Sygn.akt III AUa 205/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 13 czerwca 2019 1.

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

Przewodniczqcy: SSA Barbara Orechwa-Zawadzka (spr.)
Sedziowie: SA Bozena Szponar-Jarocka

SA Slawomir Baginski

Protokolant: Ewa Daniluk

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 13 czerwca 2019 r. w B.

sprawy z odwolania J. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji wnioskodawcy J. K.

od wyroku Sadu Okregowego w Olsztynie IV Wydziatu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 9 stycznia 2018 r. sygn. akt IV U 1027/16

I. zmienia zaskarzony wyrok oraz poprzedzajqgcq go decyzje i przyznaje J. K. prawo do stalej renty
z tytulu czesciowej niezdolnosci do pracy od 1 stycznia 2016 r.;

II. stwierdza brak odpowiedzialnosci organu rentowego za nieustalenie ostatniej okolicznosci
niezbednej do wydania decyzji;

III. zasqdza od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O. na rzecz J. K. tytulem zwrotu
kosztéow postepowania:

a) 360 (trzysta szesédziesiqt) zlotych za I instancje;

b) 270 (dwiescie siedemdziesiqt) zlotych za II instancje.

SSA Bozena Szponar-Jarocka SSA Barbara Orechwa —Zawadzka SSA Stawomir Baginski
Sygn. akt ITT AUa 205/18

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w O. decyzja z 20 maja 2016 r., wydana na podstawie art. 57 w zwigzku z
art. 58 Ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz.U. z 2015 1.,
poz. 748), odmébwil J. K. prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. Wskazal, ze ubezpieczony nie jest niezdolny



do pracy. ZUS dodal tez, ze prawo do renty istnialoby, gdyby orzeczono niezdolno$¢ do pracy powstala na dzien 20
sierpnia 2015 .

J. K. zlozyt odwolanie od tej decyzji, wnoszac o jej zmiane. Nie zgodzil sie ze stanowiskiem organu rentowego.
Wskazal, ze wielokrotnie stawial sie przed komisja lekarska ZUS i byt uznawany za osobe cze$ciowo niezdolng do
pracy, a date powstania tej niezdolnos$ci ustalono na dzien 20 sierpnia 2015 r. Ponadto jego stan zdrowia od tego
czasu ulegl znacznemu pogorszeniu. Jest obciazony nadci$nieniem tetniczym, hiperlipidemia, choroba wrzodowa
oraz cukrzycg. Ponadto cierpi na neuroborelioze, ktora jest coraz bardziej dokuczliwa z uwagi na wystepujace z coraz
wieksza czestotliwoScia zawroty glowy, zaburzenia rownowagi, zaburzenia pltynnoéci mowy oraz podwdjne widzenie.
Ma niesprawna prawg reke.

Organ rentowy wniost o oddalenie odwolania.

Sad Okregowy w Olsztynie wyrokiem z 9 stycznia 2018 r. oddalil odwolanie. Sad ten ustalil, ze J. K. (urodzony (...))
jest technikiem le$nikiem. Zdal mature. Ostatnio byl zatrudniony od 1 pazdziernika 2013 r. do 30 czerwca 2015 r.
jako pracownik ochrony i pracownik gospodarczy. Od 1 czerwca 1999 r. do 31 lipca 2004 r. pobieral rente z tytulu
czeSciowej niezdolnosci do pracy.

22 czerwca 2012 r. J. K. zlozyl wniosek o przyznanie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Organ rentowy
decyzja z 6 wrze$nia 2012 r. odmowil mu prawa do tego Swiadczenia z uwagi na brak niezdolnosci do pracy. Nastepnie
decyzja z 2 listopada 2015 r. organ rentowy odmoéwil mu prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy zwiazanej z
choroba zawodowa, poniewaz lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z 29 wrze$nia 2015 r. ustalil, ze ubezpieczony jest
niezdolny do pracy do 30 wrzeénia 2016 r., przy czym orzeczona niezdolno$é nie pozostawala w zwigzku z choroba
zawodowa.

22 stycznia 2016 r. ubezpieczony zlozyl kolejny wniosek o przyznanie §wiadczenia rentowego z tytulu niezdolno$ci
do pracy z ogblnego stanu zdrowia. Lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z 3 marca 2016 r., po rozpoznaniu
naczyniopochodnego uszkodzenia mézgu, przemijajacego ataku z poprzedniego kregu unaczynienia mézgu (marzec
2015 r.), nadci$nienia tetniczego, cukrzycy, choroby zwyrodnieniowej kregostupa, uznat ubezpieczonego za czeSciowo
niezdolnego do pracy do lutego 2019 r. z uwagi na brak poprawy w leczeniu i ustalil, ze niezdolno$¢ ta istniala na
dzien 20 sierpnia 2015 r. Z kolei komisja lekarska ZUS orzeczeniem z 29 marca 2016 r. uznala, ze ubezpieczony nie
jest niezdolny do pracy. Na podstawie art. 14 ust. 5 Ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych przekazano wniosek ubezpieczonego do ponownego rozpoznania przez komisje lekarska
ZUS z uwagi na sprzeczno$¢ ustalen orzeczniczych (lekarza orzecznika ZUS z 29 marca 2015 r. oraz komicji lekarskiej
ZUS z 29 marca 2016 r.). Ostatecznie, w orzeczeniu z 28 kwietnia 2016 r. komisja lekarska ZUS stwierdzila brak
niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy.

W dziesiecioleciu na dzien zlozenia wniosku o rente ubezpieczony udowodnil taczny staz ubezpieczeniowy w wymiarze
4 lat, 6 miesiecyi 7 dni. Warunki do przyznania §wiadczenia zostalyby spelnione w przypadku orzeczenia niezdolnosci
do pracy istniejacej na dzien 20 sierpnia 2015 .

W celu ustalenia stanu zdrowia ubezpieczonego Sad dopusécit dowdd z opinii bieglych z zakresu ortopedii, neurologii
oraz chordb zakaznych. Biegli rozpoznali u odwolujacego chorobe D. obu rak, przebyte leczenie operacyjne prawej reki
z powodu przykurczu D., chorobe zwyrodnieniono-dyskopatyczna kregostupa, podejrzenia obustronnej koksatozy,
niedowlad polowiczy lewostronny, naczyniopochodne uszkodzenie mozgowia, zaburzenia funkcji poznawczych,
neuroborelioze w wywiadzie, zesp6l psychoorganiczny, cukrzyce t.2 leczong insuling, nadci$nienie tetnicze. Biegli
stwierdzili, ze ujawniony w badaniu neurologicznym niedowlad polowiczny lewostronny narusza sprawno$c
organizmu odwolujacego w stopniu powodujacym czeéciowa niezdolno$é¢ do pracy w okresie od 1 grudnia 2016 r. do
31 grudnia 2017 r. Na 20 sierpnia 2015 r. odwolujacy byl zas zdolny do pracy z powodu przebytej neuroboreliozy.

