Sygn. akt ITT AUa 1478/15

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 22 listopada 2017 .

Sad Apelacyjny w Gdansku - ITI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Maciej Piankowski (spr.)
Sedziowie: SSA Michal Bober
SSA Bozena Grubba
Protokolant: st.sekr.sadowy Wioletta Blach

po rozpoznaniu w dniu 22 listopada 2017 r. w Gdansku

sprawy S. D.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

od wyroku Sadu Okregowego w Gdansku VII Wydziatu Pracy i Ubezpieczen Spotecznych z dnia 30 kwietnia 2015 1.,
sygn. akt VII U 734/14

zmienia zaskarzony wyrok i oddala odwolanie.
SSA Bozena Grubba SSA Maciej Piankowski SSA Michal Bober

Sygn. akt ITT AUa 1478/15

UZASADNIENIE

Ubezpieczony S. D. odwolal sie od decyzji pozwanego organu rentowego - Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial
w G. z dnia 19.10.2011 1., ktora odmodéwiono mu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, gdyz lekarz orzecznik
ZUS orzeczeniem z dnia 12.05.2011 r. ustalil, Ze ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy od dziecinstwa, zas
komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 13.10.2011 r. ustalila, Ze nie jest on calkowicie niezdolny do pracy. Organ
rentowy uznal, ze ubezpieczony na dzien zgloszenia wniosku udowodnit 5 lat i 4 dni pracy (po ograniczeniu okreséw
niesktadkowych do 1/3 okresow skladkowych). Pozwany stwierdzil, Ze niezdolno$¢ do pracy nie powstala w trakcie
zatrudnienia ani w ciggu 18 miesiecy od ustania zatrudnienia.



Kwestionujac powyzsza decyzje ubezpieczony wniost o jej zmiane i przyznanie mu prawa do renty z tytutu czeSciowej
niezdolnoéci do pracy. Ubezpieczony o$wiadczyl, Ze pozostaje w stosunku pracy i w tym czasie doszlo do pogorszenia
jego stanu zdrowia w zwigzku z czym podjat starania o rente i rehabilitacje z powodu zmian zwyrodnieniowych.

Pozwany wniost o oddalenie odwolania podtrzymujac argumentacje zawarta w uzasadnieniu zaskarzonej decyzji.

Wyrokiem z dnia 13.03.2013 r. Sad Okregowy w Gdansku VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych zmienit
zaskarzona decyzje i przyznal ubezpieczonemu prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy na stale -
od sierpnia 2011 .

W nastepstwie apelacji pozwanego organu rentowego sprawa byla przedmiotem rozpoznania przez Sad Apelacyjny w
Gdansku, ktory wyrokiem z dnia 10.02.2014 r. (sygn. akt III AUa 861/13) uchylil zaskarzony wyrok Sadu Okregowego
i przekazat sprawe do ponownego rozpoznania temu Sadowi, pozostawiajac rozstrzygniecie o kosztach postepowania
apelacyjnego.

W motywach powyzszego orzeczenia Sad Apelacyjny podzielil stanowisko Sadu Najwyzszego wyrazone w wyroku z
dnia 03.03.2005 1., I UK 204/04 (LEX nr 346071), ze w ustawie z dnia 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z FUS
nie ma podstaw do wyodrebniania jakiej$ ,posredniej” kategorii pogorszenia sie stanu zdrowia w obrebie okre$lonego
rodzaju (stopnia) niezdolnosci, ktéra w takim przypadku przestawalaby juz by¢ niezdolno$cia czeSciowa, lecz zarazem
nie bylaby jeszcze niezdolno$cig catkowita, pozwalajaca na ustalenie niezdolno$ci do pracy w rozumieniu art. 57 ust.
2 tej ustawy.

Sad Apelacyjny zaakceptowal stanowisko Sadu Najwyzszego wyrazone w wyroku z dnia 19.02.2002 r., II UKN
115/01 (OSNP 2003, nr 24, poz. 598, Prok. i Pr. - wkt. 2002, nr 11, s. 46, OSNP - wkl 2002, nr 14, poz.
9), ze dla spelienia warunku okre$lonego w art. 57 pkt 3 ustawy o emeryturach i rentach z FUS przez osobe
czeSciowo niezdolng do pracy przed podjeciem zatrudnienia i wykonujgca prace odpowiednia do jej mozliwosci
zdrowotnych wymagane jest pogorszenie sie stanu zdrowia w stopniu uniemozliwiajacym wykonywanie pracy w
dotychczasowym, ograniczonym zakresie. Podobny poglad byl tez wyrazany w orzeczeniach sadéw powszechnych.
Przykladowo przytoczono uzasadnienie wyroku Sgdu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 15.01.2013 1., III AUa 646/12
(LEX nr 1267415), gdzie trafnie wskazano, ze renta z tytutu niezdolnosci do pracy jako $wiadczenie z ubezpieczenia
spolecznego chroni¢ ma sytuacje trwalej lub dlugotrwalej niezdolnos$ci do pracy wynikajace z tzw. ogdélnego stanu
zdrowia powodujace utrate zdolnoSci do wykonywania pracy. Zasadniczo wiec naruszenie sprawno$ci organizmu
powodujace utrate zdolnosci do pracy musi nastapié¢ w okresie, kiedy zarobkowanie w zwigzku z zatrudnieniem lub
inng dzialalno$cia bylo mozliwe, tak aby mozliwym bylo stwierdzenie utraty tej zdolnoSci do pracy wykonywane;j
dotychczas. W konsekwencji tego, dla spelnienia warunku okre§lonego w art. 57 pkt 3 cyt. ustawy przez osobe
czeSciowo niezdolng do pracy przed podjeciem zatrudnienia i wykonujaca prace odpowiednia do jej mozliwo$ci
zdrowotnych wymagane jest pogorszenie stanu zdrowia w stopniu uniemozliwiajacym wykonywanie pracy w
dotychczasowym ograniczonym zakresie. Jezeli nie nastapila istotna zmiana w stosunku do stanu istniejacego przed
podjeciem zatrudnienia, wymieniany warunek nie jest spelniony.

Biorac powyzsze pod uwage konieczne bylo przeprowadzenie postepowania dowodowego majacego na celu ustalenie,
czy w stanie zdrowia ubezpieczonego doszlo do pogorszenia stanu zdrowia w okresie zatrudnienia, ktére powoduje
niezdolno$é¢ do wykonywania dotychczas wykonywanej pracy.

Dotychczas przeprowadzone postepowanie dowodowe moglo co najwyzej doprowadzi¢ do ustalenia, ze w stanie
zdrowia ubezpieczonego nastapilo pogorszenie, ale samo tylko pogorszenie tego stanu — nie powodujace utraty
zdolno$ci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami — nie spelnia warunku powstania niezdolnosci do pracy w
okresie podlegania ubezpieczeniu (art. 57 ust. 1 pkt 3 cyt. ustawy).



W wywiadzie zawodowym z dnia 08.03.2012 r. (w aktach ZUS) podano, Ze ubezpieczony na stanowisku specjalisty
ds. obstugi Rady Powiatu wykonuje prace w pelnym wymiarze czasu, z przewaga wysitku umyslowego, przewaznie w
pozycji siedzacej, ale praca ta wymaga sprawnosci obu rak i jest wykonywana w wymuszonej pozycji.

Sad Okregowy nie poczynil zadnych ustalen w zakresie wykonywanych przez ubezpieczonego czynnoéci w ramach
zatrudnienia. Nie jest wiec jasne jakie konkretnie prace ubezpieczony wykonuje przy uzyciu rak, a tym samym jaka
manualna sprawno$c jest konieczna do wykonywania tych prac.

Ponadto biegla okulista uznala ubezpieczonego za zdolnego do pracy. Tymczasem w aktach rentowych znajduje
sie orzeczenie o stopniu niepelnosprawnos$ci z dnia 13.10.2003 r., z ktérego wynika, ze ubezpieczony moze byc
zatrudniony na stanowisku przystosowanym dla pracy osob jednoocznych. Jakkolwiek inne sa przestanki orzekania
w zakresie stopni niepelnosprawnosci, a inne w zakresie ustalania niezdolnoéci do pracy w zakresie uprawnien
rentowych, tym niemniej obowigzkiem sadu jest uwzglednienie okoliczno$ci ustalenia stopnia niepelnosprawnosci i
odniesienie sie do tej okoliczno$ci (por. wyroki Sadu Najwyzszego z 16.02.2005 r., I UK 179/04, LEX nr 375620 oraz
7 28.01.2004 1., Il UK 222/03, OSNP 2004, nr 19, poz. 340).

