Sygn.akt III AUa 411/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 21 czerwca 2018 1.

Sad Apelacyjny w Bialymstoku, IIT Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczqcy: SSA Dorota Elzbieta Zarzecka (spr.)

Sedziowie: SA Barbara Orechwa-Zawadzka

SA Alicja Solowinska

Protokolant: Ewa Daniluk

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 21 czerwca 2018 r. w B.

sprawy z odwolania Z. M.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O.
od wyroku Sadu Okregowego w Olsztynie IV Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 15 marca 2018 r. sygn. akt IV U 1461/16

I. oddala apelacje.

II. zasqdza od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O. na rzecz Z. M. 240 (dwiescie
czterdziesci )zlotych tytulem zwrotu kosztéow zastepstwa procesowego za II instancje.

SSA Barbara Orechwa-Zawadzka SSA Dorota Elzbieta Zarzecka SSA Alicja Solowinska

Sygn. akt ITT AUa 411/18

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O. decyzja z 31 sierpnia 2016 r., wydana na podstawie przepisow ustawy
z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spotecznych (Dz.U. z 2016 1., poz. 887 ze zm.)
odmowit Z. M. prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.

W odwolaniu od tej decyzji ubezpieczony nie zgodzit sie z orzeczeniem komisji lekarskiej, ktéra orzekla, ze jest on
zdolny do pracy. Podnidsl, iz pozostaje w stalym leczeniu z uwagi na schorzenie kregostupa i jest zakwalifikowany do
leczenia neurochirurgicznego. Nadto wystepuja u niego takie schorzenia jak cukrzyca i choroba tarczycy, ktére wraz
ze schorzeniem kregostupa powoduja niezdolno$é¢ do pracy.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wniost o jego oddalenie.



Sad Okregowy w Olsztynie wyrokiem z 15 marca 2018 r. zmienil zaskarzong decyzje i przyznal Z. M. prawo do renty
z tytulu czesciowej niezdolnosci do pracy na okres od 22 grudnia 2015 r. do 22 grudnia 2018 r. oraz zasadzil od ZUS
na rzecz wnioskodawcy 360 zt tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego.

Sad pierwszej instancji ustalil, ze Z. M., ur. (...), w dniu 2 kwietnia 2015 r. ztozyl wniosek o ustalenie prawa do renty
z tytulu niezdolnoéci do pracy. Podlegal on ubezpieczeniom do 31 grudnia 2014 r. Orzeczeniem komisji lekarskiej
ZUS ustalono, ze nie jest on niezdolny do pracy. Nastepnie zostala wydana decyzja z 16 czerwca 2015 r. odmawiajaca
wnioskodawcy prawa do renty. Z. M. odwolat sie od tej decyzji w sprawie zarejestrowanej pod sygn. akt IV U 1204/15.
W toku postepowania sadowego biegly neurochirurg w opinii gtownej jak i uzupelniajacej uznat Z. M. za cze$ciowo
niezdolnego do pracy przy ustaleniu, Ze niezdolno$¢ ta powstala 22 grudnia 2015 r. (data skierowania na leczenie
operacyjne w oddziale neurochirurgicznym) i ma trwa¢ do 22 grudnia 2016 r. Z uwagi na to, ze z opinii wynikalo, iz
powstaly nowe okolicznos$ci po dniu zlozenia odwolania, Sad Okregowy w Olsztynie postanowieniem z 3 czerwca 2016
r. uchylil zaskarzong decyzje, przekazal sprawe do rozpoznania organowi rentowemu i postepowanie umorzyl.