Biegly lekarz ortopeda wskazal, ze schorzenia narzadu ruchu ubezpieczonego nie powoduja niezdolnoSci do pracy.
Mimo istotnego ograniczenia ruchow stawow biodrowych biegly nie stwierdzil objawoéw zespotu bélowego bioder



ani wyraznie zaburzonego mechanizmu chodu. Wskazal, ze ubezpieczony ma takze dostatecznie zachowana funkcje
chwytna reki prawej, aby moéc pracowa¢ w zawodzie zgodnym z posiadanymi kwalifikacjami. Lewa reka, mimo
stwierdzanych poczatkowych zmian typowych dla choréb D., ma w peli zachowane zakresy ruchéw stawdw.
Natomiast choroba zwyrodnieniowo-dyskopatyczna kregostupa przebiega obecnie bez objawdéw zespotu bolowego i
korzeniowego. Zaostrzenia typowe dla tej choroby moga by¢ leczone w ramach krétkotrwalego zwolnienia lekarskiego.

Na skutek zastrzezen ubezpieczonego do opinii bieglego lekarza ortopedy Sad dopuscit dowdd z opinii uzupekiajacej
tego bieglego. Biegly ortopeda wyjasénil, ze okreslenie ,chéd powolny i ostrozny” w zaden sposéb nie okresla
mechanizmu chodu, ktéry jest zespolem skoordynowanych rytmicznych ruchéw konczyn i tulowia pozwalajacych na
przemieszczanie sie w pozycji pionowej. Szybko$¢é wykonywania tych ruch6w nie ma wplywu na ocene mechanizmu
chodu. Ponadto ocena sprawnoéci reki jest zalezna w oczywisty sposob od zakresu ruchow jej stawow. Aby dokonaéc
takiej oceny, nalezy jednak wzia¢ pod uwage nie tylko liczbe palcow, ktorych dotyczy przykurcz, ale rowniez zakres
tych przykurczow i okreslenia, ktérych palcow dotyczy. Z epikryzy po pobycie na oddziale neurologii w okresie
od 26 listopada do 2 grudnia 2016 r. wynikalo, ze ubezpieczonego przyjeto na leczenie miedzy innymi z powodu
wystapienia niedowladu polowiczego lewostronnego. Brak oslabienia mie$niowego po stronie lewej i brak zanikow
mie$niowych podczas badania wskazuja, ze 17 pazdziernika 2016 r. nie bylo tych objawow. Dodatkowo biegly wskazal,
ze powolywanie sie na trzykrotne hospitalizacje ubezpieczonego w ciggu czterech miesiecy jako dowdd na przewlekloéé
dysfunkcji powodowanych przez to schorzenie jest nieuprawnione i wynikalo z powierzchownoéci dokumentacji
medycznej, gdyz wedtug kart informacyjnych z pobytoéw szpitalnych zadna z tych hospitalizacji nie byta spowodowana
bezposrednio choroba kregostupa.

Biegla z zakresu neurologii wskazala, ze stan zdrowia ubezpieczonego uzasadnial stwierdzenie, ze jest on cze$ciowo
niezdolny do pracy. Dodala, ze ubezpieczony ma obecnie niedowlad polowiczy lewostronny powodujacy niezdolnoéc
do pracy. W ocenie bieglej niezdolno$¢ ta powstala przed 20 sierpnia 2015 r., poniewaz w tym czasie ubezpieczony mial
rozpoznang neuroborelioze i przemijajace ataki niedokrwienia moézgowia. Schorzenia te byly przyczyna przyznania
ubezpieczonemu 18 listopada 2014 r. rocznego $wiadczenia rehabilitacyjnego. Ponadto podczas badania przez lekarza
orzecznika ZUS 29 wrze$nia 2015 r. zostal on uznany za cze$ciowo niezdolnego do pracy do wrze$nia 2016 r. Natomiast
podczas badania przez lekarza orzecznika ZUS 2 marca 2015 r. uznano cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy do lutego
2019 r. z Zaznaczeniem, ze niezdolno$¢ ta istniala 20 sierpnia 2015 r. Biorac pod uwage postep choroby i ostatnia
hospitalizacje, biegla uznala, ze ubezpieczony byl niezdolny do pracy przed 20 sierpnia 2015 r.

Ubezpieczony zlozyt zastrzezenia do opinii bieglego neurologa. Odnoszac sie do tych zarzutow, biegla neurolog
wyjaénila, ze przyczyna niezdolnoSci do pracy od grudnia 2016 r., czyli od daty hospitalizacji w oddziale neurologii,
byl utrzymujacy sie niedowlad lewostronny dyskwalifikujacy ubezpieczonego z pracy zarobkowej. Biegla wskazala,
ze niezdolno$é do pracy mogla istnie¢ na 20 sierpnia 2015 r. (choé jest to tylko domniemanie), poniewaz wynikato
to z ciggu zdarzen i Swiadczen przyznawanych przez ZUS. Jednakze chorobg wiodaca byla wowczas neuroboreliza i
dolegliwosci z niej wynikajace. Stwierdzone naczyniopochodne uszkodzenie mézgowia bez deficytu neurologicznego
nie ograniczalo zdolnosci do pracy. Natomiast uznanie ubezpieczonego za niezdolnego do pracy do 31 grudnia 2017 r.
wynikato z faktu weze$niejszego wycofywania sie objawoéw neurologicznych. W 2014 r. ubezpieczony mial opisywany
niedowtad prawej konczyny gérnej, a w 2015 r. zaburzenia mowy o typie afazji ruchowej. Zazwyczaj 6-miesieczny okres
od zachorowania wskazuje, czy deficyt przemingl, czy tez nalezy go uznaé za utrwalony. Zdaniem bieglej neurolog
wykonane badanie psychologiczne jedynie domniemuje jakie problemy moze mie¢ ubezpieczony w zakresie funkcji
poznawczych. Z tych dwoch powoddéw biegla nie uznata ubezpieczonego za trwale niezdolnego do pracy na chwile
obecna.

