Sygn. akt IIT AUa 1472/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 10 kwietnia 2014 r.
Sad Apelacyjny w Rzeszowie, III Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSA Miroslaw Szwagierczak
Sedziowie: SSA Janina Czyz

SSA Ewa Madera (spr.)
Protokolant st. sekr. sgdowy Anna Kuzniar

po rozpoznaniu w dniu 10 kwietnia 2014 r.

na rozprawie

sprawy z wniosku W, T.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzialowi w R.
o rente i dodatek pielegnacyjny

na skutek apelacji wniesionej przez wnioskodawce

od wyroku Sgdu Okregowego w Tarnobrzegu

z dnia 10 pazdziernika 2013 r. sygn. akt III U 1474/12

oddala apelacje

Sygn. akt IIT AUa 1472/13

UZASADNIENIE

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w R. decyzja z 16 pazdziernika 2012 r., w oparciu o przepisy ustawy z 17
grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, w rozpoznaniu wniosku W. T. z 18
marca 2011 r. przyznal na jego rzecz prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy oraz prawo do dodatku
pielegnacyjnego od 28 marca 2012r. do 30 wrze$nia 2013 r.



W odwolaniu od wymienionej decyzji wnioskodawca W. T. wniost o przyznanie prawa do renty od 18 marca 2011 r.
do 30 wrzeénia

2015 r. Zaznaczyl, ze z wnioskiem o przyznanie prawa do przedmiotowego §wiadczenia wystapil 18 marca 2011 r.
przedkladajac w zalaczeniu dokumentacje medycznga. Naprowadzil rowniez, ze lekarz orzecznik ZUS w orzeczeniu z
27 sierpnia 2012 r. uznal, go za niezdolnego do pracy na okres do 30 wrze$nia 2015 .

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych Oddzial w R. wni6st o oddalenie odwolania formutujac teze o prawidlowo$ci wydanej
decyzji.

Sad Okregowy Sad Pracy i Ubezpieczen Spolecznych w Tarnobrzegu wyrokiem z 10 pazdziernika 2013 roku zmienil
zaskarzong decyzje organu rentowego i od 1 paZzdziernika 2013 r. przyznal wnioskodawcy prawo do stalej renty z
tytulu catkowitej niezdolnosci do pracy oraz do dodatku pielegnacyjnego na stale. W pozostalym zakresie wniesione
odwolanie oddalit.

Sad Okregowy ustalil, ze W. T. (urodzony (...)) wnioskiem z 18 marca 2011 r. wystapil do organu rentowego o
przyznanie prawa do renty oraz prawa do dodatku pielegnacyjnego. W jego rozpoznaniu organ rentowy 24 czerwca
2011 r. wydal niekorzystna dla niego decyzje odmawiajaca prawa do renty, z uwagi na zachowana zdolno$¢ do pracy.
Decyzja ta zostala przez wnioskodawce zaskarzona odwolaniem. Zainicjowane tym odwolaniem postepowanie sagdowe
prowadzone pod sygn. akt III U 814/11, zakonczylto sie wydanym przez Sad Okregowy postanowieniem z 24 lipca
2012 r. uchylajacym zaskarzona decyzje i przekazujacym sprawe do ponownego rozpoznania organowi rentowemu w
trybie art. 477'% § 4 kpc, a dalej umarzajacym postepowanie w sprawie. W wykonaniu powyzszego pozwany Zaktad
ponownie poddal wnioskodawce badaniu przez lekarza orzecznika ZUS, a dalej komisje lekarska, ktéra orzeczeniem
z 14 wrze$nia 2012 r. diagnozujac u odwolujacego W. T. otepienie czotowo skroniowe i alzheimerowskie, uznala go
za calkowicie niezdolnego do pracy i niezdolnego do samodzielnej egzystencji poczawszy od 28 marca 2012 r. do 30
wrzeénia 2013 r. Orzeczenie to stanowilo podstawe wydania zaskarzonej decyzji z 16 pazdziernika 2012 r.