W sprawie niniejszej orzeczeniem komisji lekarskiej z 29 sierpnia 2016 r. ponownie ustalono, ze wnioskodawca jest
zdolny do pracy. Wnioskodawca §wiadczyt prace do pazdziernika 2014 r. Byla to praca fizyczna, ostatnio wykonywana
na stanowisku konserwatora urzadzen melioracyjnych. Posiada on wyksztalcenie podstawowe. Z uwagi na schorzenia
kardiologiczne, urologiczne, neurologiczne i ortopedyczne, w $wietle opinii bieglych tych specjalnoéci, wnioskodawca
jest zdolny do pracy. Natomiast w $wietle opinii bieglego neurochirurga, ktéry opiniowat réwniez w poprzednim
postepowaniu (IV U 1204/15), wnioskodawca jest czeSciowo niezdolny do pracy do 22 grudnia 2018 r. Biegly
potwierdzil date powstania u wnioskodawcy niezdolnoéci do pracy na 22 grudnia 2015 r. Biegly aktualnie rozpoznal:
dyskopatie szyjna C4-C7 z objawami korzeniowymi do leczenia operacyjnego (tak samo jak w opinii z 16 marca 2016
r. w sprawie IV U 1204/15), cukrzyce, nadci$nienie tetnicze oraz chorobe zwyrodnieniowa kolana lewego. Podnidst,
iz po zbadaniu wnioskodawcy i po analizie poprzednio wydanej opinii w sprawie IV U 1204/15 podtrzymuje swoje
stanowisko. W stanie zdrowia wnioskodawcy nie nastgpila poprawa. Podkreélil, Ze nadal niewyleczone schorzenie
kregostupa szyjnego powoduje u niego powazne ograniczenie i przeciwskazanie do pracy fizycznej. W polgczeniu z
cukrzyca i nadci$nieniem tetniczym oraz schorzeniem kolana lewego w spos6b ewidentny w wieku (...) lat zdolno$é do
pracy wnioskodawcy jest ograniczona. Podkreslil, ze jak wynika z akt sprawy i wywiadu, nie ma zadnych obiektywnych
elementow poprawy stanu zdrowia wnioskodawcy. Jak wskazal, ze wzgledu na nadal aktualng potrzebe leczenia
operacyjnego kregostupa szyjnego i kolana lewego, a nastepnie usprawnienie w procesie rehabilitacji, przewidywana
niezdolno$¢ do pracy istnieje do 22 grudnia 2018 r.

Sad Okregowy biorac pod uwage zgromadzony material dowodowy, w §wietle uregulowan zawartych w art. 12 ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spotecznych, nie podzielil stanowiska
organu rentowego co do tego, ze wnioskodawcy nie przystuguje prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.
Wnioskodawca, w $wietle opinii bieglego z zakresu neurochirurgii, jest bezsprzecznie osoba czeSciowo niezdolng
do pracy. Utracil bowiem zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (pracownika fizycznego
jedynie z ukonczona szkolg podstawowg). Charakter dolegliwosci wnioskodawcy opisany w szczeg6lnoéci przez niego
samego, jak i wynikajacy z dokumentacji medycznej, ponadto szczegbélowo opisany w opinii bieglego neurochirurga
wskazuje, iz utracil on w znacznym stopniu zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. W ocenie
Sadu pierwszej instancji wnioskodawca z aktualnym nasileniem stwierdzonych schorzen jest czeSciowo niezdolny
do pracy w $wietle wszystkich posiadanych kwalifikacji nabytych podczas zycia zawodowego. Wnioskodawca zawsze
wykonywal prace fizyczna — w ramach robét publicznych, konserwatora urzadzen melioracyjnych, melioranta,
robotnika polowego, robotnika drogowego, ostatnio konserwatora urzadzen melioracyjnych (do 29 pazdziernika
2014 r.) - s3 to wszystko bardzo ciezkie prace fizyczne. W Swietle wyroku Sadu Najwyzszego z 2 grudnia 2014
r., I UK 159/14, cho¢ ocena niezdolnoéci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnoSci organizmu i
wynikajacych stad ograniczen mozliwosci wykonywania zatrudnienia wymaga z reguly wiadomo$ci specjalnych, to
jednak ostateczna ocena, czy ubezpieczony jest cze$ciowo niezdolny do pracy, musi uwzgledniaé takze i inne elementy
i ma charakter prawny, stanowiac subsumpcje stanu faktycznego do norm prawnych, wobec czego moze jej dokonac
wylacznie sad, a nie biegly. Ocena ta, z uwzglednieniem wieku, kwalifikacji ubezpieczonego oraz jego mozliwoSci