Biegla z zakresu choréb wewnetrznych i zakaznych podzielila stanowisko bieglego neurologa. Powolujac sie
na dokumentacje medyczng z lat 2014-2016, biegla wskazala, ze w 2014 r. podejrzewano u ubezpieczonego
neuroborelioze, jednak w 2016 r. retrospektywnie zakwalifikowano ten stan jako T. (przemijajace incydenty
niedokrwienne moézgu). W ocenie bieglej przebyte wcze$niej T., czy tez nieudokumentowana neuroborelioza nie
pozostawily trwalych nastepstw neurologicznych w organizmie ubezpieczonego. Wedlug dokumentacji na 20 sierpnia
2015 r. ubezpieczony byl zdolny do pracy z powodu przebytej neuroboreliozy. Dopiero pojawienie sie niedowladu



polowiczego lewostronnego spowodowato niezdolnoéé powoda do pracy, czyli od grudnia 2016 r. W zwigzku z tym,
ze nie wiadomo jak dlugo bedzie sie utrzymywaé niedowlad i czy ustapi, biegla uznala, ze niezdolno$¢ do pracy jest
okresowa.

Ubezpieczony zlozyl zarzuty do opinii bieglej z zakresu choréb zakaznych.

Oceniajac zasadno$¢ odwolania ubezpieczonego, Sad Okregowy odwolal sie do art. 57 ust. 11 2 oraz art. 58 ust.
2 Ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych (Dz.U. z 2017 r.
poz. 1383), ktore okreslajg przeslanki przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Na podstawie
art. 12 ust. 1-3 tej ustawy Sad przytoczyl definicje osoby niezdolnej do pracy oraz definicje osoby calkowicie lub
czesciowo niezdolnej do pracy. Za bezsporne Sad uznal to, ze na dzien powstania cze$ciowej niezdolnosSci do pracy
ubezpieczony ukonczyt 30 lat, zas§ w dziesiecioleciu na dzienn zlozenia wniosku o rente ubezpieczony udowodnit
laczny staz ubezpieczeniowy w wymiarze 4 lat, 6 miesiecy i 7 dni. Sad wskazal zatem, ze warunki do przyznania
Swiadczenia zostalyby spelnione w przypadku orzeczenia niezdolno$ci do pracy istniejacej na dzien 20 sierpnia 2015
r. Jednakze wedlug bieglych z zakresu neurologii oraz chordb zakaznych schorzenia, na ktore cierpi ubezpieczony,
naruszajg sprawno$¢ jego organizmu w stopniu powodujacym czeSciowa niezdolno$é do pracy w okresie od grudnia
2016 r. do 31 grudnia 2017 r. Sad wskazal, ze opinie bieglych zawieraja wszechstronna i wyczerpujaca ocene stanu
zdrowia ubezpieczonego i uwzgledniaja wplyw rozpoznanych u niego schorzen na zdolno$¢ do pracy. Biegli dokonali
wnikliwej analizy dokumentacji lekarskiej. Dodatkowo biegli ortopeda oraz neurolog przeprowadzili badanie J. K..
Biegli przedstawili swoje stanowisko wraz z uzasadnieniem, a Sad podzielil te opinie.

Sad stwierdzil wprawdzie, ze biegla neurolog nie wypowiedziala sie w kwestii daty niezdolno$ci ubezpieczonego do
pracy w sposOb stanowczy. Jedynie odwolywala sie do wezeéniejszych orzeczen lekarza orzecznika ZUS. Zauwazyla
przede wszystkim potrzebe wypowiedzi przez bieglego z zakresu chorob zakaznych, a zatem specjalisty w zakresie
schorzenia (neurobolerioza), ktéra mogla, jej zdaniem, powodowaé czeéciowa niezdolno$é do pracy ubezpieczonego
w okresie weze$niejszym. Z tego wzgledu Sad przypisat kluczowe znaczenie opiniom bieglych lekarzy, ktorzy uznali,
ze nie bylo medycznych podstaw do uznania ubezpieczonego za niezdolnego do pracy na 20 sierpnia 2015 r. Sad
podzielil stanowisko bieglego z zakresu chor6b zakaznych oraz bieglego ortopedy. Dodal, ze opinie tych bieglych nie
pozostaja w sprzecznoSci z ostatecznym stanowiskiem lekarzy orzecznikow ZUS. Orzeczenie z 28 kwietnia 2016 r.
komisji lekarskiej ZUS zostalo wydane na skutek dostrzezonych rozbiezno$ci w dotychczasowej ocenie stanu zdrowia
ubezpieczonego (orzeczenie lekarza orzecznika z 29 marca 2015 r. oraz komicji lekarskiej z 29 marca 2016 r.). Komisja
lekarska ZUS konicowo stwierdzila brak niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy.

Zdaniem Sadu Okregowego ubezpieczony blednie przyjmuje, ze przyznanie na okres od 19 listopada 2014 r. do 13
listopada 2015 r. §wiadczenia rehabilitacyjnego oznacza, ze byt on niezdolny do pracy w rozumieniu art. 12 Ustawy
o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenr Spolecznych. Swiadczenie rehabilitacyjne, okreslone w art. 18
ust. 1 Ustawy z 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i
macierzynstwa (tekst jedn. Dz.U. z 2016 r., poz. 372 ze zm.), przystuguje ubezpieczonemu, ktory po wyczerpaniu
zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie
zdolnoéci do pracy. Stosownie za§ do art. 57 ust. 1 w zwigzku z art. 12 ust. 1 Ustawy z 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, warunkiem przyznania renty z tytulu niezdolnosci
do pracy jest utrata zdolnoSci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i brak rokowan
odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Z uwagi na wykluczajace sie przeslanki nabycia prawa do
kazdego z tych $wiadczen, konkuruja one ze sobg. Skoro zatem pobierajac $wiadczenie rehabilitacyjne, ubezpieczony
rokowal odzyskanie zdolno$ci do pracy, to z istoty rzeczy nie byl on niezdolny do pracy w rozumieniu art. 12 Ustawy o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Katowicach z 1 grudnia
2016 1., III AUa 1368/16).