Ponadto Sad Apelacyjny stwierdzil, ze miedzy opiniami bieglych lekarzy sadowych neurologa i ortopedy zachodza
istotne rozbieznosci, ktorych nie wyjasnil Sad Okregowy.

Mianowicie, w ocenie bieglego neurologa przykurcz dloni lewej jest niewielki (k. 43). Jednocze$nie biegla neurolog
w opisie z badania przedmiotowego nie zawarla zadnych adnotacji odnoszacych sie do konczyny gornej lewej, a opis
z tego badania jest ograniczony jedynie do stanu konczyny gornej prawej. Biegla podala, ze ubezpieczony chwyta
niezgrabnie prawa reka, czesto bez udzialu palcow Vi IV - tu zaznaczone ruchy atetotyczne (k. 16). Natomiast biegly
ortopeda opisal badanie przedmiotowe reki lewej — palce ustawione III i IV o charakterze labedziej szyi, lub przy
uszkodzeniu pasm centralnych prostownikéw (k. 54).

Opinie bieglych lekarzy ortopedy i neurologa nie wyjasniaja, czy w stanie zdrowia ubezpieczonego w okresie jego
zatrudnienia doszlo do pogorszenia stanu zdrowia, ktére powodujg utrate zdolnosci do wykonywania pracy zgodnej
z poziomem posiadanych kwalifikacji, a zwlaszcza do dotychczasowej pracy. Tymczasem, jak juz wskazano, samo
pogorszenie stanu zdrowia w ramach istniejacej od dziecinstwa niezdolnoéci do pracy, nie jest wystarczajace do
uzyskania prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

W sprawie zachodzila zatem konieczno$¢ przeprowadzenia postepowania dowodowego w calo$ci i rozstrzygniecia o
istocie sprawy.

Ponownie rozpoznajac sprawe Sad Okregowy mial ustali¢ jakiego rodzaju prace dotychczas wykonywat ubezpieczony,
a zatem czy byly to prace obciazajace (i w jakim zakresie) narzad ruchu (koniczyny gorne i dolne), a takze narzad
wzroku (czy jest to m.in. praca przy monitorze ekranowym). Dopiero po dokonaniu powyzszych ustalen konieczne
bedzie dopuszczenie dowodu z opinii bieglych lekarzy sadowych (w dotychczasowym lub innym skladzie, poszerzonym
ewentualnie o specjaliste z zakresu medycyny pracy), ktérzy powinni sporzadzié opinie wyjaéniajac, czy w okresie
zatrudnienia (ubezpieczenia) - a jezeli tak, to od kiedy i jakie dowody medyczne za tym przemawiaja - doszlo do
pogorszenia stanu zdrowia ubezpieczonego, ktore powoduje, ze utracil on zdolno$é (w rozumieniu prawa rentowego)
do wykonywania dotychczasowej pracy i na jaki okres. Biegli powinni sie odnies¢ do wynikow badan stanu zdrowia
ubezpieczonego z okresu przed podjeciem przez niego pracy zawodowej, a ponadto rowniez do orzeczen o stopniu
niepelnosprawnosci.

W wyniku ponownego rozpoznania sprawy Sad Okregowy w Gdansku VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
wyrokiem z dnia 30.04.2015 r. zmienil zaskarzong decyzje i przyznal ubezpieczonemu prawo do renty z tytulu
cze$ciowej niezdolnoéci do pracy od dnia 01.08.2011 r. na stale oraz stwierdzit brak odpowiedzialno$ci pozwanego za
nieustalenie ostatniej okolicznosci niezbednej do wydania decyzji.



Powyzsze rozstrzygniecie Sad Okregowy oparl na nastepujacych ustaleniach i rozwazaniach.

Ubezpieczony (ur. (...)) ukonczyt wyzsze studia na kierunku politologii, z zawodu pracownik biurowy. Mial przyznane
prawo do renty socjalne;j.

W dniu 08.09.2010 r. ubezpieczony zlozyl wniosku o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy. Orzeczeniem z dnia
22.10.2010 1. lekarz orzecznik stwierdzil, iz nie jest on niezdolny do pracy. Na skutek zlozonego sprzeciwu
ubezpieczony zostal skierowany na badanie przez komisje lekarska ZUS, ktéra orzeczeniem z 02.12.2010 r. uznala
go za osobe trwale czeSciowo niezdolna do pracy. Data powstania trwalej czeSciowej niezdolnosSci do pracy zostala
ustalona na okres przed podjeciem zatrudnienia.

Decyzja z dnia 09.12.2010 r. pozwany odmowil ubezpieczonemu prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

W dniu 29.03.2011 1. ubezpieczony zlozyt kolejny wniosek o rente z tytulu niezdolnosSci do pracy. Orzeczeniem z
12.05.2011 1. lekarz orzecznik ZUS stwierdzil, ze wnioskodawca jest nadal czeSciowo niezdolny do pracy trwale, ale
nie jest catkowicie niezdolny do pracy.

W dniu 03.08.2011 r. ubezpieczony zlozyt kolejny wniosek o rente z tytulu niezdolnos$ci do pracy. Zostal ponownie
skierowany na badania do lekarza orzecznika ZUS, ktory rozpoznajac mozgowe porazenie dzieciece pod postacig
niedowladu polowicznego prawostronnego i niedowidzenia oka lewego orzeczeniem z 15.09.2011 r. orzekl, iz nie jest
on catkowicie niezdolny do pracy.

Wobec sprzeciwu ubezpieczonego zostal on skierowany na badania przez komisje lekarska ZUS, ktora orzeczeniem
z 13.10.2011 r. ustalila, ze nie jest on calkowicie niezdolny do pracy, diagnozujac schorzenia rozpoznane przez
lekarza orzecznika, a nadto kurza klatke piersiowa, zeza zbieznego obu oczu z nadwzroczno$cia, skrzywienie boczne
kregostupa TH-L z zespotem bolowym.

Na dzien zlozenia wniosku o rente ubezpieczony udowodnil staz pracy w wymiarze 5 lat i 4 dni (po ograniczeniu
okresow skladkowych do 1/3 okresow skladkowych).

Zaskarzong decyzja z 19.10.2011 r. pozwany odmowil ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy,
powolujac sie na orzeczenie komisji lekarskiej ZUS.

Orzeczeniem z 24.11.1998 r. Wojewodzki Zesp6l ds. Orzekania o Stopniu Niepelnosprawnoéci w G. zaliczyl
ubezpieczonego do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci, stwierdzajac iz niepelnosprawno$¢ ta ma charakter
trwaly. Orzeczenie wydano na stale.

Ubezpieczony od 01.11.2007 r. do 31.12.2007 r. zatrudniony byt w niepelnym wymiarze czasu pracy na Y2 etatu (17,5
godz. tygodniowo) w Urzedzie Gminy D. na stanowisku mlodszego referenta.

Od 01.01.2008 r. i nadal ubezpieczony zatrudniony jest na podstawie umowy o prace na czas nieokre$lony
w Starostwie Powiatowym w K.. W pierwszym okresie zatrudniony byl na stanowisku mlodszego referenta ds.
komunikacji spotecznej, nastepnie az do chwili obecnej na stanowisku specjalisty ds. obslugi Rady Powiatu.

Ubezpieczony zar6wno w pierwszym okresie zatrudnienia, jak i aktualnie pracuje w Biurze Obshlugi Interesanta,
gdzie zajmuje sie noszeniem dwa razy dziennie korespondencji o wadze ok 8-10 kilograméw miedzy budynkami
Poczty Polskiej, a Starostwa Powiatowego — oddalonych od siebie o ok. 500 m. Nastepnie ubezpieczony rejestruje
przyniesiona przez siebie korespondencje w systemie komputerowym, co zajmuje mu ok. 5-6 godzin dziennie. Nadto,
do zakresu obowiazkow ubezpieczonego naleza: udzielanie informacji interesantom i kierowanie ich do wlasciwych
wydzialéw lub biur urzedu, udostepnianie drukéw i formularzy niezbednych przy zalatwianiu spraw, obsluga
centrali telefonicznej w Starostwie, zapewnienie sprawnego funkcjonowania Starostwa w zakresie malej poligrafii,



przyjmowanie i nadawanie fakséw i telegramoéw, prowadzenie rejestru wnioskéw o udostepnienie informacji
publicznej oraz inne czynno$ci okreslone zakresem obowigzkéw.