Poddajac weryfikacji powyzsze orzeczenie komisji lekarskiej Sad Okregowy przeprowadzil dowdd z opinii bieglych
sadowych z zakresu psychiatrii, neurologii i psychologii. W wydanej lacznej opinii powolani biegli wskazujac na
rozpoznane u wnioskodawcy schorzenie gléwne w postaci otepienia typu Alzheimerauznali, Ze jest on calkowicie
trwale niezdolny do pracy oraz niezdolny do samodzielnej egzystencji od 28 marca 2012 r. tj. od dnia przyjecia do
Kliniki (...)w W.. Swoje stanowisko powolani biegli podtrzymali w opiniach uzupekiajacych. Odnoszac sie do zarzutu
wnioskodawcy, ktérym kwestionowal on ustalona przez bieglych date powstania jego niezdolnos$ci do pracy, biegly
psychiatra stwierdzil, ze choé¢ choroba wnioskodawcy ma charakter postepujacy, to jednak wykonane badania w 2011
r. nie pozwolily na przyjecie u niego trwalej calkowitej niezdolnos$ci do pracy ze wzgleddw psychiatrycznych. Podobne
stanowisko odnoénie schorzen neurologicznych zajal biegly z zakresu neurologii wskazujac, ze w zgromadzonej
dokumentacji medycznej brak jest dowoddw, ktore jednoznacznie pozwolily na przyjecie, ze niezdolnos$é do pracy
i samodzielnej egzystencji istniala u wnioskodawcy przed 28 marca 2012 r. Sad Okregowy uznal dowdd z opinii
powolanych w sprawie bieglych za wiarygodny wskazujac zaréwno na zakres opinii jak i wiedze opiniujacych. Ta
pozytywna ocena spowodowala jednocze$nie uznanie zarzutéw zgloszonych przez wnioskodawce za nieuzasadniong
polemike z obiektywnymi stwierdzeniami opinii wynikajacymi z oceny dokumentoéw leczenia. W tym stanie
faktycznym wskazujac na tre$¢ art. 57 oraz art. 75 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych Sad Okregowy stwierdzil, ze wnioskodawca spelnia warunki do uzyskania prawa do renty z tytulu
calkowitej niezdolno$ci do pracy oraz do dodatku pielegnacyjnego na stale poczawszy od 28 marca 2012 r. Wobec

powyzszego w tym zakresie w oparciu o przepis art. 477'* §2 kpc, zmienil zaskarzong decyzje ZUS. Jednocze$nie za
niezasadne uznal Zadanie wnioskodawcy przyznania prawa do wskazanych $wiadczen od daty zlozenia wniosku do
ZUS tj. od 18 marca 2011 r. wskazujac, ze zgromadzona w sprawie dokumentacja medyczna nie pozwala na przyjecie,
ze stwierdzona niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji istniala przed 28 marca 2012 r. W tym zakresie wydane

orzeczenie oparl na tresci art. 4774 § 1 kpe.



Whnioskodawca W. T. skarzac powyzszy wyrok apelacja, w zakresie w jakim Sad Okregowy oddalil jego odwotanie,
zarzucil oparcie orzeczenia na blednych ustaleniach faktycznych majacych wplyw na jego tre$¢, przez przyjecie, ze
jest on calkowicie i trwale niezdolny do pracy i samodzielnej egzystencji dopiero od daty przyjecia do Instytutu (...)
w W. tj. od 28 marca 2012 r., a nie od daty zlozenia wniosku rentowego tj. od 18 marca 2011 r. Zarzucil réwniez
naruszenie prawa procesowego przez uznanie za wiarygodne opinii bieglych w czesci dotyczacej daty powstania jego
niezdolno$ci do pracy i samodzielnej egzystencji, a to w sytuacji gdy opinie te byly w tej czeSci oparte na orzeczeniach
lekarza orzecznika i cztlonkéw komisji lekarskiej, z ktorych zaden nie byl specjalista z zakresu neurologii. Zarzucil
nadto pominiecie dowodu z za§wiadczenia o stanie zdrowia z 25 lutego 2011 r. wystawionego przezlekarza neurologa, a
dalej pominiecie wniesionych przez niego pism procesowych jak i zeznan zlozonych na rozprawie dnia 10 pazdziernika
2013 1.