wykonywania dotychczasowej lub podjecia innej pracy, a takze celowo$ci przekwalifikowania zawodowego, biorac
pod uwage zdolnoSci umystowe i fizyczne oraz okres pozostawania poza zatrudnieniem (pobierania renty), powinna
uwzgledniaé zasady logiki i doSwiadczenia zyciowego. Miernikiem kwalifikacji najczeSciej branym pod uwage jest
wiek, wyksztalcenie i staz pracy, czyli umiejetno$¢ wykonywania pracy zdobyta w praktyce. Biegly neurochirurg
wskazal stanowczo, iz od 22 grudnia 2015 r. (od daty skierowania na leczenie operacyjne kregoslupa szyjnego),
wnioskodawca w znacznym stopniu utracil zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem jego kwalifikacji — pracownika
fizycznego. Sad Okregowy stanowisko bieglego neurochirurga podzielil biorac pod uwage wiek, wyksztalcenie i
dotychczasowy staz pracy wnioskodawcy i to jakie umiejetnoSci zdobyl w praktyce. Sad uznal, iz nie ma konieczno$ci
dalszego prowadzenia postepowania dowodowego, gdyz sprawa zostala dostatecznie wyjasniona. Wnioskodawca
spelnil wszystkie warunki z art. 57 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych do uzyskania prawa do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy, dlatego zaskarzona decyzja

podlegala zmianie z mocy art. 477'4 § 2 k.p.c. O kosztach sad orzekl majac na uwadze zasade odpowiedzialnoéci za
wynik procesu.

Apelacje od tego wyroku wnidst organ rentowy. Zaskarzyl wyrok w calo$ci i zarzucit:
1)naruszenie prawa materialnego:

-art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych poprzez
uznanie, ze skarzacy jest osoba niezdolng do pracy;

2)naruszenie prawa procesowego:

-art. 217 § 1 k.p.c. w zw. z art. 278 § 1 k.p.c. wyrazajace sie zaniechaniem przeprowadzenia dowodu z opinii nowego
zespolu bieglych wnioskowanego przez organ rentowy, ktdry pozwolilby na jednoznaczne ustalenie czy skarzacy jest
osoba niezdolna do pracy, czym dodatkowo naruszyt zasade rownosci stron w postepowaniu opierajac korzystne dla
strony rozstrzygniecie na niewyja$niajacej watpliwoSci opinii korzystnej dla niego i odmawiajac przeprowadzenia
dowodu z opinii nowego zespolu bieglych,

- art. 233 § 1 k.p.c. wyrazajace sie przekroczeniem granic swobodnej oceny dowodéw poprzez zaniechanie zebrania
wszechstronnego materialu dowodowego, ktory pozwolilby na jednoznaczne ustalenie czy skarzacy jest osoba
niezdolna do pracy;

3) blad w ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe rozstrzygniecia, polegajacy na blednym ustaleniu, iz
odwolujacy jest osoba cze$ciowo niezdolna do pracy.

Wskazujac na te zarzuty skarzacy wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku w calosci tj. o oddalenie odwolania, a takze
oprzeprowadzenie dowodu z opinii nowego zespotu bieglych z zakresu neurochirurgii, na okolicznoé¢ stanu zdrowia
skarzacego w zakresie niezbednym do uzyskania uprawnieni do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

W odpowiedzi na apelacje ubezpieczony wnidsl o jej oddalenie, oddalenie wniosku dowodowego organu rentowego,
zasgdzenie na rzecz odwohujacego kosztow postepowania odwolawczego oraz dopuszczenie dowodéw z dokumentow
zalaczonych do odpowiedzi na odwolanie.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja organu rentowego nie jest zasadna.

Whbrew zawartym w niej zarzutom Sad Okregowy dokonal prawidlowych ustalenn faktycznych i wywidédl na ich
podstawie trafne wnioski, znajdujace nalezyte oparcie w zgromadzonym w sprawie materiale dowodowym. Sad
pierwszej instancji przeprowadzil stosowne postepowanie dowodowe, a w swych ustaleniach nie wykroczyl poza ramy
swobodnej oceny wiarygodnos$ci i mocy dowodoéw wynikajace z art. 233 § 1 k.p.c. Sad Apelacyjny podziela ocene Sadu



pierwszej instancji, ze zgromadzony material dowodowy $§wiadczy o tym, iz Z. M. jest czeSciowo niezdolny do pracy
od 22 grudnia 2015 r. do 22 grudnia 2018 r. i przystuguje mu z tego tytulu prawo do $§wiadczenia rentowego.