W 2011 r. ubezpieczony pracowal w Biurze Obslugi Rady Powiatu, gdzie wykonywal gléwnie prace polegajaca na
sporzadzaniu na komputerze protokolow. Zajmowat sie rowniez przygotowaniem sal obrad komisji (ustawieniem
stolow i krzesel, nakrycia stoléw), noszeniem teczek z komisji. Sporzadzenie jednego protokolu zajmowato
ubezpieczonemu ok. 1-2 tygodni, dziennie ok. 7-8 godzin. Nadto ubezpieczony zajmowal sie przekazywaniem
adresatom wnioskow komisji oraz przyjmowaniem oraz zalatwianiem skarg i wnioskéw skierowanych do komisji.
Wykonywal réwniez inny czynnosci okre$lone $cisle w zakresie obowiazkéw pracowniczych.

W celu ustalenia, czy w okresie zatrudnienia wnioskodawcy, a jezeli tak to od kiedy i jakie dowody medyczne za
tym przemawiaja — doszlo do pogorszenia stanu zdrowia ubezpieczonego, ktére powoduje, ze utracil on zdolnosé do
wykonywania dotychczasowej pracy i na jaki okres, po odniesieniu sie do wynikow badan wnioskodawcy z okresu
podjecia zatrudnienia, a nadto do orzeczen o stopniu niepelnosprawnoéci — Sad Okregowy dopuscit dowdd z opinii
bieglych sadowych: neurologa, ortopedy, okulisty i specjalisty medycyny pracy.

Biegla lekarz neurolog rozpoznala u ubezpieczonego: dzieciece porazenie mézgowe z niedowladem polowicznym
prawostronnym typu spastycznego, niedorozwdj prawej polowy ciala z wyszczupleniem konczyn prawych i skolioza
kregostupa, niedowidzenie z zezem zbieznym oka prawego od wieku dzieciecego, przykurcz typu Dupuytrena
palcow IV i V reki lewej. Biegla neurolog po zbadaniu wnioskodawcy i zapoznaniu sie z dokumentacja medyczna,
dokonujac powyzszego rozpoznania stwierdzila, iz zglaszane przez ubezpieczonego skargi $wiadcza o pogorszeniu
stanu zdrowia, ktore nastapilo w trakcie wykonywania pracy zarobkowej. Jednak z punktu widzenia neurologicznego,
nie uniemozliwia to — zdaniem bieglej — kontynuowania dotychczas wykonywanej przez wnioskodawce pracy - brak
calkowitej niezdolno$ci do pracy. Dolegliwo$ci bolowe kregostupa wymagaja systematycznej rehabilitacji, podobnie
jak pozostale stawy, co nie powoduje zwiekszenia stopnia niezdolnoéci do pracy. Jak wskazala biegla, pozostale
dolegliwo$ci, ze strony reki lewej i kolan, podlegaja opinii bieglego ortopedy.

W opinii bieglej neurolog, zglaszane przez ubezpieczonego dolegliwo$ci, pogorszyly stan jego zdrowia w trakcie
wykonywania pracy zawodowej, ale z punktu widzenia neurologicznego — pogorszenie jest nieznaczne i nie powoduje
wiekszej, niz cze$ciowa trwala niezdolno$¢ do pracy wnioskodawcy.

Biegly lekarz ortopeda rozpoznal u wnioskodawcy: niedowlad potowiczny prawostronny w nastepstwie dzieciecego
porazenia mozgowego, niewielkie lewostronne skrzywienie kregostupa odcinku piersiowo —ledzwiowym, kurza klatke
piersiowa, niewielki przykurcz palca IV reki lewej w nastepstwie choroby Dupuytrena, w wywiadzie — niedowidzenie,
zez zbiezny oka prawego. Biegly lekarz ortopeda w uzasadnieniu opinii wskazal, iz po przeprowadzeniu badania
klinicznego, ocenie dokumentacji medycznej, w tym przedstawionej radiologicznej oraz analizie akt sprawy stwierdza,
iz wnioskodawca ze wzgledu na dzieciece porazenie moézgowe i niedowlad prawostronny jest osoba cze$ciowo
niezdolng do pracy na stale oraz jest osoba niepelnosprawna w stopniu umiarkowanym, takze na stale. Biegly
zaznaczyl, iz w okresie zatrudnienia wnioskodawca od okolo 2 lat doszlo do ujawnienia sie w obrazie klinicznym
choroby Dupuytrena reki lewej, ktora skutkuje jedynie niewielkim przykurczem palca IV reki lewej w stawie
miedzypaliczkowym blizszym. Choroba Duputrena jest u wnioskodawcy w I° zaawansowania klinicznego, a przykurcz
w stawie jest odprowadzalny. Aktualnie nastepstwo to nie upo$ledza w stopniu znaczacym funkcji reki lewe;j.
Dodatkowo — w opinii bieglego — wnioskodawca w wiekszym stopniu, niz przed zatrudnieniem, uskarza sie na
dolegliwo$ci bolowe kregostupa i stawéw biodrowych. Te jednak subiektywne doznania, nie znajduja uzasadnienia
w przedstawionym obrazie radiologiczny, jak i w funkcji kregostupa, stawéw biodrowych i kolanowych, gdzie nie
stwierdza sie istotnych czynnoSciowo ograniczen w ich ruchomosci, czy upo$ledzenia funkcji statycznej kregostupa
i stawow.

W ocenie bieglego ortopedy, te niewielkie nastepstwa w zaden sposéb nie moga stanowi¢ podstawy orzekania o
catkowitej niezdolno$ci do pracy wnioskodawcy, tym bardziej iz zasadnicze neurologiczne schorzenia jest utrwalone
i stacjonarne. Reasumujac, zdaniem bieglego — niewielkie pogorszenie stanu zdrowia wnioskodawcy w okresie



zatrudnienia, wypeklia kryteria cze$ciowej niezdolnoéci do pracy na stale, nie wypeliajac aktualnie kryteriow
calkowitej niezdolno$ci do pracy.

Biegly lekarz specjalista medycyny pracy rozpoznal u ubezpieczonego: przebyte dzieciece porazenie mdzgowe z
prawostronnym niedowladem potowiczym i niedorozwojem prawej potowy ciala, zmiany zwyrodnieniowe kregostupa
z skolioza odcinka piersiowo- ledZwiowego, choroba Dupuytrena w przykurczem IV palca reki lewej, glebokie
niedowidzenie oka prawego - praktyczna §lepota - jednooczno$¢ - oraz zez zbiezny oka prawego i astygmatyzm
nadwzroczny obuoczny. Biegly wskazal, iz rozpoznania powyzszych standéw chorobowych dokonal na podstawie
caloksztaltu danych z wywiadu chorobowego, badania fizykalnego oraz dokumentacji medycznej. Nadto biegly
stwierdzili, iz ubezpieczony w nastepstwie przebytego dzieciecego porazenia mozgowego ma utrwalony niedowlad
spastyczny prawostronny, z niedorozwojem prawej polowy ciala, skrzywieniem kregostupa w odcinku piersiowo-
ledzwiowym, ubytkami sily mieSniowej w konczynie gornej prawej, z zachowang samodzielno$cia ruchowa chodu
i sprawnoS$cia manualna reki prawej. Stan ten nie ulegt progresji. Biegly stwierdzil, ze jednooczno$¢ wskutek
glebokiego niedowidzenia-praktycznej Slepoty oka prawego i zeza zbieznego, najpewniej takze wskutek przebytego
porazenia dzieciecego, potwierdzone w badaniu co najmniej od 2003 r., kiedy wnioskodawca podlegat orzekaniu o
niepelnosprawnosSci. Jesli nawet przyja¢ powstanie tego stanu i pogorszenie stanu zdrowia w okresie zatrudnienia, nie
powoduje to — zdaniem bieglego - calkowitej niezdolnos$ci do pracy, a tylko czeSciowa, mozliwe jest zatrudnienie na
stanowiskach przewidzianych dla os6b jednoocznych. Od ok. 3-4 lat wskutek przerostu rozciegna dtoniowego lewego
w przebiegu samoistnej choroby Dupuytrena doszlo do przykurczu zgieciowego IV palca reki lewej; pogorszenie stanu
zdrowia z tego tytulu nie jest znaczne z uwagi na zachowang funkcjonalnoé¢ chwytna i podpoéreza tej reki - mieszczac
sie w kategorii juz orzeczonej czeSciowej niezdolnoéci do pracy. Lacznie, z uwagi na wykazane stany chorobowe
wnioskodawca nadal — zdaniem bieglego - winien by¢ kwalifikowany jako osoba cze$ciowo niezdolna do pracy na
stale. Biorac pod uwage, iz ukonczyl studia, osiagajac wyksztalcenie w zawodzie politologa i adoptujac sie do pracy
biurowej, moze nadal wykonywa¢ to zatrudnienie w ramach obslugi interesant6w, analiz i sporzadzania dokumentacji,
w pracach doradcezych, w tym korzystajac z biurowych urzadzen pomocniczych, elektronicznych np. komputera. Biegly
zgodzil sie ze stanowiskiem komisji lekarskiej ZUS oraz opiniami bieglych neurologa, ortopedy i okulisty, w tym
wzgledzie.