Ponadto zdaniem Sadu okoliczno$¢, ze 8 listopada 2017 r. ubezpieczony zostal uznany na stale za osobe
niepelnosprawng w stopniu znacznym, nie mogla mie¢ znaczenia dla niniejszego postepowania. Pojecie
niepelnosprawnosci jest kategoria odmienng od stanu niezdolno$ci do pracy dla celéw rentowych, co oznacza,



ze zaliczenie do okreSlonego stopnia niepelnosprawnosci nie zawsze przesadza o niezdolnoéci do pracy dla celow
rentowych (postanowienie Sadu Najwyzszego z 5 wrze$nia 2008 r., II UK 101/08), a w konsekwencji orzeczenie o
stopniu niepelnosprawnosci, nawet znacznym, nie jest rbwnoznaczne z orzeczeniem o niezdolno$ci do pracy jako
przeslance prawa do renty z Ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (wyrok Sadu
Najwyzszego z 11 lutego 2011 1., Il UK 269/10).

Zdaniem Sadu brak przeprowadzenia osobistego badania ubezpieczonego nie dyskwalifikuje opinii bieglego lekarza
z zakresu choréb zakaznych. Badanie przedmiotowe stanowi jedynie jeden z instrumentéw, shuzacy ocenie stanu
zdrowia ubezpieczonego. Ponadto ubezpieczony wnioskowal o uzupelnienie opinii biegtego poprzez przeprowadzenie
badania na okoliczno$¢ orzeczenia niezdolnosci do pracy na okres dtuzszy niz do konca grudnia 2017 r. Okoliczno$é ta
stracila na znaczeniu wobec braku speliania przestanki wystepowania niezdolnos$ci do pracy na 20 sierpnia 2015 r.

W ocenie Sadu brak bylo takze powoddéw, aby uznaé, ze wydana przez ww. bieglego opinia byla wewnetrznie
sprzeczna. Biegla z zakresu chor6b zakaznych, opierajac sie na dokumentacji medycznej oraz wiedzy specjalnej, w
sposOb dostateczny wyjasnila, ze stan zdrowia ubezpieczonego w wyniku przebytej neuroboreliozy nie powodowatl
na 20 sierpnia 2015 r. naruszenia sprawno$ci jego organizmu w stopniu uzasadniajagcym uznanie, ze byl on
niezdolny do pracy. Biegli stwierdzili, Ze stan zdrowia ubezpieczonego naruszal jego sprawnos¢ powodujac czeSciowa
niezdolno$¢ do pracy od grudnia 2016 r. do 31 grudnia 2017 r. Zdaniem Sadu nie bez znaczenia bylo to, ze
znaczny stopien niepelnosprawnoéci ustalono od 1 listopada 2017 r. Sad dodal, Zze w sprawach o ubezpieczenia
spoteczne sad bada legalno$é¢ decyzji na dzien jej wydania, co oznacza, ze oceny medycznej i zawodowej dla oceny
zdolno$ci/niezdolno$ci do pracy nalezy dokonywaé réowniez na te date. Postepowanie dowodowe przed sadem jest
postepowaniem sprawdzajacym, weryfikujacym ustalenia dokonane przez organ rentowy. Sad nie ma obowigzku
przeprowadzenia dowodéw w celu ustalenia niezdolnos$ci do pracy, ktéra miata powstaé¢ po wydaniu zaskarzonej
odwolaniem decyzji odmawiajacej prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy (wyrok Sadu Apelacyjnego w
Gdansku z 18 lipca 2016 r., III AUa 867/16).

Sad wskazal, ze nawet uznanie za prawidlowe stanowiska bieglej neurolog w kwestii istnienia niezdolno$ci
ubezpieczonego do pracy na 20 sierpnia 2015 r., nie czynilo odwolania zasadnym. Uznal, ze zarzuty przedstawione
w piS$mie procesowym z 28 grudnia 2017 r. stanowia wylacznie polemike z wlasciwym stanowiskiem bieglych. Biorac
pod uwage te okolicznoSci, a w szczegblnoSci fakt, ze wszystkie okolicznoSci sporne zostaly dostatecznie wyjasnione,
Sad na podstawie art. 217 § 3 k.p.c. oddalil wniosek dowodowy o dopuszczenie dowodu z uzupehiajacej opinii bieglego
z zakresu choréb zakaznych i przeprowadzenie tego dowodu w miejscu zamieszkania ubezpieczonego. Koticowo Sad

oddalil odwolanie na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c.
J. K. zlozyl apelacje od wyroku Sadu Okregowego. Zaskarzyl wyrok w caloéci i zarzucik:

1. naruszenie przepisoOw prawa materialnego, tj. art. 57 Ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz.U. z 2017 1., poz. 1383 z p6Zn. zm.) poprzez przyjecie, ze ubezpieczonemu nie
przystuguje prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy z uwagi na niespeklienie jednego z warunkow
przyznania Swiadczenia, tj. brak istnienia niezdolno$ci do pracy na 20 sierpnia 2015 r., podczas gdy ubezpieczony
spelnial wszystkie warunki do przyznania mu renty z tytutu czeSciowej niezdolnosci do pracy;

2. naruszenie przepiséw postepowania majace wplyw na wynik sprawy, tj.:

1) art. 89 § 1 k.p.c. poprzez dopuszczenie do udzialu w postepowaniu w charakterze pelnomocnik6w organu rentowego
0sOb nienalezycie umocowanych, co stanowi przyczyne niewaznoSci postepowania okre§long w art. 379 pkt 2 k.p.c.;

2) art. 133 § 3 zdanie 1 k.p.c. poprzez doreczenie zawiadomienia z 13 pazdziernika 2017 r. o braku mozliwos$ci
przeprowadzenia badan lekarskich przez bieglego sadowego z zakresu chorob zakaznych w miejscu zamieszkania
ubezpieczonego w dniu badania i na adres ubezpieczonego, pomimo ze ustanowil on pelnomocnika w sprawie, co



uniemozliwilo ubezpieczonemu udzial w tych badaniach, a tym samym pozbawilo go moznoSci obrony swych praw,
co stanowilo przyczyne niewazno$ci postepowania okreslong w art. 379 pkt 5 k.p.c.;

3) art. 217 § 11 3 w zw. z art. 227 k.p.c. poprzez niedopuszczenie dowodu z opinii uzupelniajacej bieglego lekarza
z zakresu chorob zakaznych celem dokonania badania osobistego ubezpieczonego, oceny wyniku tego badania oraz
odniesienia sie do zastrzezen do sporzadzonej opinii, podczas gdy dowdd ten dotyczy okolicznoéci majacych istotne
znaczenie dla sprawy, a sporne okoliczno$ci nie zostaly dostatecznie wyja$nione;

