, tj. nie uwzglednienie wniosku ubezpieczonego z dnia 24 stycznia
2013 r. 0 zwrdcenie sie do organu rentowego o nadeslanie akt nr(...) w celu zapoznania sie z ich treécia przez bieglego
sadowego wydajacego opinie lekarska z dnia 28 grudnia 2012 r. w celu wydania ostatecznej opinii uzupekniajacej co
do przyczyn i czasu trwania dalszej cze$ciowej niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego co miato zasadniczy wplyw na
tres$¢ ustalen zaskarzonego orzeczenia.

Podnoszac wskazane zarzuty apelujacy wnidst o:

- uchylenie zaskarzonego orzeczenia i przekazanie sprawy sadowi pierwszej instancji w celu przeprowadzenia
postepowania wg wskazanego wyzej zarzutu,

wzglednie



- wznowienie postepowania sagdowego w celu przeprowadzenia wskazanego wyzej dowodu oraz o dopuszczenie
dowodu na podnoszona okolicznos¢ z przestuchania w charakterze $wiadka bieglego sadowego Sadu Okregowego w
Szczecinie dr hab. nauk med. W. J. autora konsultacji neurochirurgicznej z dnia 20 wrze$nia 2011 r. w przedmiocie
bolu kregostupa ledzwiowego (w przeszlosci) i konczyny dolnej lewej oraz biodra prawego (aktualne) znajdujacej
sie w aktach sprawy albowiem w/w lekarz juz w dacie sporzadzania tej opinii stusznie przewidzial, ze cyt. ,,Celowa
obserwacja w kierunku zmian zwyrodnieniowych stawu biodrowego prawego. Dalsza diagnostyka zalezna od stopnia
dolegliwosci. Nie jest wykluczone, ze podlozem dolegliwo$ci, bolu w stawie biodrowym jest przeciazenie konczyny
dolnej prawej w konsekwencji ,,0szczedzania”, odbarczania konczyny dolnej lewej w fazie zaostrzenia objawow zylnych
zmian zakrzepowych wlaénie konczyny dolnej lewej. Wskazywaltoby to na celowo$¢ kontynuacji oszczednego trybu
zycia z stwierdzeniem o ograniczonej sprawnosci fizycznej”.

Ponadto apelujacy wniést o uzupelniajace przeprowadzenie postepowania dowodowego przez przeshuchanie
ubezpieczonego na okolicznoéc¢ jego aktualnej sytuacji zdrowotnej, tj. na okoliczno$é¢ rodzaju aktualnie odczuwanych
dolegliwo$ci i koniecznoéci zakresu prowadzonych aktualnie badan lekarskich, tj. skierowanie do szpitala na
dzien 1 kwietnia 2013 r. w celu wykonania operacji na prawe biodro co ma bezposredni zwigzek z teza leczenia
przewidywana przez wspomnianego wyzej lekarza W. J. oraz na okoliczno$é aktualnej mozliwoéci wykonywania
przez ubezpieczonego jakiejkolwiek pracy fizycznej oraz o obcigzenie kosztami postepowania apelacyjnego organu
rentowego.

W uzasadnieniu apelujacy miedzy innymi podni6sl, ze pomimo trwajacego od 7 pazdziernika 2011 r. postepowania
dowodowego nie wyjasniono w sposob dostateczny istoty sprawy, tj. czy na date wydania orzeczenia ubezpieczony
byt cze$ciowo niezdolny do pracy. Apelujacy wskazal, ze w toku niniejszego postepowania otrzymal w dniu 7 stycznia
2013 r. decyzje organu rentowego o przyznaniu renty od dnia 10 wrzeénia 2012 r., tj. od dnia powstania niezdolnosci
do pracy z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy do 30 listopada 2013 r. Zdaniem skarzacego nie wyja$niona
do tej pory okolicznoécia jest brak ustalen w zakresie czy wspomniana decyzja o czeSciowej niezdolnoéci do pracy
ubezpieczonego obejmuje te same jednostki chorobowe, ktore byly podstawa wydania odmownej decyzji przez organ
rentowy bedacej przedmiotem odwolania. OkolicznoSci tej nie wyjasnit Sad orzekajacy pomimo konkretnego wniosku
ubezpieczonego z dnia 24 stycznia 2013 r. o zwrdcenie sie do organu rentowego o nadeslanie akt rentowych w celu
zapoznania sie z ich treScia przez bieglego sadowego wydajacego opinie sadowo lekarska z dnia 28 grudnia 2012 r.
i w celu wydania ostatecznej opinii uzupelniajacej co do przyczyn i czasu trwania dalszej cze$ciowej niezdolnosci do
pracy ubezpieczonego.