Biegly lekarz okulista, specjalista chor6b oczu, rozpoznal u wnioskodawcy: astygmatyzm nadzwroczny obu oczu,
praktyczna $lepote oka prawego, zeza zbieznego oka prawego, obnizenie ostro$ci wzroku oka prawego. W uzasadnieniu
opinii biegly wskazal, iz wnioskodawca od dziecinstwa z powodu glebokiego niedowidzenia oka prawego jest
jednooczny. W oku lewym ostro$¢ wzroku na poziomie 0.1 — 0.2, brak jednak organicznych przyczyn tak znacznego
obnizenia widzenia. W ocenie bieglego, nie mozna wykluczy¢ tzw. Slepoty korowej lub zaniku nerwu wzrokowego, co
moze wigzac sie z dzieciecym porazeniem moézgowym. Do potwierdzenie tak niskiej ostroéci niezbedna byla bieglemu
dokumentacja lekarska, ktérej ubezpieczony nie dostarczyl na badanie. Ubezpieczony dostarczyl w pozniejszym
okresie bieglemu dokumentacje, po zapoznaniu sie z ktora biegly stwierdzil, iz ostro$¢ wzroku oka lewego do 1996
r. byla pelna w korekcji szklami. Nalezy zatem domniemywaé — zdaniem bieglego — ze aktualna ostro$¢ wzroku
jest wyzsza niz 0.3, co nie powodowato by ograniczenia zdolnosci do pracy w zawodzie wyuczonym — politologa.
Zwazywszy jednak na wspotwystepowanie niedowladu polowicznego prawostronnego i choroby Dupuytrena lewe;j
dloni, biegly zgodzil sie z opiniami bieglych z zakresu medycyny pracy i ortopedii. W opinii bieglego okulisty,
wnioskodawca jest trwale, czeéciowo niezdolny do pracy. Zdaniem bieglego, brak bylo przeslanek do orzeczenia
calkowitej niezdolno$ci do pracy.

Zastrzezenia do wydanych opinii bieglych wnidst pozwany organ rentowy wskazuja, iz nie podziela opinii bieglej
neurolog o pogorszeniu stanu zdrowia u ubezpieczonego w trakcie zatrudnienia. Biegla potwierdzila, iz stan
nieurologiczny jest utrwalony stacjonarny. DolegliwoSci bolowe kregostupa nie powoduja catkowitej niezdolnoéci
do pracy. Biegly traumatolog stwierdzil, ze przykurcz Dupuytrena lewej reki nie uposledza w sposéb istotny funkeji
ukladu kostno — stawowego, podobnie jak stan kregostupa i stawéw obwodowych. Biegly specjalista medycyny pracy
podzielil opinie komisji lekarskiej.



Zastrzezenia do opinii bieglych powolanych w sprawie wnidst réwniez ubezpieczony, podnoszac, iz sporzadzone opinie
s3 zdawkowe i nie wyjasniono w nich wszystkich okolicznosci istotnych dla rozstrzygniecia sprawy.

Odnoszac sie do zarzutow ubezpieczonego, biegly lekarz okulista podtrzymal swoja opinie z 01.12.2014 r. podkreslajac,
iz jednooczno$¢ nie ogranicza zdolno$ci do pracy pracownika biurowego. Zwazywszy jednak na wspolwystepowanie
niedowladu polowicznego prawostronnego i choroby Dupuytrena lewej dloni, biegly zgodzil sie z opinia bieglego
specjalisty medycyny pracy i ortopedii. Wnioskodawca jest w opinii bieglego okulisty trwale, cze$ciowo niezdolny do
pracy z powodéw innych niz oczne. Brak przestanek do orzeczenie catkowitej niezdolnoéci do pracy.

W opinii uzupelniajacej biegla lekarz neurolog wskazal, iz po ponownym zapoznaniu sie z aktami, w szczegdlnoSci
z zarzutami pozwanego, wyjasnila, iz w swojej opinii z 04.07.2014 r. stwierdzila pogorszenie stanu zdrowia
ubezpieczonego w trakcie wykonywania pracy (bole kregostupa, przykurcz Sciegien dloni lewej) w stopniu nie
powodujacym calkowitej niezdolnoSci do pracy. Z punktu widzenia neurologicznego ubezpieczony jest nadal
czeSciowo trwale niezdolny do pracy, przy uwzglednieniu pracy dotychczas wykonywanej i kwalifikacji zawodowych.
W zwiazku z powyzszym — biegla wskazala, iz jej opinia z 14.07.2014 r. w jej ocenie jest spdjna z opinig komisji
lekarskiej ZUS, jak i opinig bieglej neurolog z 27.02.2012 r. (k. 73), gdzie co prawda nie uwzgledniono dolegliwos$ci
wplywajacych - zdaniem bieglej — na pogorszenie jego stanu zdrowia, jednak nie w stopniu uniemozliwiajacym mu
calkowicie wykonywanie pracy. Jako wniosek konicowy biegla wskazala, iz ubezpieczony jest dalej cze$ciowo niezdolny
do pracy na stale.

W opinii uzupehiajacej biegly lekarz ortopeda wskazal, iz w okresie zatrudnienia ujawnila sie w obrazie klinicznym
choroba Dupuytrena reki lewej oraz wnioskodawca, w wiekszym niz uprzednio stopniu, uskarza sie na dolegliwo$ci
boélowe kregostupa i stawoéw biodrowych. Jednak zaréwno choroba Dupuytrena, ktora jest w niewielkim stopniu
zaawansowania, jak i zglaszane dolegliwo$ci bolowe, ktdre nie majg pelnego uzasadnienia w badaniu radiologicznym,
jakiwbadaniu klinicznym, w zaden spos6b nie wypelniaja kryteriow catkowitej niezdolnos$ci ubezpieczonego do pracy.
Biegly w caloSci podtrzymal opinie sadowo - lekarska z 01.10.2014 r.

W opinii uzupelniajacej biegly lekarz medycyny pracy wskazal, iz zapoznal sie z zastrzezeniami. W opinii z 01.10.2014
r. wskazywal rozpoznane i nie kwestionowane przez orzecznika ZUS schorzenia wymienione w rozpoznaniu
bieglego. Zdaniem bieglego wszystkie wymienione stany chorobowe brane lacznie pod uwage, z uwzglednieniem
skutkéw przebytego porazenia dzieciecego, wtornych zmian zwyrodnieniowych oraz jednoocznodci, i traktowane
jako stanowisko holistycznie oceniajace sprawno$é ustroju, nie powoduja caltkowitej niezdolnos$ci do pracy. Mozliwa
jest zdaniem bieglego praca umyslowa, biurowa w zakresie odpowiadajacym wyksztalceniu i doéwiadczeniu
pracowniczemu ubezpieczonego. Biegly podtrzymal w/w opinie, w zgodzie takze z opiniami bieglych okulisty,
neurologa i ortopedy.

Sad Okregowy wyjasnil, iz stan faktyczny ustalil na podstawie dokumentéw zgromadzonych w aktach rentowych
pozwanego, dokumentacji lekarskiej ZUS oraz aktach sprawy, ktérych prawdziwo$ci i rzetelno$ci nie kwestionowala
zadna ze stron postepowania. Sad ten rowniez nie znalazl podstaw, by odméwié im wiarygodno$ci. Ocene stanu
zdrowia ubezpieczonego Sad Okregowy oparl o opinie wydane po ponownym rozpoznaniu sprawy przez powolanych w
sprawie bieglych lekarzy: neurologa, ortopede, okuliste i specjaliste medycyny pracy, ktére uznal za miarodajne Zroédlo
wiedzy w zakresie wymaganych wiadomo$ci specjalistycznych. Biegli wydajacy opinie to lekarze o specjalnoéciach
adekwatnych do rodzaju schorzenn rozpoznanych u ubezpieczonego, specjaliSci o uznanym autorytecie i duzym
do$wiadczeniu zawodowym, a takze dlugoletniej praktyce w charakterze bieglych sadowych. Opinie bieglych
zostaly sporzadzone w sposoéb rzeczowy i konkretny, zawieraja jasne, logiczne i przekonujace wnioski. Zostaly one
uzasadnione w sposéb wyczerpujacy i zgodny z wiedza medyczng posiadang przez bieglych. Sad Okregowy stwierdzil,
ze wyczerpujaco zostaly opisane wystepujace u ubezpieczonego schorzenia i ich wplyw na jego zdolnoé¢ do pracy, Sad
ten nie znalazl podstaw do podwazenia wydanych opinii bieglych uznajac, iz stanowig one wiarygodng i miarodajna
podstawe do rozstrzygniecia sprawy. Opinie te zostaly wydane po dokonaniu ogledzin i badaniu ubezpieczonego,
analizie przedlozonej przez niego dokumentacji lekarskiej oraz dokumentacji znajdujacej sie w aktach sprawy.