W uzasadnieniu odnoszac sie do podniesionych zarzutéw naprowadzil, ze choruje na nieodwracalne, nieuleczalne i
szybko postepujace schorzenie — zespdl otepienny — od sierpnia 2010 r., i z tego powodu jest calkowicie niezdolny
do pracy i samodzielnej egzystencji co najmniej od daty wniosku o przyznanie prawa do renty. Zaznaczyl, ze ta
jednostka chorobowa zostala rozpoznania juz przez lekarzy specjalistobw ze Szpitala w S. w sierpniu 2010 r., a
dopiero p6zniej potwierdzona zostala przez lekarzy Instytutu (...) w W.. Podkreélil, rowniez, ze za brak w aktach
sprawy opinii lekarza orzecznika ZUS o specjalizacji z zakresu neurologii z roku 2011, ktéry stwierdzalby wprost
jego calkowita niezdolno$é¢ do pracy i samodzielnej egzystencji, odpowiada wylacznie organ rentowy, ktéry w tym
czasie lekarza o tej specjalizacji nie wyznaczyl do skladu gremiow lekarskich orzekajacych w jego sprawie na
etapie postepowania administracyjnego. W konkluzji wnidst o zmiane zaskarzonego wyroku przez ustalenie daty
poczatkowej jego calkowitej trwalej niezdolnosSci do pracy i samodzielnej egzystencji na dzien zlozenia wniosku o
Swiadczenie rentowe tj. na dzien 18 marca 2011 r. i przyznanie od tej daty prawa do stalej renty z tytulu calkowitej
niezdolno$ci do pracy i dodatku pielegnacyjnego na stale.

Sad Apelacyjny w Rzeszowie ustalil i zwazyl, co nastepuje :

Apelacja wnioskodawcy jest nieuzasadniona, bowiem rozstrzygniecie zawarte w pkt IT wyroku Sadu Okregowego w
Tarnobrzegu z 10 pazdziernika 2013r. jest zgodne z prawem.

Na wstepie zauwazy¢ nalezy, iz w sprawach o §wiadczenia rentowe, w celu ustalenia stanu zdrowia osoby odwolujacej
sie pod katem zasadnoSci przestanki warunkujgcej nabycie prawa do renty, jaka jest niezdolnoé¢ do pracy w
rozumieniu art. 12 ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z FUS, daty powstania tej niezdolnos$ci
oraz jej charakteru, koniecznym jest przeprowadzenie dowodu z opinii bieglego lekarza lub zespolu bieglych. Jest
oczywistym bowiem, Ze ocena niezdolnoéci do pracy wymaga wiadomosci specjalnych, ktorych sad orzekajacy nie
posiada. Wyznaczeni biegli winni za$ legitymowac sie specjalizacja adekwatna do schorzen badanego, a wydana przez
nich opinia musi spetniaé okreslone kryteria, stanowiace w efekcie o pelnej miarodajnoéci tego dowodu - blizej o nich
w bogatym orzecznictwie Sadu Najwyzszego, tu miedzy innymi w orzeczeniach z 19 grudnia

1990 1. I PR 148/90 OSP 1991 nr 11-12, poz. 300,14 wrze$nia 1995 r. Il URN 31/95 OSNAP 1996 r., nr 7, poz. 103, czy
z 7 listopada 2000r. I CKN 1170/98- OSNC 2001/4/64).