Zdaniem ubezpieczonego ustalenie, ze jest zdolny do pracy w zakresie swoich umiejetnosci i kwalifikacji
dyskwalifikuje decyzja organu rentowego z dnia 7 stycznia 2013 r. dowodzaca, ze ubezpieczony jest kierowany na
operacje biodra prawego co ma bezposredni zwigzek ze stwierdzonymi fazami stopnia dolegliwo$ci wynikajacymi z
tych samych jednostek chorobowych, o ktérych mowa w zaskarzonej decyzji.

Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:

Apelacja ubezpieczonego nie zaslugiwala na uwzglednienie, poniewaz nie zawierala zadnych argumentoéow, ktore
moglyby podwazy¢ prawidlowe rozstrzygniecie sadu pierwszej instancji.

Na wstepie Sad Apelacyjny po raz kolejny zwraca uwage, ze Sad Okregowy w Koszalinie notorycznie narusza art. 328 §
2 k.p.c. bowiem sporzadzone takze w niniejszej sprawie uzasadnienie nie zawiera istotnych dla rozstrzygniecia sprawy
ustalen faktycznych. Zgodnie z powolanym przepisem uzasadnienie wyroku powinno zawiera¢ wskazanie podstawy
faktycznej rozstrzygniecia, a mianowicie: ustalenie faktow, ktére sad uznal za udowodnione, dowodéw, na ktérych sie
oparl, i przyczyn, dla ktérych innym dowodom odmoéwil wiarygodnos$ci i mocy dowodowej, oraz wyjasnienie podstawy
prawnej wyroku z przytoczeniem przepiséw prawa. Omawiany artykul wskazuje obligatoryjna tre$¢ uzasadnienia,
ktore w praktyce sklada sie z trzech czeSci:

1) tzw. czesci historycznej (opisowej), w ktorej sad przedstawia zwieZle stanowiska stron;



2) przytoczenia ustalonego przez sad stanu faktycznego ("sad ustalil, co nastepuje...") — ta czeS¢ obejmuje
przedstawienie istotnych dla rozstrzygniecia sprawy faktéw ustalonych przez sad w postepowaniu; nadto w tej czesci
sad wskazuje dowody, na podstawie ktorych dokonat ustalen oraz omawia dowody, ktéorym odméwil wiarygodnoSci,
wyjasniajac przyczyny takiego podejscia;

3) wywodu prawnego sadu ("sad zwazyl, co nastepuje"), w ktoérym sad omawia podstawe prawna wyroku, tj. wskazuje
zastosowane przepisy oraz wyjasnia sposob ich wykladni.

Przytoczenie przez sad pierwszej instancji w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku w czeSci obejmujacej ustalenie stanu
faktycznego podjetych czynnosci procesowych (dopuszczenie dowodu z opinii bieglych) nie jest ustaleniem faktéw
istotnych dla rozstrzygniecia sprawy o przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Sad Okregowy w
Koszalinie przytaczajac tres¢ opinii sporzadzonych w sprawie bez wskazania ustalonych na ich podstawie okoliczno$ci
istotnych dla rozstrzygniecia sprawy dopuscit sie naruszenia omdéwionego przepisu.

Mimo powyzszego uchybienia Sad Apelacyjny rozpoznal merytorycznie sprawe, poniewaz sad pierwszej instancji
przeprowadzil niezbednie postepowanie dowodowe oraz w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku prawidlowo wskazal
podstawe prawna rozstrzygniecia, a z calej treSci uzasadnienia w powiazaniu z treScig wyroku oraz zaskarzonej decyzji
nalezy wyprowadzi wniosek, ze Sad Okregowy uznal, iz R. A. na dzieh wydania zaskarzonej decyzji nie bylo osobg
niezdolng do pracy.

Sad Apelacyjny przyjmuje za wlasne, bez koniecznos$ci ich powtarzania, te ustalenia faktyczne sadu pierwszej instancji,
ktore w sprawie byly bezsporne i prawidlowo ustalone, na podstawie dokumentacji zgromadzonej w aktach organu
rentowego oraz aktach sprawy, a dotyczace wieku i wyksztalcenia ubezpieczonego oraz przebiegu dotychczasowego
zatrudnienia, a takze postepowan z wniosku o przyznanie prawa do renty z 1997 roku i 2010 roku.