Sad Okregowy stwierdzil, ze odwolanie bylo zasadne. W mysl art. 57 ustawy z 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (Dz. U. z 2013 r., 1440, dalej: ustawa), renta z tytulu niezdolnosci do pracy
przystuguje ubezpieczonemu, ktoéry spelnia lacznie nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma wymagany
okres skladkowy i nieskladkowy, niezdolnoé¢ do pracy powstala w okresie podlegania ubezpieczeniu spolecznemu
lub nie péZniej niz 18 miesiecy od ich ustania. Zgodnie z art. 12 ustawy, niezdolna do pracy jest osoba, ktéra
calkowicie lub czeéciowo utracila zdolnoé¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnos$ci organizmu i
nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra
utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, natomiast cze$ciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra
w znacznym stopniu utracila zdolnoéé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z brzmienia art.
12 ustawy wynika, ze do stwierdzenia niezdolnoS$ci do pracy nie jest wystarczajace samo wystepowanie naruszenia
sprawno$ci organizmu (choroby), lecz jednoczeénie naruszenie to musi powodowac catkowita lub czesSciowa utrate
zdolno$ci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, nie rokujac odzyskania zdolnosci do pracy po
przekwalifikowaniu. Dla spelnienia warunku okre§lonego w art. 57 pkt 3 ustawy przez osobe czeSciowo niezdolng do
pracy przed podjeciem zatrudnienia i wykonujaca prace odpowiednia do jej mozliwoéci zdrowotnych, wymagane jest
pogorszenie sie stanu zdrowia w stopniu uniemozliwiajacym wykonywanie pracy w dotychczasowym, ograniczonym
zakresie (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z 19.02.2002 r., Il UKN 115/01). Zgodnie z art. 57 ustawy mozliwe jest nabycie
prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, jezeli niezdolnoé¢ do pracy powstala od dziecihstwa, a nastepnie
w okresie zatrudnienia ulegla pogorszeniu nawet w ramach tego samego stopnia niezdolnos$ci (zob. wyrok Sadu
Apelacyjnego Bialymstoku z 11.03.2003 r., III AUa 162/03). Okoliczno$ciami niekwestionowanymi i bezspornymi
bylo, ze ubezpieczony od urodzenia cierpi na moézgowe porazenie dzieciece skutkujace niedowladem polowicznym
prawostronnym i niedowidzeniem oka prawego i w zwiagzku z tymi schorzeniami nabyt prawo do renty socjalnej na
stale. Niesporne tez bylo podjecie przez ubezpieczonego zatrudnienia w 2007 r. i kontynuowanie go do chwili obecnej,
a takze niekwestionowane byly obowiazki ubezpieczonego na powierzonych mu stanowiskach pracy u niezmiennego
od 2008 r. pracodawcy.

Sad Okregowy stwierdzil, ze spor sprowadzal sie do ustalenia, czy w okresie zatrudnienia w zwigzku z wykonywanymi
obowigzkami pracowniczymi doszlo u ubezpieczonego do pogorszenia stanu zdrowia powodujacego utrate zdolno$ci
do wykonywania dotychczasowej pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami i na jaki okres.

Sad Okregowy podal, ze w celu ustalenia powyzszych okoliczno$ci - zgodnie z zaleceniami Sadu Apelacyjnego -
przeprowadzil dowdd z dokumentéw w postaci zakresu czynno$ci ubezpieczonego z 2008 r., ktory jest tozsamy z
zakresem czynnoS$ci wykonywanych przez ubezpieczonego obecnie oraz z zakresu czynno$ci ubezpieczonego z 2011 .,
1j. z okresu zajmowania stanowiska specjalisty ds. obstugi Rady Powiatu, jak tez przeprowadzil dowdd z opinii bieglych
lekarzy sagdowych: neurologa, ortopedy, okulisty i specjalisty medycyny pracy.

Nie budzilo watpliwo$ci Sadu Okregowego, iz ubezpieczony cierpi na okre$lone schorzenia — wskazane w rozpoznaniu
lekarzy orzecznikdw pozwanego oraz bieglych lekarzy sadowych - jednakze to nie fakt wystepowania schorzen, a
jedynie stopien ich zaawansowania, ocena, czy i w jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolno$ci do pracy zgodnej
z posiadanymi kwalifikacjami moze powodowaé niezdolno$¢ do pracy.

W ocenie Sadu Okregowego, wydane po ponownym przeprowadzeniu postepowania, przez bieglych opinie,
przede wszystkich opinie bieglej neurolog, bieglego ortopedy oraz bieglego specjalisty medycyny pracy stanowia
miarodajng podstawe do rozstrzygniecia sprawy. Specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym,
ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez sad — ktdéry nie posiada wiadomosci specjalnych — tylko
w zakresie zgodnoSci z zasadami logicznego myélenia, do$wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria
oceny tego dowodu stanowig réwniez: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania
sformutowanych w nich stanowisk oraz stopiei stanowczoSci wyrazonych w nich ocen. Sad Okregowy wywodzil,
ze wzial je pod uwage oceniajac rzetelnos¢ i miarodajnosé opinii bieglych. Sad Okregowy mial na wzgledzie opinie
bieglej neurolog, ktora po zapoznaniu sie z dokumentacja z akt sprawy — w tym stanowiskiem komisji lekarskiej i
opinia bieglej neurolog wydang uprzednio w toku postepowania w sprawie VII U 3476/11 - oraz po przeprowadzonym



badaniu ubezpieczonego, jednoznacznie wskazala na pogorszenie stanu zdrowia wnioskodawcy - bole kregostupa,
przykurcz $ciegien dloni lewej - ktore nastapilo w trakcie wykonywania pracy. Jakkolwiek pogorszenie to ze wzgledow
neurologicznych nie jest znaczne i nie daje podstawy do orzeczenia calkowitej niezdolno$ci do pracy, to jednak
powoduje, iz ubezpieczony z posiadanymi kwalifikacjami jest trwale cze$ciowo niezdolny do pracy dotychczas
wykonywane;j. Biegly lekarz ortopeda wskazal natomiast, iz na przestrzeni ok. 2 lat, tj. w okresie zatrudnienia, ujawnila
sie u wnioskodawcy choroba Dupuytrena reki lewej skutkujaca niewielkim przykurczem palca, nadto ubezpieczony
w poroéwnaniu do okresu przed zatrudnieniem uskarza sie na bole kregostupa i stawow biodrowych. Nieznaczne
pogorszenie stanu zdrowia wnioskodawcy - w opinii ortopedy — wypelnia kryteria czeSciowej niezdolnosci do pracy
na stale. Zbieznie z powyzszymi opiniami neurologa i ortopedy, orzekl rowniez biegly medycyny pracy, ktory wskazat
iz facznie” z uwagi na wykazane stany chorobowe wnioskodawca powinien by¢ kwalifikowany jako osoba cze$ciowo
niezdolna do pracy na stale. Podstawy rozstrzygniecia Sadu nie stanowila natomiast opinia biegltego okulisty, ktory
mimo, iz zgodzil sie z wydanymi opiniami bieglego ortopedy i specjalisty medycyny pracy, stwierdzil, iz wnioskodawca
jest cze$ciowo niezdolny do pracy z powodéw innych niz ,oczne” — zatem z powodu schorzen nie bedacych w zakresie
oceny bieglego okulisty.

W ocenie Sadu Okregowego, zwazywszy na charakter pracy ubezpieczonego oraz wykonywane przez niego czynnosci
obcigzajace niewatpliwie narzady ruchu, a w szczegbdlnoSci wobec opinii bieglych lekarzy neurologa, ortopedy i
specjalisty medycyny pracy, zachodzily podstawy do orzeczenia cze$ciowej niezdolnosci do pracy ubezpieczonego w
zwigzku z pogorszeniem jego stanu zdrowia wynikajacym z wykonywania dotychczasowej pracy.