Z okolicznosci sprawy wynika, ze W. T. wnioskiem z 18 marca 2011r. wystgpit do organu rentowego o przyznanie
prawa do renty oraz prawa do dodatku pielegnacyjnego. W jego rozpoznaniu organ rentowy 24 czerwca 2011 T.
wydal niekorzystng dla wnioskodawcy decyzje odmawiajaca prawa do renty, z uwagi na zachowang zdolno$¢ do
pracy. Zainicjowane tym odwolaniem postepowanie sadowe prowadzone pod sygn. akt III U 814/11, zakohczylo sie
wydanym przez Sad Okregowy postanowieniem z 24 lipca 2012 r. uchylajacym zaskarzong decyzje i przekazujacym

sprawe do ponownego rozpoznania organowi rentowemu w trybie art. 477'4 § 4 kpc, a dalej umarzajacym
postepowanie w sprawie. W wykonaniu powyzszego pozwany Zaklad ponownie poddal wnioskodawce badaniu
przez lekarza orzecznika ZUS, a dalej komisje lekarska, ktéra orzeczeniem z 14 wrzeénia 2012 r. diagnozujac u
odwolujacego W. T. otepienie czolowo skroniowe i alzheimerowskie, uznata go za calkowicie niezdolnego do pracy i
niezdolnego do samodzielnej egzystencji poczawszy od 28 marca 2012 r. do 30 wrze$nia 2013 r., co z kolei stanowilo



podstawe wydania zaskarzonej decyzji z 16 pazdziernika 2012 r. W tym miejscu konieczne jest przypomnienie, iz
postepowanie dowodowe przed sagdem ubezpieczen spolecznych w sprawie o §wiadczenie uzaleznione od niezdolno$ci
do pracy powinno zmierza¢ do ustalenia, czy w dacie orzekania przez organ rentowy po stronie wnioskodawcy
wystepowaly w tym zakresie wszystkie przestanki warunkujace przyznanie §wiadczenia. Pdzniejsza zmiana stanu
zdrowia ubezpieczonego nie moze zatem stanowi¢ — co do zasady — podstawy do uwzglednienia odwolania. Decyzja
odmawiajgca prawa do renty rozstrzyga o braku prawa do tego Swiadczenia od dnia zloZenia wniosku do dnia wydania
decyzji i nie wypowiada sie co do okresu pdzniejszego. Przedmiotem postepowania sadowego nie moze by¢ wiec prawo
do renty za okres, ktorego nie obejmuje zaskarzona decyzja. Okoliczno$ci dotyczace stanu zdrowia z okresu po wydaniu
decyzji wykraczajg zatem poza zarzuty dotyczace orzeczenia komisji lekarskiej, na podstawie ktérej wydawana jest