Zgodnie z treScia art. 57 ust. 1 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory spelil 1acznie nastepujgce
warunki: jest niezdolny do pracy; ma wymagany okres skladkowy i niesktadkowy; niezdolnosé do pracy powstata w
okresach, szczegblowo wymienionych w ustawie, albo nie pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw.

W mys$l art. 12 ust. 1 tej ustawy, niezdolng do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub cze$ciowo utracita zdolnosé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoSci do pracy po
przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek
pracy (ust. 2), za$ czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoéé¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (ust. 3). Stosownie za$§ do art. 13 ust. 1, przy ocenie stopnia i
przewidywanego okresu niezdolnoéci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnosci do pracy uwzglednia
sie: stopien naruszenia sprawnoS$ci organizmu oraz mozliwoéci przywrocenia niezbednej sprawnos$ci w drodze
leczenia i rehabilitacji; mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowos$é
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Ocena niezdolnoéci do pracy z medycznego punktu widzenia wymaga wiadomosci specjalnych i Sad nie moze opierac
ustalen w tym zakresie na wlasnym przekonaniu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 24 lutego 2010 r. w sprawie sygn.
akt IT UK 191/09, lex numer 590238). Majac powyzsze na wzgledzie, Sad Okregowy prawidlowo ustalenia dotyczace
kwestii zdolnoSci wnioskodawcey do pracy poczynil opierajac sie na wnioskach wynikajacych ze sporzadzonych w
sprawie opinii bieglych lekarzy specjalistow z zakresu: kardiologii, urologii, ortopedii, neurologii oraz neurochirurgii.
Biegly z zakresu neurochirurgii uznal wnioskodawce za czesciowo niezdolnego do pracy od 22 grudnia 2015 r. do 22
grudnia 2018 r. Tym samym biegly podtrzymal ocene dokonang w opinii wydanej poprzednio w sprawie IV U 1204/15,
ktoérej kontynuacje stanowi sprawa niniejsza. Zdaniem tego bieglego w stanie zdrowia wnioskodawcy nie nastgpila
poprawa i nadal niewyleczone schorzenie kregoslupa szyjnego powoduje powazne ograniczenie i przeciwskazanie
do pracy fizycznej, zwlaszcza w polaczeniu z cukrzyca i nadci$nieniem tetniczym oraz schorzeniem kolana lewego.
Biegly wyjasnil réwniez, ze okreslenie daty koficowej niezdolno$ci do pracy na 22 grudnia 2018 r. wynika z potrzeby
leczenia operacyjnego kregostupa szyjnego i kolana lewego, a nastepnie usprawnienia w procesie rehabilitacji (k.
105). W zastrzezeniach do tej opinii organ rentowy powolywal sie na poprawe stanu zdrowia wnioskodawcy w
przebiegu choroby zwyrodnieniowo-dyskopatycznej kregostupa szyjnego. Zdaniem ZUS, wystepujace dolegliwosci
moga by¢ leczone w ramach zwolnien lekarskich, zwlaszcza ze brak jest dowodéw na zaostrzenie dolegliwoéci i
intensyfikacje leczenia (k. 115). Zastrzezenia te organ rentowy powtdrzyt rowniez w apelacji, jednak w ocenie Sadu
odwolawczego nie zasluguja one na uwzglednienie. Z dolaczonej przez wnioskodawce do odpowiedzi na apelacje
dokumentacji medycznej wynika, ze 11 kwietnia 2018 r. zostal on poddany operacji kregostupa — wszczepieniu
implantéw krazkéw C5-C6 i C6-C7 (karta informacyjna leczenia szpitalnego Wojewodzkiego Szpitala (...) w O.
0Oddzial Kliniczny Neurochirurgiczny — k. 149-150). Natomiast z karty informacyjnej(...)(...)w G. wynika, ze 16 lutego
2018 r. wnioskodawca przeszedl artroskopie prawego kolana (k. 153). Dokumenty te w ocenie Sadu Apelacyjnego
dobitnie §wiadcza o tym, Ze nie nastgpila poprawa stanu zdrowia wnioskodawcy w zakresie neurochirurgicznym. Nie
znalazly potwierdzenia tezy organu rentowego, iz leczenie operacyjne nie bylo zaplanowane i mialo odby¢ sie w blizej
nieokre$lonej przyszto$ci.