Z powyzszych wzgledéw Sad Okregowy uznal odwolanie za zasadne, w konsekwencji na podstawie art. 4774 § 2 k.p.c.
oraz cytowanych powyzej przepisoOw, zmienil zaskarzong decyzje i przyznal ubezpieczonemu prawo do renty z tytulu
czeSciowej niezdolnosci do pracy na state od 01.08.2011 r., tj. od miesiaca w ktérym zlozono wniosek o Swiadczenie.

Na podstawie art. 118 ust. 1a ustawy, Sad Okregowy nie stwierdzil odpowiedzialno$ci pozwanego za nieustalenie
ostatniej okoliczno$éci niezbednej do wydania decyzji zwazajac, iz dopiero wyniki niniejszego postepowania
dowodowego pozwolily na poczynienie wigzacych ustalenn co do kwestii powstania niezdolno$ci ubezpieczonego
do pracy w zwigzku z pogorszeniem stanu jego zdrowia w okresie zatrudnienia, majacego wplyw na prawo do
wnioskowanego §wiadczenia.

Apelacje od powyzszego orzeczenia wywiodl pozwany organ rentowy, ktory zaskarzyl wyrok Sadu Okregowego w czesci
dotyczacej zmiany zaskarzonej decyzji i przyznania ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu czeSciowej niezdolno$ci
do pracy od 01.08.201 Ir. na stale, zarzucajgc naruszenie art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17.12.1998 r. o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (jednolity tekst: Dz. U. z 2009 r., nr 153, poz. 1227 ze zm.).

Apelujacy wniést o zmiane zaskarzonego wyroku w czeSci i oddalenie odwolania, a ewentualnie uchylenie
zaskarzonego wyroku w cze$ci i przekazanie sprawy do ponownego rozpatrzenia przez Sad I instancji.

Uzasadniajac apelacje pozwany podal, ze przepisy ustawy z 17.12.1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych nie przewiduja prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy w sytuacji, gdy niezdolno$¢
do pracy powstala w okresie dziecinstwa, a nastepnie ulega ona pogorszeniu w okresach podlegania ubezpieczeniu
spolecznemu. Ponadto brak jest przepiséw, w oparciu o ktére mozna ustali¢ pogorszenie w ramach tego samego
stopnia niezdolnoéci. Czeéciowa niezdolnosé do pracy ubezpieczonego nie powstata w okresach, o kt6rych mowa w pkt.
3 art. 57 ust. 1 ustawy. W trakcie zatrudnienia nie doszlo za$ do pogorszenia stanu zdrowia, skutkujacego powstaniem
calkowitej niezdolnoSci do pracy. W zwiazku z tym brak podstaw do przyznania prawa do renty z tytulu czeSciowej
niezdolnoéci do pracy.

Ubezpieczony wnidst o oddalenie apelacji i zasgdzenie od pozwanego kosztow.
Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje.

Apelacja zastlugiwata na uwzglednienie.



Na wstepie nalezy wyjasénic, iz w sprawie zachodzila konieczno$¢ uzupelnienia materialu dowodowego w znacznym
zakresie, gdyz Sad I instancji nie wykonal w dostatecznym stopniu zalecenn wskazanych przez Sad Apelacyjny, a
zawartych w uzasadnieniu wyroku z dnia 10.02.2014 r. (sygn. akt III AUa 861/13). Rzecza Sadu Okregowego przy
ponownym rozpoznaniu sprawy mialo by¢ wyjasnienie, czy w okresie zatrudnienia u ubezpieczonego do takiego
pogorszenia stanu zdrowia, ktére powodowaloby, ze stal sie on niezdolny do pracy wykonywanej, gdyz — jak przyjal
Sad Apelacyjny, tytko w takim przypadku mozna moéwié o powstaniu niezdolnosSci do pracy uprawniajacej do renty
osobe, ktora pozostawala juz wezedniej (od dziecinstwa) czeSciowo niezdolna do pracy, a zatem, ktéra niezdolnosé do
pracy ,wniosla do ubezpieczenia”.

Tymczasem Sad Okregowy zaakceptowal opinie bieglych lekarzy sadowych, ktorzy na tak postawione pytanie w
zasadzie nie udzielili jednoznacznej odpowiedzi, zas Sad Okregowy calkowicie blednie uznal, ze wydane ponownie
opinie bieglych s jasne, pelnie i pozwalaja na rozstrzygniecie w sprawie. Tymczasem biegli wyrazajac wnioski
rozwazali czy ubezpieczony stal sie calkowicie niezdolny do pracy, czy tez oceniali, czy jest on osoba czeéciowo
niezdolng do pracy. Brak natomiast jednoznacznego wyja$nienia przez bieglych, czy w okresie zatrudnienia doszlo u
ubezpieczonego do takiego pogorszenia stanu zdrowia (dysfunkeji organizmu), ktéra spowodowataby utrate zdolnoéci
do pracy wykonywanej przez ubezpieczonego, przy uwzglednieniu charakteru tej pracy oraz rodzaju obowigzkow
pracowniczych.

Zaznaczy¢ nalezy, ze ubezpieczony zlozyt dokumenty wskazujace na zakres prac i wykonywanych przez niego
czynnoéci w okresie zatrudnienia (k. 155), a nadto na powyzsza okoliczno$¢ na rozprawie w dniu 08.05.2014 r.
zlozyt wyjasnienia (przebieg rozprawy na no$niku danych elektronicznych na k. 158). Ubezpieczony miedzy innymi
wskazal, ze do 2008 r. (czyli do chwili podjecia zatrudnienia) posiadal prawo do renty socjalnej z powodu ,cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy” w zwiazku z cze$ciowym niedowladem z powodu przebytego w dziecifistwie prawostronnego
porazenia moézgowego. Ubezpieczony o$wiadczyl, Ze pracuje na stanowisku specjalisty ds. komunikacji spotecznej
— obshugi interesantow. Poczatkowo zajmowal sie przynoszeniem korespondencji z Poczty do Starostwa (od 8 do
10 kg) na odlegloé¢ 500 m. Zauwazy¢ nalezy - zwlaszcza w kontekécie nowych okoliczno$ci podniesionych przez
pelnomocnika ubezpieczonego w postepowaniu apelacyjnym - ze ubezpieczony nie udzielil informacji jakie konkretnie
stanowisko zajmowat w dacie wydania zaskarzonej decyzji, za$ pelnomocnik ubezpieczonego nie zadal w tym zakresie
ubezpieczonemu pytan i do zakonczenia rozprawy w Sadzie I instancji (w tym do wydania opinii przez bieglych)
nie przedstawil innych zakreséw obowigzkow i zakresu czynnoSci, poza tymi, ktoére sa zalaczone na k. 155. Poza
tym ubezpieczony podal, ze wprowadzat korespondencje do komputera, a przez ok. 5 miesiecy pisal protokoly na
komputerze. Po zmianie stanowiska pracy ubezpieczony juz nie nosil korespondencji. Ubezpieczony zlozyl do akt
zakresy swoich czynno$ci. W poczatkowym okresie ubezpieczony zajmowal sie tez przygotowywaniem sali na obrady
komisji (ustawienie stolow, przeniesienie krzesel, nakrycia stolu itp.) i pisaniem protokoléw z obrad okolo pieciu
komisji.

Podsumowujac te cze$¢ ustalen i rozwazan stwierdzi¢ nalezy, ze pelnomocnik ubezpieczonego (oraz ubezpieczony)
- w toku postepowania przed Sadem I instancji oraz do wydania w sprawie opinii uzupekiajacych w postepowaniu
apelacyjnym - nie kwestionowal wyjaénien ubezpieczonego i nie przedstawil innych obowigzkéw ubezpieczonego
wedlug stanu na dzien wydania zaskarzonej decyzji.