decyzja. Uregulowanie przewidziane w art. 477'% § 4 kpc, ktére stanowilo podstawe wydania powolanego wyzej
postanowienia, nie jest wyjatkiem od powyzszej zasady, wedlug ktorej sad pierwszej instancji kontroluje tylko stan
rzeczy — faktyczny i prawny — istniejacy w chwili wydania decyzji przez organ rentowy. Powolana regulacja nie
tylko zakazuje wyrokowania co do istoty sprawy w razie ujawnienia nowych okoliczno$ci dotyczacych stwierdzenia
niezdolno$ci do pracy, tj. ktore jeszcze nie istnialy przed zaskarzeniem negatywnej decyzji rentowej, ale w celu ich
weryfikacji w postepowaniu rentowym zobowiazuje sad do uchylenia zaskarzonej decyzji, przekazania sprawy do
rozpoznania organowi rentowemu i umorzenia dotychczasowego postepowania odwolawczego (por. postanowienie
Sadu Najwyzszego postanowienie Sadu Najwyzszego z 20 maja 2013r. I UK 616/12). Jest to mozliwe wdwczas,
gdy w trakcie postepowania przed sadem pierwszej instancji ujawnily sie nowe okoliczno$ci dotyczace stwierdzenia
niezdolnoéci do pracy lub niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, ktére powstaly po dniu zloZenia odwolania od
tej decyzji. Ujawnienie sie tego rodzaju nowych okoliczno$ci moze wplynaé na sposob rozstrzygniecia sprawy przez
sad pierwszej instancji. Omawiane uregulowanie wymaga jednak cech ,nowosci”, czyli okolicznoS$ci zwiazanych ze
stanem zdrowia osoby ubiegajacej sie o rente , ktére powstaly po dniu zlozenia przez nia odwolania. Moglyby by¢
to schorzenia wystepujace przed wydaniem decyzji, przy czym ich wskazanie nastapiloby dopiero po wniesieniu
odwolania lub ich ujawnienie w wyniku badan lekarskich przeprowadzonych w trakcie postepowania sadowego,
pod warunkiem, ze mialyby one znaczenie dla oceny stanu zdrowia ubezpieczonego, do dnia wydania decyzji
przez organ rentowy (pr. wyrok Sadu Najwyzszego z 12 stycznia 2012r. sygn. akt IT UK 79/11). W okoliczno$ciach
sprawy postepowanie orzecznicze przed organem rentowym koncentrowalo sie wokoél schorzen wskazanych w
za$wiadczeniach o stanie zdrowia z 25 lutego 2011r. oraz 11 marca 2011r., za§ w trakcie postepowania sadowego
w sprawie III U 814/11 przedlozono orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci z 2 kwietnia 2012r. stwierdzajace u
wnioskodawcy znaczny stopien niepelnosprawnosci od 2 marca 2012r. oraz dowod w postaci epikryzy z pobytu W. T.
od 28 marca 2012r. do 14 maja 2012r. w Instytucie (...) w W., gdzie rozpoznano otepienie pierwotnie zwyrodnieniowe
typu czolowo — skroniowego i alzheimerowskiego. Powolana biegla neurolog nie dokonala oceny stanu zdrowia
wnioskodawcy stwierdzajac jedynie, iz powstaly nowe okolicznos$ci skutkujace pogorszeniem stanu jego zdrowia.
Stanowisko bieglej neurolog bylo podstawa do wydania przez sad wskazanego juz wyzej postanowienia. Uwzgledniajac
powolane okoliczno$ci, nalezalo uznaé postgpienie Sagdu Okregowego w Tarnobrzegu za nieuprawnione. Stanowisko
zaprezentowane w tym orzeczeniu nie zostalo jednak zakwestionowane przez zadna ze stron, pomimo zarzutéow
wnioskodawcy o wystepujacej u niego niezdolno$ci do pracy w dacie zlozenia wniosku o $§wiadczenie rentowe, a co za
tym idzie celowo$ci kontynuowania postepowania sagdowego i dokonanie oceny stanu zdrowia na date wydania decyzji
przez bieglego neurologa. Stan zdrowia jest warto$cia zmienna. Przyjecie zatem koncepcji, ze ,,nowe okolicznos$ci” to
takze okoliczno$ci dotyczace pogorszenia stanu zdrowia po wniesieniu odwotania, spowodowatoby brak mozliwoSci
zakonczenia sprawy, gdyz kazde pojawienie sie tak rozumianych ,nowych okoliczno$ci” prowadziloby do koniecznoéci
uchylenia decyzji i przekazania sprawy do rozpoznania organowi rentowemu.

Odnoszac sie natomiast do oceny wyroku Sadu Okregowego w sprawie z odwolania od decyzji z 16 pazdziernika
2012r., ktérg w rozpoznaniu wniosku W. T. z 18 marca 2011r. przyznano na jego rzecz prawo do renty z tytulu
calkowitej niezdolnoéci do pracy oraz prawo do dodatku pielegnacyjnego od 28 marca 2012r. do 30 wrzeénia
2013 r., przyjdzie zauwazy¢, zeSad I instancji poddal kontroli orzeczenie komisji lekarskiej pozwanego Zakladu
i przeprowadzil dowdd, a to - odpowiednio do schorzenia wnioskodawcy z opinii bieglych z zakresu neurologii,
psychiatrii oraz psychologii. W ich ocenie W. T. jest trwale calkowicie niezdolny do pracy i trwale niezdolny do
samodzielnej egzystencji. Rownoczesnie biegli lekarze stwierdzili, iz tak okre$lona niezdolno$¢ do pracy i niezdolno$¢