4) art. 229 k.p.c. poprzez uznanie za nieudowodniony fakt, ze ubezpieczony byl niezdolny do pracy na 20 sierpnia 2015
r., mimo ze fakt ten byl przyznany przez organ rentowy na rozprawie 9 stycznia 2018 r. i wynikal z innych dowodow
zgromadzonych w toku postepowania, a wiec przyznanie nie budzito watpliwosci;

5) art. 233 § 1 k.p.c. w zw. z art. 328 § 2 k.p.c. poprzez:

a) nieuzasadnione przypisanie kluczowego znaczenia w sprawie jednemu z dowodéw, tj. opinii bieglego lekarza
z zakresu chor6b zakaznych, mimo ze dowo6d ten byl sporzadzony bez osobistego badania ubezpieczonego oraz w
zakresie istnienia niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy na 20 sierpnia 2015 r. byl sprzeczny z innymi dowodami w
sprawie;

b) niedokonanie wszechstronnego rozwazenia zebranego w sprawie materiatu dowodowego i sformutowanie na
podstawie tego materialu dowodowego blednych wnioskow, prowadzacych do uznania, ze:

» powolani w sprawie biegli lekarze dostatecznie wyjaénili watpliwosci przedstawione przez ubezpieczonego
w zarzutach, podczas gdy biegly lekarz z zakresu choréb zakaZznych w ogole nie odnidst sie do zarzutow
ubezpieczonego;

« brak przeprowadzenia osobistego badania ubezpieczonego nie dyskwalifikuje opinii bieglego lekarza z
zakresu chorob zakaznych i wskazanie, ze jest to nieobowigzkowy instrument stuzacy ocenie stanu zdrowia
ubezpieczonego, podczas gdy stan zdrowia ubezpieczonego powinien by¢ oceniony zar6wno na podstawie badania
dokumentacji medycznej, jak rowniez badania osobistego;

« nawet uznanie za prawidlowe stanowiska bieglej neurolog w kwestii istnienie niezdolnosci do pracy
ubezpieczonego na 20 sierpnia 2015 r. nie czyni odwolania zasadnym, podczas gdy uznanie ubezpieczonego za
niezdolnego do pracy na 20 sierpnia 2015 r. powoduje, Ze spelnia on wszystkie przestanki do przyznania mu renty
z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy;

« okolicznos¢, ze ubezpieczony 8 listopada 2011 r. zostal uznany na stale za osobe niepelnosprawna w stopniu
znacznym nie moze mieé¢ znaczenia dla niniejszego postepowania;

« skoro pobierajac $wiadczenie rehabilitacyjne ubezpieczony rokowal odzyskanie zdolnos$ci do pracy, to z istoty
rzeczy nie byl niezdolny do pracy w rozumieniu art. 12 Ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych, podczas gdy pobieranie §wiadczenia rehabilitacyjnego stanowi przeszkode w przyznaniu prawa do
renty z tytulu niezdolnosci do pracy, ale nie wyklucza orzeczenia spelnienia warunkéw wymaganych do nabycia
tego prawa.

Wskazujac na ww. zarzuty, ubezpieczony wniost o uchylenie zaskarzonego wyroku w caloéci, zniesienie postepowania
w zakresie dotknietym niewazno$cig oraz przekazanie sprawy Sadowi pierwszej instancji do ponownego rozpoznania,
z pozostawieniem temu sadowi orzeczenia o kosztach postepowania apelacyjnego, w tym kosztach zastepstwa
procesowego w postepowaniu apelacyjnym. Na wypadek nieuwzglednienia zarzutu niewazno$ci postepowania
ubezpieczony wniost o zmiane zaskarzonego wyroku w caloéci i orzeczenie co do istoty sprawy poprzez uwzglednienie
odwolania i przyznanie mu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, a takze o zasadzenie od organu
rentowego na jego rzecz kosztdw postepowania za obie instancje, w tym kosztéw zastepstwa procesowego wedlug
norm przepisanych. Ponadto ubezpieczony domagat sie rozpoznania postanowienia Sadu Okregowego z 9 stycznia



2018 r. oddalajacego wniosek dowodowy ubezpieczonego zgloszony w piSmie procesowym z 28 grudnia 2017
r. o dopuszczenie dowodu w postaci opinii uzupelniajacej bieglego lekarza z zakresu chorob zakaznych celem
przeprowadzenia osobistego badania ubezpieczonego w miejscu jego zamieszkania, oceny wyniku tego badania oraz
odniesienia sie do zastrzezen do sporzadzonej opinii przez jego zmiane i dopuszczenie zawnioskowanego dowodu oraz
przeprowadzenie tego dowodu przez Sad drugiej instancji.

Sad Apelacyjny ustalil i zwazyt:
Apelacja byla zasadna.