Z uwagi na braki w treéci dotychczas wydanych opinii Sad Apelacyjny dopuscil dowod z opinii uzupelniajacych
bieglych lekarzy sadowych (neurologa, okulisty, chirurga-traumatologa, a takze medycyny pracy) na okoliczno$c
ustalenia, czy u ubezpieczonego, ktory ukonczyl wyzsze studia na kierunku politologii i w ostatnim okresie
byl zatrudniony w Biurze Obslugi Interesanta, gdzie zajmowal sie noszeniem dwa razy dziennie korespondencji
o wadze ok. 8-10 kilograméw miedzy budynkami (na odleglo$¢ ok. 500 m), rejestrowal przyniesiona przez
siebie korespondencje w systemie komputerowym, co zajmowalo mu ok. 5-6 godzin dziennie; udzielal informacji
interesantom i kierowal ich do wlaéciwych wydzialéw lub biur urzedu, udostepnial druki i formularze niezbedne przy
zalatwianiu spraw, obslugiwal centrale telefoniczna, zapewnial sprawne funkcjonowanie Starostwa w zakresie malej
poligrafii, przyjmowal i nadawat faksy i telegramy, prowadzil rejestr wnioskéw o udostepnienie informacji publicznej,



sporzadzal protokoly na komputerze, przygotowywal sale obrad komisji (ustawial stoly i krzesla, nakrywal stoly),
nosil teczki, przekazywal adresatom wnioski komisji oraz przyjmowal oraz zalatwial skargi i wnioski skierowane
do komisji oraz wykonywal inne czynnoéci okre$lone zakresem obowigzkow (na k. 155 i zawarte w wyjaénieniach
ubezpieczonego na no$niku danych elektronicznych 158) — w okresie zatrudnienia doszlo do pogorszenia stanu
zdrowia, ktore spowodowalo utrate zdolnos$ci do wykonywania dotychczasowej pracy (a jezeli tak to od kiedy, z jakich
konkretnie powodéw i jakie dowody medyczne za tym przemawiajg i na jaki okres ubezpieczony jest niezdolny do
pracy); czy tez ubezpieczony byl niezdolny do wykonywania tych prac juz z powodu niezdolnoéci, ktora istniala przed
podjeciem zatrudnienia (postanowienie na k. 318).

Ubezpieczony (oraz jego pelnomocnik) nie zakwestionowali tezy dowodowej postanowienia Sadu Apelacyjnego
i rowniez w tej czeSci postepowania apelacyjnego nie podnosili okoliczno$ci dotyczacych wykonywania przez
ubezpieczonego innych obowiazkow.

W opinii uzupelniajacej z dnia 01.02.2016 r. biegla neurolog podala, ze z przyczyn neurologicznych w trakcie
zatrudnienia ubezpieczonego na stanowisku wymagajacym wykonywania wyszczeg6lnionych w postanowieniu (na k.
318) czynno$ci nie doszto do pogorszenia stanu zdrowia w stopniu, ktéry uniemozliwil ubezpieczonemu wykonywanie
dotychczasowej pracy. Biegla wyjasnila, ze w wydanej poprzednio opinii wskazala, ze ubezpieczony jest czeSciowo
niezdolny do pracy ze wzgledu na niesprawno$¢ jaka stwierdza sie u niego od urodzenia (niedowlad polowiczy
prawostronny). Dodatkowo odczuwane przez ubezpieczonego dolegliwosSci (przykurcze $ciegien lewej reki i bdle
kregostupa) nie spowodowaly utraty zdolnosci do wykonywania dotychczasowej pracy, tym bardziej, ze nie wykonuje
on ciezkiej pracy fizycznej, a wymieniony w postanowieniu Sadu Apelacyjnego zakres obowigzkéw ubezpieczonego jest
mozliwy do wykonywania przez ubezpieczonego jedynie z czeSciowym utrudnieniem z powodu niepelnosprawnosci.
Przed zatrudnieniem, jak i obecnie ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy (dowdd: opinia na k. 325).

Biegly okulista w opinii uzupelniajacej z dnia 15.03.2016 r. podal, ze brak jest podstaw do stwierdzenia pogorszenia
stanu narzadu wzroku w okresie zatrudnienia ubezpieczonego. Czynnosci, jakie ubezpieczony wykonywal w czasie
pracy (opisane w postanowieniu na k. 318-319) nie mogly by¢ przyczyng pogorszenia widzenia. Stan oka lewego jest
stacjonarny. Brak jest ocznych przestanek do orzeczenia niezdolnos$ci do pracy (dowdd: opinia na k. 336).

Biegly specjalista z zakresu chirurgii, chirurgii urazowej i traumatologii w opinii uzupekiajacej z dnia 05.07.2016
r. wyjasnil, ze ubezpieczony moze wykonywaé¢ wszystkie prace w Biurze Obshlugi Interesanta wymienione w
tezie Sadu Apelacyjnego. W okresie zatrudnienia nie doszlo u ubezpieczonego do pogorszenia stanu zdrowia, w
stopniu powodujacym utrate zdolnoéci do wykonywania dotychczasowej pracy. Ubezpieczony nie byl niezdolny
do wykonywania tych prac z powodu niezdolnoéci, ktéra istniala przed podjeciem zatrudnienia. Zglaszane przez
ubezpieczonego skargi i dolegliwoéci nie znajduja pelnego uzasadnienia medycznego — zar6éwno w obrazie
radiologicznym, jak i klinicznym, gdzie nie stwierdza sie schorzen i ich nastepstw, ktére czynilyby ubezpieczonego
osoba catkowicie niezdolng do pracy. Biegly podzielil stanowisko pozostalych bieglych (dowdd: opinia na k. 349).

Biegly specjalista medycyny pracy w opinii z dnia 26.10.2016 r. podal, ze uwzglednil opinie wydane przez biegltych
poszczegoblnych specjalno$ci medycyny, a ponadto odebral od ubezpieczonego wywiad i przeprowadzil bezposrednie
badanie ubezpieczonego. Biegly poddatl tez analizie dokumentacje medyczna ubezpieczonego. Biegly zaznaczyl, ze
uwzglednil wyksztalcenie ubezpieczonego, kwalifikacje i do§wiadczenie pracownicze, jak i zdolnoé¢ do wykonywania
obowigzkéw narzuconych na stawiskach pracy w organie samorzadu. Po 2 letnim uplywie czasu od poprzedniego
badania biegly stwierdzil, ze stan zdrowia - przedmiotowy i przedmiotowy — ubezpieczonego nie ulegl istotnym
zmianom w stosunku do tego, jaki biegly okreslit w 2014 r. w poprzedniej opinii sadowo-lekarskiej. Podstawowa
choroba naruszajac sprawnos$¢ ubezpieczonego pozostaje stan po przebytym dzieciecym porazeniu mézgowym i jego
wtornych nastepstw. Stany te nie ulegly istotnej progresji, sa utrwalone, lecz stabilne - zmiana dotyczy jedynie
odczucia stopnia nasilenia b6low kregoshupa przez ubezpieczonego, co jest objawem podmiotowym - bez stwierdzenia
przedmiotowych objawow podraznienia korzeni rdzeniowych w badaniu neurologicznym. Druga zmiana w jest
pojawienie sie wczesnych objawdw choroby Dupuytrna w lewej rece w obrebie IV palca dloni - co nie powoduje
zaburzenia chwytu ani sprawno$ci manualnej. Te dwie zmiany - cho¢ stanowia mierne, niewielkie pogorszenie w



okresie zatrudnienia ubezpieczonego - to nie wplywaja na ogoblng holistyczng ocene stanu jego zdrowia, ktéra nadal
odpowiada kryteriom cze$ciowej niezdolnoSci do pracy. Analizujac wyksztalcenie, dotychczasowe do$wiadczenie
pracownicze i poszczegdlne zadania i obowigzki pracownicze mieszczace sie w opisie na k. 320 akt sprawy, biegly
stwierdzil, Ze ograniczenia wynikajace z niepelnej sprawnosci chodu, ostabieniu prawej polowy ciala, jednooczno$c¢
w narzadzie wzroku, niewielki przykurcz Dupuytrena - mimo oczywistych ograniczen w poréwnaniu do czlowieka
zdrowego — pozwalaja na wykonywanie pracy w charakterze urzednika samorzadowego ds. obslugi interesantow.
Biegly nadal stwierdzil cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy, bez istotnego pogorszenia w okresie zatrudnienia, nie
stwierdzil przy tym calkowitej niezdolnoSci do pracy. Biegly specjalista medycyny pracy podzielil stanowisko ZUS i
pozostalych bieglych (dowdd: opinia na k. 368-371).

Ubezpieczony — reprezentowany przez profesjonalnego pelnomocnika procesowego — ustosunkowujgc sie do
wydanych w sprawie opinii sporzadzonych w postepowaniu apelacyjnym podniést nowe okolicznoéci dotyczace
opisu czynno$ci pracowniczych ubezpieczonego oraz zmiany zajmowanego stanowiska pracy ,,protokolanta (starszego
specjalisty do obstugi rady powiatu)”.