do samodzielnej egzystencji powstaly 28 marca 2012r., gdyz dostepna dokumentacja medyczna nie zawiera dowodow,
ktére jednoznacznie pozwolilyby przyjaé¢ powstanie niezdolnos$ci do pracy i samodzielnej egzystencji przed wskazana
wyzej datg. Wydana opinia w ocenie Sadu Okregowego stanowila wiarygodny dowod w sprawie.

Zdaniem tutejszego Sadu Apelacyjnego, dokonana przez Sad Okregowy ocena materialu dowodowego — wbrew
twierdzeniom apelujacego - nie jest ocena dowolna, ale mieszczaca sie w granicach swobodnej oceny o jakiej
stanowi art. 233 § 1 kpc majacy swe pelne zastosowanie, takze do oceny dowodu z opinii bieglych. Sad I instancji -
podzielajac konkluzje opinii biegtych mial na wzgledzie te wszystkie wypracowane w orzecznictwie sgdowym kryteria
oceny tego dowodu, ktére przemawiajg za przyjeciem jego miarodajnosci. Powolani w sprawie biegli dysponowali
wiadomoSciami specjalistycznymi, niezbednymi do stwierdzenia okoliczno$ci majacych istotne znaczenie dla sprawy.
Wydanie opinii poprzedzone zostalo analiza dokumentacji medycznej odwolujacego oraz przeprowadzonym z nim
wywiadem i badaniem. W ocenie tutejszego Sadu wydana opinia zawiera fachowe, przekonujace uzasadnienie
przyjetego przez bieglych stanowiska. Zadanie wnioskodawcy ostatecznie zmierzalo do przyznania renty z tytulu
calkowitej niezdolnos$ci do pracy oraz ustalenia niezdolnosci do samodzielnej egzystencji od daty zlozenia wniosku tj.
od 18 marca 2011r. Sad Okregowy nie uwzglednil odwolania w powyzszym zakresie kierujac sie stanowiskiem bieglych
sadowych. Powyzsza ocena, zdaniem tut. Sadu, jest prawidlowa. Biegli podniedli, iz choroba wnioskodawcy ma
charakter postepujacy, a wykonane badania w 2011r. nie pozwolily na przyjecie niezdolnoéci do pracy. To stanowisko
potwierdza tre$c¢ epikryzy sporzadzonej z pobytu odwolujacego w Instytucie (...), w ktdrej miedzy innymi stwierdzono
»~wyrazny spadek sprawno$ci umyslowej w porownaniu ze stanem sprzed roku”, co przemawia za szybko postepujacym
pogorszeniem stanu zdrowia, a réwnocze$nie za przyjeciem braku niezdolno$ci do pracy w dacie wydania decyzji z 24
czerwca 2011r., na co wskazuja biegli lekarze sadowi w sprawie ITI U 814/11, ktorych opinie nie moga zostac catkowicie
pominiete. Odnoszac sie do zarzutu braku opinii lekarza orzecznika ZUS neurologa oraz orzeczenia komisji lekarskiej
z udzialem lekarzy neurologdéw z 2011r.,ktéore — zdaniem wnioskodawcy - stwierdzalyby wprost jego calkowita
niezdolnoé¢ do pracy i samodzielnej egzystencji, nalezy zauwazyé, iz lekarzem orzecznikiem czy czlonkiem komisji
lekarskiej moze by¢ lekarz, ktory jest specjalista w zakresie jednej lub wiecej dziedzin medycyny, w szczegdlnoSci
za$: choréb wewnetrznych, chirurgii, neurologii, psychiatrii, medycyny pracy, medycyny spolecznej, nadto odbylt
przeszkolenie w zakresie ustalonym przez Prezesa ZUS. Glownym przejawem ich dzialalno$ci jest wydawanie