Kwestig podlegajaca rozstrzygnieciu jest to, czy J. K. spehil przestanki do przyznania mu prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy. Warunki przyznania prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy okreéla art. 57 ust. 1 Ustawy
z17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (tekst jedn. Dz.U. z 2015 r., poz. 748
ze zm., zwanej dalej: ,ustawa emerytalna”). Zgodnie z tym przepisem renta z tytutu niezdolno$ci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry spelia lacznie nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy (pkt 1), ma wymagany okres
skladkowy i nieskladkowy (pkt 2) oraz niezdolno$é¢ do pracy powstala w okresach przewidzianych w ustawie albo
nie pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw (pkt 3), przy czym ten ostatni punkt ww. ustawy nie
ma zastosowania do ubezpieczonego, ktory udowodnil okres sktadkowy i nieskladkowy wynoszacy co najmniej 20
lat dla kobiety i 25 lat dla mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do pracy (art. 57 ust. 2 ustawy emerytalnej).
Szczegdlowa regulacje dotyczaca wymaganego okresu sktadkowego i nieskladkowego, o ktéorym mowa w art. 57 ust.
1 pkt 2 ustawy emerytalnej, zawiera art. 58 tej ustawy. Warunek posiadania wymaganego okresu sktadkowego i
nieskladkowego uwaza sie za spelmiony, gdy ubezpieczony osiagnat okres sktadkowy i nieskladkowy wynoszacy lacznie
conajmniej 5 lat — jezeli niezdolno$é do pracy powstata w wieku powyzej 30 lat (art. 58 ust. 1 pkt 5 ustawy emerytalne;j).
Okres ten powinien przypadac w ciggu ostatniego dziesieciolecia przed zgloszeniem wniosku o rente lub przed dniem
powstania niezdolno$ci do pracy. Do tego dziesiecioletniego okresu nie wlicza sie okreséw pobierania renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy, renty szkoleniowej lub renty rodzinnej (art. 58 ust. 2 ustawy emerytalnej). Przepisu ust. 2 nie
stosuje sie jednak do ubezpieczonego, ktéry udowodnil okres skladkowy, o ktérym mowa w art. 6 ustawy emerytalne;j,
wynoszacy co najmniej 25 lat dla kobiety i 30 lat dla mezczyzny, oraz jest calkowicie niezdolny do pracy (art. 58
ust. 4 ustawy emerytalnej). Jezeli ubezpieczony nie osiagnat okresu sktadkowego i niesktadkowego, o ktérym mowa
w ust. 1, warunek posiadania wymaganego okresu uwaza sie za speliony, gdy ubezpieczony zostal zgloszony do
ubezpieczenia przed ukonczeniem 18 lat albo w ciagu 6 miesiecy po ukonczeniu nauki w szkole ponadpodstawowej,
ponadgimnazjalnej lub w szkole wyzszej oraz do dnia powstania niezdolnoSci do pracy mial, bez przerwy lub z
przerwami nieprzekraczajacymi 6 miesiecy, okresy skladkowe i nieskladkowe (art. 58 ust. 3 ustawy emerytalnej).

Niewatpliwie ocena stanu zdrowia osoby ubezpieczonej nastepuje zgodnie z czynnikami medycznymi i zawodowymi
okre$lonymi w art. 12 i art. 13 Ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. Zgodnie z
art. 12 ust. 1 ustawy emerytalnej niezdolna do pracy jest osoba, ktdéra calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno$é¢ do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy nawet po
przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek
pracy (art. 12 ust. 2 ustawy emerytalnej), zas czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu
utracila zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (art. 12 ust. 3 ustawy emerytalnej). W
mys$l art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz
rokowania co do odzyskania zdolnoSci do pracy uwzglednia sie: stopien naruszenia sprawnosci organizmu, mozliwosci
przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwo$¢é 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.

Z materialu dowodowego wynikalo, ze J. K. jest z zawodu technikiem le$nikiem. Pracowatl jako le$nik, pracownik
gospodarczy i ochrony mienia. Istotne znaczenie mialo zatem to, czy ubezpieczony jest niezdolny do pracy zgodnej
z kwalifikacjami.



Ocena niezdolnosci 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 ., II UK191/09, LEX
nr 590238). Dowdd z opinii bieglych lekarzy sagdowych nosi cechy specyficzne i wymaga od sadu wiekszej ostroznos$ci
w konstruowaniu ocen, gdyz sad, sam nie dysponujgc wiadomos$ciami specjalnymi (art. 278 § 1 k.p.c.), ocenia dowod
pochodzacy od podmiotu posiadajacego takie wiadomosci. Sad Okregowy dopuscil dowdd z opinii bieglych z zakresu
neurologii, ortopedii i choréb zakaznych, z ktérych biegly ortopeda uznal ubezpieczonego za zdolnego do pracy, biegta
neurolog stwierdzila, ze ubezpieczony maégl by¢ niezdolny do pracy przed 20 sierpnia 2015 r., ale ostatecznie uznala
ubezpieczonego za niezdolnego do pracy od grudnia 2016 r. do 31 grudnia 2017 r. To stanowisko podzielila biegla
z zakresu choréb zakaZznych, uznajac ubezpieczonego za czeSciowo niezdolnego do pracy od grudnia 2016 r. do 31
grudnia 2017 1.

Sad Apelacyjny uzupeil material dowody sprawy o dowod z opinii bieglych z zakresu neurologii, chor6b zakaznych,
psychiatrii, psychologii i medycyny pracy. Drugi zesp6l bieglych z zakresu neurologii i choréb zakaznych rozpoznal
u ubezpieczonego przebyte przemijajace niedokrwienie mozgu (w latach 2014-2016 i 2018 r.) z cechami udaru
niedokrwiennego mézgu i niedowladem polowiczym lewostronnym, nadciénienie tetnicze, cukrzyce typu 2 insulino
zalezna, otylo$é, dyslipidemie, zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne w odcinku 1/s kregostupa z podawanym
zespolem przewleklym bolowym i przebyta rwa kulszowa obustronna, neuroborelioze w wywiadzie, chorobe
zwyrodnieniowa stawow i zesp6l psychoorganiczny. Biegle uznaly ubezpieczonego za osobe cze$ciowo niezdolng
do pracy z ogblnego stanu zdrowia od 29 wrze$nia 2015 r. (tj. od dnia wydania orzeczenia lekarza orzecznika
ZUS) na stale. Wskazaly, ze niezdolno$¢ do pracy zgodnej z kwalifikacjami istniala u ubezpieczonego od czasu
leczenia neurologicznego, tj. od marca 2015 r., kiedy rozpoznano przemijajacy akt niedokrwienny z przebiegu kregu
unaczynienie i naczyniopochodne uszkodzenie moézgu. Zmiany neurologiczne wystepujace u ubezpieczonego wynikaja
z badania TK mozgu, na ktérego podstawie stwierdzono objawy rozsianego uszkodzenia moézgu na tle naczyniowym
juz w 2014 r. Wedlug bieglej neurolog ubezpieczony spelnial warunki do uznania go za osobe cze$ciowo niezdolng
do pracy od czasu hospitalizacji w Szpitalu (...) w D. w 2015 r. Pomimo, ze w badaniu neurologicznym po wypisaniu
ze szpitala nie stwierdzono deficytéw neurologicznych, to czynniki ryzyka wystepowaly u ubezpieczonego, dlatego
istnialo ryzyko, ze po dwukrotnych objawach przemijajacego niedokrwienia w m6zgu moga wystapié¢ kolejne objawy.
Ostatecznie wystapily one w 2016 r. i w 2018 r.

Wedlug bieglej z zakresu choréb zakaznych neuroborelioza nie zostala wlasciwie udokumentowana. Nie
przeprowadzono wszystkich badan stosowanych w tym schorzeniu w celu jej rozpoznania. Leczenie antybiotykami (jak
w wypadku ubezpieczonego) nie powoduje nastepstwa chorobowych. Obecnie biegla nie stwierdzila neurologicznych
objawow ogniskowych po przebyciu przez ubezpieczonego neuroboreliozy.