W ocenie Sadu Apelacyjnego Sad Okregowy zasadnie podzielil wnioski wynikajace z opinii bieglego lekarza
neurochirurga. Opinia ta jest zdaniem Sadu miarodajna i wystarczajaca do czynienia ustalen w sprawie, bowiem
w sposob fachowy i spojny opisuje schorzenia wystepujace u wnioskodawcy oraz wyczerpujaco wyjadnia, z
jakich wzgledow biegly uznal ze schorzenia kregostupa powoduja okresowa czesciowa niezdolno$é do pracy.
Opinia zostala sporzadzona przez specjaliste z odpowiedniej dziedziny, a podstawa jej wydania byly dowody
obiektywne, przedstawiona w sprawie dokumentacja lekarska oraz bezposrednie badanie wnioskodawcy. Nadto
wnioski wynikajace z tej opinii znalazly potwierdzenie w nowej dokumentacji medycznej. Nalezy réwniez podkresli¢,



ze biegly przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolnoéci do pracy mial na uwadze kryteria okreslone
w art. 13 ust. 1 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z FUS, tj. stopiefi naruszenia sprawnosci
organizmu, zaawansowanie schorzen, wiek wnioskodawcy (58 lat w chwili badania), wykonywanie pracy fizycznej
jako konserwator urzadzen melioracyjnych, wyksztalcenie podstawowe.