W zwigzku z omoéwiong powyzej wadliwo$cia uzasadnienia sadu pierwszej instancji Sad Apelacyjny uzupelniajac stan
faktyczny sprawy dodatkowo ustala, ze:

W dniu 22 lipca 2011 r. komisja lekarska ZUS po konsultacji z lekarzem ortopeda uznala, ze ubezpieczony jest
osoba zdolng do pracy. Orzeczenie to legalo u podstaw decyzji z dnia 8 wrze$nia 2011 r., w ktérej odmdéwiono
ubezpieczonemu prawa do dalszej renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy.

dowod: opinia lekarska — dokumentacja lekarska akta ZUS.

R. A. byl leczony z powodu zylakow lewej konczyny dolnej w szpitalu od 18 do 25 pazdziernika 2011 r. Dalsze leczenie
prowadzone bylo w poradni chirurgicznej do dnia 7 listopada 2011 r.

dowdd: karta informacyjna leczenia szpitalnego k. 13,

historia choroby ze szpitala w K. k. 25,

historia choroby z poradni chirurgicznej k. 25,

opinia zespotu bieglych z dnia 8 grudnia 2011 r. k. 35-36,

opinia uzupelniajgca zespotu bieglych k. 56.

Badaniem Dopplera z dnia 14 grudnia 2011 r. nie stwierdzono u ubezpieczonego zakrzepicy zyt glebokich.
dowdd: usg Dopplera zyl koniczyny dolnej lewej k. 51,

opinia zespotu bieglych z dnia 8 grudnia 2011 r. k. 35-36,

opinia uzupelniajgca zespotu bieglych k. 56.



U ubezpieczonego rozpoznano:

1) chondropatie stawow kolanowych,

2) przebyta artroskopie obu stawow kolanowych w 2010 r.

3) zespdl bolowy kolan bez dysfunkeji ruchowej,

4) zylaki lewej konczyny dolnej IV stopnia po leczeniu operacyjnym.

Stwierdzone u R. A. zmiany w zakresie narzadu ruchu nie powoduja istotnego naruszenia sprawnoSci organizmu.
Odwolujacy jest zdolny do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji przedsiebiorcy-sprzedawcy.

dowdd: opinia zespotu bieglych z dnia 8 grudnia 2011 r. k. 35-36,
opinia bieglego specjalisty medycyny pracy z dnia 28 grudnia 2012 r. k.
89-90.

R. A. ma przeciwwskazanie do dlugotrwalej pracy w pozycji kucznej, klecznej i na wysokosci powyzej 3 m, natomiast
ubezpieczony jest zdolny do pracy przedsiebiorcy — sprzedawcy, a z zachowaniem wskazanych przeciwwskazan, jest
takze zdolny do pracy jako mistrz - malarz, robotnik gospodarczy, pracownik ochrony - bez licencji, pracownik
porzadkowy. Moze takze wykonywac inne prace, wykorzystujac doswiadczenie zawodowe.

dowdd: opinia bieglego specjalisty medycyny pracy z dnia 28 grudnia 2012 r. k.
89-90.

Ubezpieczony na dzien wydania zaskarzonej decyzji, tj. 8 wrzeénia 2011 r., jak rowniez na dzien wydania orzeczenia
komisji lekarskiej z dnia 22 lipca 2011 r. byl zdolny do pracy, gdyz odzyskal zdolnoéé¢ do pracy po artroskopii stawéw
kolanowych w 2010 roku, co bylo wéwcezas przyczyna przyznania prawa do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do

pracy.
dowdd: opinia zespotu bieglych z dnia 8 grudnia 2011 r. k. 35-36,
opinia uzupelniajgca zespotu bieglych k. 56,

opinia bieglego specjalisty medycyny pracy z dnia 28 grudnia 2012 r. k.
89-90.

Powyzszych ustalen dokonano na podstawie dokumentacji medycznej przedlozonej przez ubezpieczonego, ktoérej
wiarygodno$¢ nie budzi watpliwo$ci i nie byla kwestionowana przez strony, a takze na podstawie opinii glownej z
dnia 8 grudnia 2011 r. oraz opinii uzupehiajgcej z dnia 1 marca 2012 r. zespotu bieglych ortopedy i chirurga, i opinii
bieglego specjalisty medycyny pracy z dnia 28 grudnia 2012 r.