W opinii uzupehiajacej biegle z zakresu neurologii i chordb zakaznych wskazaly date 1 marca 2015 r. jako poczatkowa
date wystapienia u ubezpieczonego cze$ciowej niezdolnoSci do pracy. Przyczyna tej niezdolno$ci do pracy bylo
niedokrwienie moézgu, ktérego pierwsze objawy pojawily sie w 2014 r., a nastepne w 2015 r. i 2016 r. Obecnie biegle
stwierdzily deficyt, niedowlad polowiczy lewostronny, ktéry utrzymuje sie, a powodem jego wystapienia sg utrwalone
zmiany w mozgu. Dodaly, ze ubezpieczony wymaga systematycznego leczenia specjalistycznego w celu zapobiezenia
ponownego wystapienia dekompensacji lub udaru. Schorzenie nie ma zwiazku z choroba zawodowa.

Biegli z zakresu psychologii i psychiatrii rozpoznali u ubezpieczonego organiczne zaburzenia nastroju i zachowania
o fagodnym charakterze oraz lagodne zaburzenia proceséw poznawczych. Wskazali, Ze objawy te nie osiggaja duzego
nasilenia i nie wymagaly leczenia w szpitalu psychiatrycznym, a wystarczalo leczenie ambulatoryjne. Biegli nie
stwierdzili objawow psychotycznych. Uznali jednak, ze ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy od stycznia
2017 r. do 31 grudnia 2019 1.

Biegta z zakresu medycyny pracy rozpoznala u ubezpieczonego nadcis$nienie tetnicze, cukrzyce typu 2 leczong insulina,
przebyte przemijajace niedokrwienie moézgu w 2014 r., 2015 r., 2016 1., i 2018 1. Z cechami udaru niedokrwiennego
mozgu i niedowladem polowiczym lewostronnym, chorobe wrzodowa zoladka i dwunastnicy w wywiadzie po leczeniu
zabiegowym, chorobe zwyrodnieniowo-dyskopatyczna kregostupa w odcinku 1/s kregostupa z przebyta rwa kulszowa



obustronng, chorobe zwyrodnieniowa stawdw, chorobe D. obu rak, przebyte leczenie operacyjne prawej reki z
powodu przykurczu D., borelioze, niedostuch do diagnozy, organiczne zaburzenia nastroju i zachowania o tagodnym
charakterze, otylo$¢ i dyslipidemie. Biegla opisala historie choréb ubezpieczonego. Wskazala, ze ubezpieczony
pozostaje pod opieka poradni neurologicznej. Nadal utrzymuja sie cechy niedowladu polowiczego lewostronnego
niewielkiego stopnia. Ubezpieczony wymaga kontunuowania leczenia w poradni neurologicznej, ortopedycznej,
rehabilitacyjnej i kardiologicznej, a takze poglebienia diagnostyki w poradni cukrzycowej. Ponadto wymaga opieki w
poradni zdrowia psychicznego i poradni laryngologicznej. Koficowo biegla stwierdzila, ze ubezpieczony jest cze$ciowo
niezdolny do pracy od 1 marca 2015 r. na stale.

Tak uzupeliony material dowodowy sprawy prowadzit do odmiennej oceny stanu ubezpieczonego niz ta, ktora
Sad Okregowy dokonat i przyjal za podstawe swojego rozstrzygniecia. Ze sporzadzonych w toku postepowania
apelacyjnego opinii drugiego zespolu bieglych z zakresu neurologii, choréb zakaznych, a takze z opinii bieglego z
zakresu medycyny pracy wynikalo, ze J. K. stal sie niezdolny do pracy przed 20 sierpnia 2015 r. Biegli ci uznali,
ze ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami od 1 marca 2015 r. Biegli
neurolodzy, ktérzy opiniowali w sprawie, byli zgodni co do tego, ze przed 20 sierpnia 2015 r. ubezpieczony byl
niezdolny do pracy. Pierwsza biegla nie okreslila konkretnej daty wystapienia tej niezdolno$ci do pracy. W opinii
uzupekiajgcej biegla wyjasnila jednak, ze za przyjeciem tego, ze niezdolno§¢ ubezpieczonego do pracy powstala przed
20 sierpnia 2015 r., przemawial ciag zdarzen i Swiadczen przyznawanych przez ZUS. Biegla ta wskazala jednak, ze
choroba wiodaca byla wowczas neuroborelioza i dolegliwoéci z nig zwiazane. W toku postepowania apelacyjnego drugi
zespol bieglych z zakresu neurologii i choréb zakaZznych uznali jednak ubezpieczonego za cze$ciowo niezdolnego do
pracy od 1 marca 2015 r. z powodu zmian neurologicznych w moézgu, ktére stanowily postawe jego hospitalizacji w
marcu 2015 r. Takie stanowisko drugiego zespotu bieglych z zakresu neurologii i choréb zakaznych wzmacnia opinia
bieglej z zakresu medycyny pracy, ktora rdwniez uznata ubezpieczonego za niezdolnego do pracy od 1 marca 2015 r.
na stale.

Nalezalo zwrocié uwage, ze opinie pozostalych bieglych, tj. bieglych z zakresu ortopedii, psychologii i psychiatrii, nie
pozostawaly w sprzecznoéci z opiniami bieglych neurologow, opinia drugiego bieglego z zakresu choréb zakaznych i
biegla z zakresu medycyny pracy. Biegli ortopeda, psychiatra i psycholog oceniali stan zdrowia ubezpieczanego pod
katem schorzen zwigzanych z dziedzinami medycyny, w ktorych kazdy z tych bieglych sie specjalizuje. O ile wedlug
bieglych z zakresu ortopedii, psychiatrii i psychologii ubezpieczony nie byt niezdolny do pracy przed 20 sierpnia 2015
r. z powodow ortopedycznych, psychiatrycznych czy psychologicznych, nie oznacza, ze nie byt niezdolny do pracy z
przyczyn neurologicznych przed ta data.