Za niemajacy istotnego znaczenia nalezy r6wniez uznac zarzut, iz w sprawie wydane zostaly takze inne opinie biegltych
lekarzy, ktérzy dokonali odmiennej oceny stanu zdrowia wnioskodawcy. Faktycznie, w ocenie bieglych z zakresu
kardiologii (opinia, k. 46-47), urologii (opinia, k. 64-65) oraz zespotu bieglych z zakresu neurologii i ortopedii (opinia,
k. 77-78), wnioskodaweca jest zdolny do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Nalezy jednak pamietaé, iz kazdy
z bieglych lekarzy wydal opinie w ramach wlasnej specjalizacji, oceniajac stan zdrowia wnioskodawcy pod katem
okre§lonych jednostek chorobowych. To, ze schorzenia kardiologiczne i urologiczne nie powoduja niezdolnosci do
pracy z oczywistych powoddw nie wplywa na ocene schorzenia kregostlupa. Natomiast biegli z zakresu ortopedii,
neurologii i neurochirurgii oceniali glbwnie wplyw schorzenia kregostupa na zdolno$é wnioskodawcy do pracy. Ocena
dokonana przez tych bieglych nie jest rbwnoznaczna i réwniez w tym przypadku kazdy z bieglych dokonal oceny z
punktu widzenia wlasnej specjalizacji. Neurolog zajmuje sie bowiem diagnozowaniem i leczeniem farmakologicznym
chor6b ukladu nerwowego, natomiast neurochirurg diagnozuje choroby ukladu nerwowego i leczy je operacyjnie.
W ocenie Sadu, majgc na uwadze przeprowadzone operacje kregostupa i kolana nalezy uzna¢, ze najbardziej
miarodajna opinig byta opinia lekarza neurochirurga, ktory trafnie ocenil, iz wnioskodawca kwalifikuje sie do leczenia
operacyjnego kregostupa i kolana, co wraz z potrzeba usprawnienia w procesie rehabilitacji powoduje u niego
okresowg czeSciowa niezdolnoéé do pracy. Nie mozna bylo zatem uznac, ze przed leczeniem operacyjnym doszlo do
poprawy stanu zdrowia wnioskodawcy. Dowody w postaci dokumentacji medycznej, w szczegbdlnoéci kart leczenia
szpitalnego dolaczone do odpowiedzi na apelacje, czynig zawarte w niej zarzuty nieuzasadnionymi. W ocenie Sadu
Apelacyjnego przeprowadzone postepowanie dowodowe wykazalo, ze wnioskodawca jest cze$ciowo niezdolny do
pracy, poniewaz z uwagi na wymagajace leczenia operacyjnego schorzenia kregostupa i kolana, w znacznym stopniu
utracil zdolno$é do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, tj. do pracy fizycznej jako konserwator
urzadzen melioracyjnych.Zdaniem Sadu Apelacyjnego, okolicznos$ci niniejszej sprawy nie wymagaly wydania opinii
przez kolejnych bieglych z zakresu neurochirurgii, czego domagal sie organ rentowy. Wydana w sprawie opinia byla
wyczerpujaca i dostarczyla niezbednych wiadomo$ci specjalnych z odpowiedniej galezi medycyny, mogacych stanowié
podstawe rozstrzygniecia. W tym wzgledzie Sad pierwszej instancji nie mial obowigzku dalszego prowadzenia
postepowania dowodowego i mogl poprzestaé na przeprowadzonych opiniach. Zaden z obowigzujacych przepisow
prawa nie naklada na sad obowigzku prowadzenia dalszego postepowania dowodowego poprzez dopuszczanie
kolejnych dowodéw z opinii bieglych w sytuacji, gdy okoliczno$ci wymagajgce wiadomo$ci specjalnych zostaly
juz wyjasnione poprzez bieglych, za$ strona sklada kolejne zastrzezenia do tych opinii, w ktérych nie podnosi
merytorycznych zarzutéow a jedynie dazy do uzyskania opinii zgodnej z jej stanowiskiem, jak to mialo miejsce w
sprawie niniejszej. Organ rentowy skladajac zarzuty do opinii bieglego oraz wnoszac o przeprowadzenie dalszego
postepowania dowodowego nie podwazyl skutecznie mocy dowodowej wydanej opinii, a jedynie zaprezentowal
odmienng, subiektywna ocene stanu zdrowia wnioskodawcy. Ocena ta nie zasluguje zdaniem Sadu na uwzglednienie.
Majac powyzsze na uwadze, za nietrafne nalezy uznaé zarzuty obrazy art. 217 § 1 k.p.c. w zw. z art. 278 § 1 k.p.c.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, brak bylo réwniez podstaw do uzupelienia postepowania dowodowego
przeprowadzonego przed Sadem pierwszej instancji poprzez dopuszczenie dowodu z opinii bieglego z zakresu
neurochirurgii na etapie postepowania apelacyjnego, gdyz stan zdrowia wnioskodawcy zostal juz w dostatecznym
stopniu wyja$niony. Zgodnie ze stanowiskiem Sadu Najwyzszego, Sad drugiej instancji moze poprzestaé na dowodzie
z opinii bieglych lekarzy sadowych, przeprowadzonym w postepowaniu przed Sadem pierwszej instancji, gdy uzna
ja za wystarczajaca. Organ rentowy nie podni6st w apelacji zarzutow, ktére podwazalyby moc dowodowa wydanej
W sprawie opinii, a jedynie powtérzyl zarzuty podniesione w toku postepowania przed Sagdem Okregowym. Z tych
powodow brak bylo podstaw do uwzglednienia zgloszonego w apelacji wniosku dowodowego i wniosek ten podlegal
oddaleniu na podstawie art. 217 § 3 k.p.c. w zw. z art. 391 § 1 k.p.c.



W konsekwencji zatem dokonania prawidlowych ustalen, iz wnioskodawca jest osoba okresowo cze$ciowo niezdolng
do pracy od 22 grudnia 2015 r. do 22 grudnia 2018 r., nalezy uzna¢, ze spelnia on przestanki okre$lone w art. 57 ust.
11i art. 12 ust. 3 ustawy z 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z FUS do przyznania prawa do renty z tytulu
cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy na okres wskazany przez bieglego neurochirurga. Tym samym, niezasadny byt zarzut
apelacji dotyczacy naruszenia prawa materialnego.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Apelacyjny na podstawie art. 385 k.p.c. oddalil apelacje — punkt I sentencji wyroku.

O kosztach procesu Sad orzekl natomiast na podstawie art. 98 § 11 3 k.p.c. oraz § 9 ust. 2 w zw. z § 10 ust. 1 pkt 2
rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnoéci adwokackie
(Dz.U. z 2015 1. poz. 1800) — punkt IT sentencji wyroku.
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