W ocenie Sadu Apelacyjnego zaré6wno opinia zespolu bieglych z dnia 8 grudnia 2011 r. uzupeliona opinig z dnia 1
marca 2012 T., jak i opinia bieglego specjalisty medycyny pracy, zastuguja w pelni na wiarygodno$¢, poniewaz zostaly
sporzadzone przez specjalistow ze wskazanych dziedzin medycyny, po przeprowadzeniu badania ubezpieczonego, po
zapoznaniu sie przez bieglych z cala dokumentacja zawartg w aktach sprawy, w tym z zarzutami ubezpieczonego.
Sformutowane wnioski przez bieglych w obu opiniach sg logicznym nastepstwem przeprowadzonych badan oraz
dokonanego rozpoznania. Uzasadniajac swoje opinie biegli w sposob czytelny i logiczny przedstawili przebieg
schorzen ubezpieczonego z powolaniem sie na dokumentacje lekarska to obrazujaca i ich wplyw na zdolno$c¢
ubezpieczonego do pracy, a takze na poprawe stanu zdrowia R. A. w por6wnaniu ze stanem zdrowia na dzien 1



wrzeénia 2010 . tj. dzien uprzedniego orzekania przez lekarza orzecznika ZUS. Opinie powyzsze, jako calo$c¢, sa spdjne
i w sposdb czytelny przedstawiajg sporne zagadnienie oraz odpowiadaja na zarzuty ubezpieczonego wykazujac ich
bezpodstawno$c.

W ocenie Sadu Apelacyjnego opinie (przeprowadzone przez sad pierwszej instancji) sa wiarygodnym dowodem,
korespondujacym z dokumentacja medyczng zgromadzonga w sprawie i uwzgledniajg posiadane kwalifikacje przez
ubezpieczonego. Zatem, opinie te staly sie podstawa rozstrzygniecia niniejszej sprawy przez Sad Apelacyjny. Opinii
tych nie podwaza tre$¢ konsultacji dr W. J. z dnia 20 wrzesnia 2011 r. (k. 6), w ktérej zalecono obserwacje stanu
zdrowia ubezpieczonego, aby ustali¢ diagnoze, czy operacja biodra bedzie potrzebna w przyszlosci, czy tez nie. Biegli
sadowi przeprowadzili badanie podmiotowe i przedmiotowe ubezpieczonego po tej dacie, dysponujac takze powyzsza
konsultacja, i nie ustalili takiego naruszenia sprawnos$ci organizmu, ktére powodowaloby co najmniej cze$ciowa
niezdolno$¢ do pracy w rozumieniu art. 12 ustawy emerytalno-rentowej na dzien 8 wrze$nia 2011 1.

Dlatego tez, wbrew zarzutom apelujacego, Sad Okregowy slusznie pominagl wnioski dowodowe o dopuszczeniu
dowodu z decyzji i akt organu rentowego dotyczacych przyznania ubezpieczonemu renty z tytulu czeSciowej
niezdolnoéci do pracy od dnia 10 wrzeénia 2012 r. do dnia 30 listopada 2013 r. Zadaniem sadu pierwszej instancji
bylo bowiem zbadanie prawidlowosci decyzji z dnia 8 wrze$nia 2011 r. Fakt, ze w pdzniejszym okresie miala
miejsce operacja stawu biodrowego prawego, w nastepstwie pogorszenia stanu zdrowia ubezpieczonego, pozostaje
bez wplywu na decyzje z dnia 8 wrze$nia 2011 r. Sam ubezpieczony uzasadniajac odwolanie od powyzszej decyzji
podkreslal, ze mial problemy z zylakami oraz, iz zostal poddany operacji zylakow lewej konczyny dolnej. Jednakze z
przeprowadzonych w sprawie opinii bieglych wynika, ze niezdolno$¢ do pracy spowodowana powyzszym zabiegiem
byla jedynie niezdolnoScig czasowa, dla celow zasitku chorobowego, nie za$ dlugotrwalg niezdolnosScig do pracy, gdyz
leczenie zylakow lewej konczyny dolnej zakonczyto sie w dniu 7 listopada 2011 1.