orzeczen, przy czym nie istnieje obowigzek oceny stanu zdrowia przez lekarza o specjalizacji adekwatnej do schorzen
ubezpieczonego. Ocena zdrowia pod tym katem nastepuje natomiast w postepowaniu sagdowym. Lekarz orzecznik
moze natomiast zleci¢ uzupelienie dokumentacji, w szczegolnoéci o opinie lekarza konsultanta lub psychologa. Z
akt organu rentowego wynika, ze przed wydaniem orzeczenia z 16 maja 2011r. zostala wydana opinia przez lekarza
konsultanta specjaliste z zakresu psychiatrii, a to z uwagi na tre$¢ przedlozonej przez odwolujacego dokumentacji
medycznej, a stanowisko lekarzy pozwanego Zakladu zostalo skontrolowane w trakcie postepowania sadowego.
Whnioskodawca ponadto akcentuje fakt zdiagnozowania schorzenia w sierpniu 2010r., jak réwniez przedlozenia
zaswiadczenia wydanego przez lekarza neurologa 25 lutego 2011r., jako — w jego ocenie — okoliczno$ci dajacych
podstawe uwzglednienia zadania. Powyzszy zarzut nie moze odnie$é pozadanego skutku, bowiem prawodawca nie
ustanowil prawa do renty (ex lege) w przypadku samego tylko stwierdzenia choroby, czy pobytu w szpitalu. Dopiero
utrata w znacznym stopniu zdolno$ci do pracy, a wiec w stopniu wiekszym niz polowa zwyklej zdolnoSci do pracy
powoduje czeSciowa, za$ utrata zdolnosSci do wykonywania jakiejkolwiek pracy, calkowita niezdolno$¢ do pracy ( art.
12 ustawy z 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych). Rola bieglych sadowych
jest opis rodzaju wystepujacych schorzen, stopnia ich zaawansowania i nasilenia, zwigzanych z nimi dolegliwo$ci
stanowiacych lacznie o zdolnoSci do wykonywania zatrudnienia lub jej braku. Na temat pojecia niezdolnosci do
pracy, stanowigcej przestanke nabycia uprawnienn rentowych wielokrotnie wypowiadal sie Sad Najwyzszy, uznajac
generalnie, ze istnienie schorzen powodujacych koniecznoé¢ pozostawania w stalym leczeniu nie stanowi samodzielnej
przyczyny uznania cze$ciowej czy calkowitej niezdolnoéci do pracy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 24 sierpnia 2010r.
sygn. akt IT UK 64/10, postanowienie Sadu Najwyzszego z 13 marca 2012r. sygn. akt IT UK 316/11, czy z 11 czerwca
2013r. sygn. akt I UK 65/13). Ponadto, jak juz wyzej wskazano, dokumentacja przedlozona do wniosku podlega ocenie
nie tylko uprawnionych do wydawania orzeczen o stanie zdrowia lekarzy pozwanego Zakladu ale réwniez biegltych
lekarzy sadowych, gdyz nie moze stanowi¢ samodzielnej przestanki oceny stanu zdrowia. W tym zakresie pozostaja



aktualne rozwazania Sadu Okregowego i przywolany na poparcie argumentacji przedstawionej w uzasadnieniu tego
sadu wyrok Sadu Najwyzszego z 14 marca 2007r. sygn. akt III UK 130/06.

Wobec powyzszego, podzielajac zaréwno ustalenia, jak i ocene prawng sprawy przyjete przez Sad pierwszej instancji,
Sad Apelacyjny na mocy art. 385 kpc, apelacje wnioskodawcy, jako pozbawiong podstaw faktycznych i prawnych,
oddalit.