Niewatpliwie wszystkie wydane w sprawie opinie bieglych dostarczaly niezbednych wiadomos$ci specjalnych z
odpowiedniej dziedziny medycyny i stanowily podstawe rozstrzygniecia. Wnioski wyprowadzone z tych opinii byly
jasne, logiczne i nalezycie umotywowane. Tok rozumowania bieglych zostal klarownie przedstawiony z powolaniem
na konkretne okoliczno$ci sprawy, a ocena stanu zdrowia odwolujacej odnosila sie do czynnikéw medycznych
oraz zawodowych okre§lonych w art. 12 ust. 1-3 oraz art. 13 ustawy emerytalnej. Jednakze Sad Apelacyjny oparl
swoje rozstrzygniecie na podstawie opinii bieglych neurologéw, drugiego bieglego z zakresu choréb zakaznych oraz
bieglego z zakresu medycyny pracy, ktorzy uznali ubezpieczonego za osobe czeSciowo niezdolng do pracy zgodnej
z kwalifikacjami (leSnika) przed 20 sierpnia 2015 r. Biegli ci opisali zalezno$é wplywu pierwszego niedokrwienia
mozgu, ktoére wystapito w 2014 r., na niedokrwienie mézgu z marca 2015 r. i kolejne, stwierdzone w 2016 r. i 2018
r. Z ich opinii wynikalo, Ze juz w marcu 2015 r. stan ubezpieczonego kwalifikowal go jako osobe niezdolna do pracy
w stopniu czeSciowym. Istotne jest to, na co zwrocit uwage drugi zesp6l bieglych z zakresu neurologii i choréb
zakaznych. Z ich opinii wynikalo, ze u odwolujacego wystepowaly czynniki ryzyka (jak nadcis$nienie tetnicze, cukrzyca,
dyslipidemia, wiek, ple¢ i otyloéc), ktore spowodowaly wystapienie w 2014 r. objawéw niedokrwienia mézgu i byly
przyczyna hospitalizacji, a nastepnie spowodowaly objawy kompensacji w 2015 r.1 2016 r. W 2016 . i 2018 r. objawy
neurologiczne utrwalily sie i obecnie powoduja zesp6l piramidowy lewostronny.

Zdaniem Sadu Apelacyjnego wydane opinie dwoch bieglych neurologéw, drugiej bieglej z zakresu choréb
zakaznych oraz bieglej z zakresu medycyny pracy dostarczyly niezbednych wiadomosci specjalnych z odpowiednich



galezi medycyny i stanowily podstawe rozstrzygniecia. Opierajac na nich rozstrzygniecie, nalezalo stwierdzi¢, ze
ubezpieczony wykazal podstawowa przeslanke do przyznania mu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy,
zgodnie bowiem z opiniami tych bieglych jest on niezdolny do pracy w stopniu czeSciowym przed 20 sierpnia 2015r. (j.
art. 57 ust. 1 pkt 1 ustawy emerytalnej). Tym samym ubezpieczony spelnil réwniez przestanke odpowiedniego okresu
skladkowego i nieskladkowego, poniewaz w ostatnim dziesiecioleciu przed zgloszeniem 22 stycznia 2016 r. wniosku
o rente z tytulu niezdolnoSci do pracy (ij. od 22 stycznia 2006 r. do 21 stycznia 2016 r.) lub w ostatnim dziesiecioleciu
przed powstaniem 1 marca 2015 r. niezdolnos$ci do pracy (tj. od 1 marca 2005 r. r. do 28 lutego 2015 r.) posiadal
wymagany co najmniej 5-letni okres skladkowy i nieskladkowy. Oznacza to, ze ubezpieczony speknil przestanke, o
ktérej mowa w art. 57 ust. 1 pkt 2 w zw. z art. 58 ust. 1 pkt 5 ustawy emerytalnej. Niewatpliwe tez spelil ostatnig z
wymienionych w art. 57 ust. 1 ustawy emerytalnej przestanek. Stwierdzona u ubezpieczonego czeSciowa niezdolnoséc
do pracy powstala nie pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania okresu ubezpieczeniowego przypadajacego od 1
pazdziernika 2013 r. do 30 czerwca 2015 r.).

W $wietle przedstawionych okoliczno$ci ubezpieczony spekil sporne przestanki prawa do renty z tytutu niezdolnosci
do pracy, o ktérych mowa w art. 57 i art. 58 w zw. z art. 12 Ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych. Z tego wzgledu Sad Apelacyjny zmienit zaskarzony wyrok Sadu Okregowego
oraz poprzedzajaca go decyzje organu rentowego na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. i przyznal mu prawo do stalej renty
z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy od 1 stycznia 2016 r., tj. od pierwszego dnia miesigca ztozenia wniosku o
Swiadczenie rentowego (art. 129 Ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spotecznych) — punkt I
sentencji wyroku.

W ocenie Sadu Apelacyjnego organ rentowy nie ponosil odpowiedzialno$¢ za nieustalenie ostatniej okolicznoSci
niezbednej do wydania decyzji, o ktdrej mowa w art. 118 ust. 1a ustawy emerytalnej. Material dowodowy, ktérym
dysponowal organ rentowy w toku postepowania prowadzonego przed tym organem, nie byl wystarczajacy do
przyznania ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Dopiero po zlozeniu w postepowaniu
apelacyjnym nowej dokumentacji medycznej ubezpieczony wykazal sporne przestanki prawa do tego Swiadczenia. Nie
mozna zatem przypisa¢ organowi rentowemu odpowiedzialnoéci za nieprzyznanie ubezpieczonemu prawa do renty
na etapie postepowania prowadzonego przed tym organem (punkt II sentencji wyroku).

O kosztach procesu w postepowaniu przed Sagdem Okregowym orzeczono zgodnie z art. 98 i art. 99 k.p.c. oraz §
9 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynno$ci radcow
prawnych, w brzmieniu obowiazujacym do 26 pazdziernika 2016 r. (Dz.U. z 2015 1., poz. 1804), za$ o kosztach procesu
w postepowaniu przed Sadem drugiej instancji — wedlug § 10 ust. 1 pkt 2 w zw. z § 9 ust. 2 tego rozporzadzenia,
w brzmieniu obowiazujacym od 30 stycznia 2018 r. (Dz.U. z 2015 1., poz. 1804 ze zm.). Z kolei o zwrocie oplaty od
apelacji poniesionej przez ubezpieczonego (30 zl) orzeczono zgodnie z art. 36 Ustawy z 28 lipca 2005 r. o kosztach
sadowych w sprawach cywilnych (tekst jedn. Dz.U. z 2016 r., poz. 623) — punkt III sentencji wyroku.
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