W tym miejscu wyja$ni¢ nalezy, ze Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 12 lutego 2009 r., I UK 193/08 (LEX nr 725014)
wskazal, ze warunki nabycia prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy okreslone w art. 57 ustawy o emeryturach
i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych musza byé¢ spelnione lgcznie w chwili wydania decyzji przez organ
rentowy. W postepowaniu odwolawczym od decyzji odmawiajacej prawa do tej renty sad ubezpieczen spolecznych
ocenia legalno$¢ decyzji wedlug stanu rzeczy istniejacego w chwili jej wydania, tj. w niniejszej sprawie na dzien 8
wrze$nia 2011 r. Taki poglad jest utrwalony w orzecznictwie Sadu Najwyzszego (por. wyroki z dnia 20 maja 2004 r.: II
UK 395/03, OSNAP 2005/3/43 111 UK 395/03, OSNP 2005/3/43). W tak przedstawianym stanowisku podkres§la sie,
ze postepowanie sadowe w sprawach dotyczacych ubezpieczenia rentowego wszczynane jest w rezultacie odwolania
wniesionego przez ubezpieczonego od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych. Ma wiec ono charakter odwolawczy.
Jego przedmiotem jest ocena zgodnoSci z prawem - w aspekcie formalnym i materialnym - decyzji wydanej przez
organ rentowy na wniosek ubezpieczonego lub z urzedu. Jest zatem postepowaniem kontrolnym. Badanie owej
legalnoSci decyzji i orzekanie o niej jest mozliwe tylko przy uwzglednieniu stanu faktycznego i prawnego istniejacego
w chwili wydawania decyzji. Mowiac inaczej - o zasadnoSci przyznania lub odmowy przyznania $wiadczenia
decyduja okolicznoSci istniejace w chwili ustalania do niego prawa. Postepowanie dowodowe przed sadem jest
postepowaniem sprawdzajacym, weryfikujacym ustalenia dokonane przez organ rentowy. Biegli sadowi nie zastepuja
lekarza orzecznika Zakladu Ubezpieczen Spolecznych. Zgodnie z posiadana wiedza specjalistyczna poddaja ocenie
merytorycznej trafno$é wydanego przez niego orzeczenia o zdolnosci wnioskodawcy do pracy lub jej braku. Dlatego
tez p6zniejsza zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego nie moze stanowi¢ podstawy do uznania decyzji za wadliwa i jej
zmiany. Zmiana decyzji wskutek spelnienia warunkéw nabycia prawa do renty w czasie postepowania odwolawczego
prowadzilaby do zmiany charakteru postepowania rentowego z administracyjno-sadowego na wylacznie sadowy.
Zatem zarzuty apelujacego dotyczace nieuwzglednienia faktu przyznania mu prawa do renty z tytulu cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy od dnia 10 wrze$nia 2012 r. do dnia 30 listopada 2013 r. p6Zniejsza decyzja organu rentowego
odnosily sie do kwestii wykraczajacych poza zakres zaskarzonej decyzji z dnia 8 wrze$nia 2011 1.

Z zebranego w sprawie materialu dowodowego wynika, ze chondropatia stawéw kolanowych i poczatkowe zmiany
zwyrodnieniowe, na dzien wydania spornej decyzji, nie powodowaly istotnego naruszenia sprawno$ci organizmu,
poniewaz manifestowaly sie jedynie zespolem bolowym kolan bez zmian przedmiotowych i bez dysfunkcji ruchowe;j.



Whbrew zarzutom apelujacego, biegli w swoich opiniach uwzglednili, ze zylaki konczyn wymagaly podjecia leczenia
oraz, ze ubezpieczony przebywal w szpitalu w dniach 18 — 25 pazdziernika 2011 r., za$ dalsze leczenie do 7 listopada
2011 r. kontynuowal w poradni chirurgicznej. Jednakze istotnym jest, ze leczenie zylakow ubezpieczonego zostalo
skutecznie zakonczone i nie wigzalo sie z dlugotrwala niezdolnoécia do pracy.

Stwierdzajac, ze stan zdrowia ubezpieczonego w chwili ustalania prawa do §wiadczenia rentowego zaskarzona decyzja,
nie powodowal niezdolnosSci do pracy, Sad Apelacyjny nie podzielit watpliwo$ci apelujacego co do miarodajnosci
wnioskow zawartych w opiniach sporzadzonych przez bieglych ortopede, chirurga i medycyny pracy.

Sad odwolawczy nie uwzglednil wnioskow dowodowych zglaszanych przez apelujacego, poniewaz powolywane w
apelacji okolicznos$ci dotyczace decyzji o przyznaniu ubezpieczonemu renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy
od dnia 10 wrzeénia 2012 r. do dnia 30 listopada 2013 r. nie maja wplywu na postepowanie w przedmiocie decyzji z
dnia 8 wrze$nia 2011 r., tym bardziej, ze p6Zniejsza decyzja o przyznaniu ubezpieczonemu renty z tytulu czeSciowej
niezdolnoéci do pracy dotyczyla innego schorzenia, ustalala date powstania cze$ciowej niezdolnosci do pracy na dzien
10 wrze$nia 2012 r., a ubezpieczony tej okoliczno$ci nie zakwestionowal.

Majac na wzgledzie wszystkie wskazane wyzej motywy, Sad Apelacyjny uznal apelacje za nieuzasadniong i na
podstawie art. 385 k.p.c. oddalil ja w caloéci.
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