Sad Apelacyjny wskazuje, ze wszystkie podnoszone przez apelujgcego w piSémie z dnia 06.10.2016 r. okolicznos$ci
obejmujace szczegdly obowiazkoéw wykonywanych przez ubezpieczonego wedlug stanu na dzien wydania zaskarzonej
decyzji winny by¢ podniesione juz na etapie postepowania przed Sadem Okregowym i to w toku pierwszego
postepowania, czyli przed zamknieciem rozprawy poprzedzajacej wydanie wyroku w dniu 13.03.2013 r. (sygn. akt
VI U 3476/11). Nastepnie Sad Apelacyjny uchylil powyzszy wyrok i w uzasadnieniu orzeczenia wyjasnil, ze zachodzi
konieczno$¢ ustalenia zakresu obowigzkéw ubezpieczonego, jakie realizowat on w ramach zatrudnienia. Ubezpieczony
przy ponownym rozpoznaniu sprawy przez Sad Okregowy na rozprawie w dniu 08.05.2014 r. sam zlozyl zakres
czynnosci jaki go obowiazywal i jaki wykonywal. Wprawdzie na rozprawie nie potrafil wskaza¢ jakie stanowisko
zajmowal w dniu wydania zaskarzonej decyzji, ale brak podania tych informacji i okoliczno$ci zwigzanych ze zmiang
stanowiska pracy obcigza juz ubezpieczonego (i jego pelnomocnika). Powyzsze okoliczno$ci musialy by¢ objete
postepowaniem przed Sadem I instancji. To bowiem na podstawie twierdzen ubezpieczonego i przedstawionych przez
niego opisoéw zakresu czynnoS$ci Sad Okregowy, a nastepnie Sad Apelacyjny dopuscil dowody z opinii bieglych lekarzy
sadowych, ktérzy wydali opinie wyja$niajac, czy ubezpieczony zachowal zdolnosé do pracy jaka wykonywal w okresie
swojego zatrudnienia, a zatem czy zachowal zdolno$¢ do wykonywania czynnoSci, ktérych opis sam przedstawil w
Sadzie I instancji.

Z cala moca nalezy podkresli¢, ze wobec sporzadzenia przez bieglych opinii — m.in. z uwzglednieniem podanych
przez ubezpieczonego rodzaju wykonywanych prac — ubezpieczony jeszcze przed zamknieciem rozprawy przed
Sadem I instancji mial mozliwos¢, jak i obowiazek podniesienia okolicznosci, ze w opiniach biegli nie uwzglednili
jego obowigzkdw, jakie realizowal wedlug stanu na dzien wydania zaskarzonej decyzji. Takich jednak okolicznosci
ubezpieczony oraz jego profesjonalny pelnomocnik nie zglosili.

Zatem przedstawione w piSmie procesowym z dnia 06.10.2016 r. nowe okolicznoéci dotyczace zatrudnienia
ubezpieczonego na stanowisku ,protokolanta (starszego specjalisty do obstugi rady powiatu)” i pogorszenia warunkow
zatrudnienia (,degradacji stuzbowej”) s3 nowymi okoliczno$ciami, ktére Sad Apelacyjny na podstawie art. 381
k.p.c. pominal. Ubezpieczony nie powolal wczesniej okoliczno$ci, ze w dacie wydania zaskarzonej decyzji zajmowal
stanowisko ,protokolanta (starszego specjalisty do obstlugi rady powiatu)” i nie przedstawil zakresu obowiazkéw na
tym stanowisku. Wszystkie opinie bieglych, w tym opinie sporzadzone w postepowaniu apelacyjnym odnosily sie do
zakresu czynno$ci przedstawionych przez ubezpieczonego na rozprawie w dniu 08.05.2014 r. (na k. 155 i wyjasnienia
ubezpieczonego na nosniku danych elektronicznych na k. 158). Odnoszac sie do tych zakreséw czynno$ci wszyscy
bieglilekarze sadowi jednoznacznie wskazali, ze ubezpieczony nie utracil zdolnosSci do pracy dotychczas wykonywane;.

Sad Apelacyjny dostrzegl, ze w piSmie procesowym pelomocnika ubezpieczonego z dnia 29.11.2016 r. (k.
385-390) zawarte zostaly niejednoznaczne uwagi odnosnie sedziego sprawozdawcy w niniejszej sprawie, dlatego
tez pelnomocnik ubezpieczonego zostal zobowigzany do jednoznacznego o$wiadczenia w terminie 7 dni, czy



sklada wniosek o wylgczenie sedziego od rozpoznawania tej sprawy (k. 392). Powyzsze zobowiazanie (doreczone
pelnomocnikowi ubezpieczonego zostalo doreczone w dniu 19.12.2016 r.), jednak pozostalo bez odpowiedzi.

Wobec zawartego w piSmie ubezpieczonego z dnia 29.11.2016 r. wniosku Sad Apelacyjny wezwal na rozprawe bieglego
specjaliste z zakresu medycyny pracy celem umozliwienia ubezpieczonemu zadania pytan i wyjasnienia tre$ci wydanej
W sprawie opinii.

Dopiero, gdy uzupelnienie materiatu dowodowego na rozprawie okazalo sie niemozliwe (niestawienie sie bieglego)
juz nie pelnomocnik, ale ubezpieczony zlozyl wniosek o wylaczenie sedziego sprawozdawcy, ktory zostal rozpoznany
(wniosek nie zostal uwzgledniony).

Skladajac w dniu 22.11.2017 r. ustne wyjasnienia do opinii biegly specjalista medycyny pracy podtrzymal wydang
w sprawie opinie, a w szczegdlnoSci jej wnioski, ze stan zdrowia ubezpieczonego w okresie zatrudnienia nie
ulegl pogorszeniu w stopniu powodujacym niezdolno§é do pracy jaka ubezpieczony wykonywal w dacie wydania
zaskarzonej decyzji, czyli w zakresie czynnosci pracowniczych wskazanych przez ubezpieczonego na rozprawie w dniu
08.05.2014 1. oraz w zakresie obowiazkéw wynikajacych ze zlozonych przez ubezpieczonego tego dnia (k. 155). Biegly
odpowiadat przy tym na pytania formulowane przez pelnomocnika procesowego ubezpieczonego, ktéry wskazywal na
czynnoé$ci zawodowe wykonywane przez ubezpieczonego. Biegly specjalista medycyny pracy jednoznacznie wyjasnil,
Ze pogorszenie stanu zdrowia w zakresie poszczegdlnych schorzen organizmu nie tylko, Ze nie spowodowatlo calkowitej
niezdolnoéci do pracy, ale rdbwniez nie spowodowalo utraty zdolnosci do pracy wykonywanej przez ubezpieczonego
wedlug wykazu czynnosci jakie ubezpieczony zlozyt do akt (na k. 155) oraz o ktérych zlozyt wyjasnienia.

Biorac pod uwage zgromadzony material dowodowy nalezalo uznaé apelacje organu rentowego za uzasadniona,
gdyz ubezpieczony (bedacy cze$ciowo niezdolny do pracy od dziecinstwa) na dzien wydania zaskarzonej decyzji
pozostawat zdolny do pracy jaka wykonywal w okresie zatrudnienia i nie doszlo do pogorszenia stanu zdrowia, ktore
powodowaloby jego niezdolno$¢ do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami (zawod politolog).

Ubezpieczony uznany za czeSciowo niezdolnego do pracy od dziecinstwa, spelnia warunki z art. 57 ust. 1 pkt 3 ustawy
z dnia 17.12.1998 r. o0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (jednolity tekst: Dz.U. z 2016 r.,
poz. 887 ze zm.), jezeli w okresach wymienionych w tym przepisie nastapilo u niego istotne pogorszenie stanu zdrowia
w ramach tego samego stopnia niezdolnosSci do pracy, powodujace samodzielnie utrate zdolnoSci do pracy zgodnej z
poziomem kwalifikacji, ktére posiadat w okresie pracy zarobkowej (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 06.08.2014
r., [ UK 513/13, OSNP 2016 nr 1, poz. 10 oraz powolane w uzasadnieniu wyroku Sagdu Apelacyjnego w Gdansku z dnia
10.02.2014 r., III AUa 861/13 orzeczenia).

Tylko stwierdzone u ubezpieczonego istotne pogorszenie stanu zdrowia w skladkowym okresie ubezpieczenia w
stopniu samodzielnie kreujacym jego trwala niezdolnos¢ do pracy stanowi uzasadniona przestanke ubiegania sie o
przyznanie mu uprawnien rentowych, co jest zbiezne ze stanowiskiem judykatury wyrazanym na gruncie poprzednio
obowigzujacej ustawy o z.e.p. (por. uchwate Sadu Najwyzszego z dnia 12.06.1984 r., III UZP 24/84, OSNCP 1985 nr
1, poz. 6), ktéra - zdaniem Sadu Najwyzszego - zachowuje aktualno$¢ rowniez w obowigzujacym stanie prawnym,
oczywiScie przy uwzglednieniu zmian dotyczacych pojecia i zasad ustalania niezdolnosci do pracy (tak w/w wyrok Sadu
Najwyzszego z 06.08.2014 1., IT UK 513/13). W uchwale tej stwierdzono miedzy innymi, ze spelnia warunki z art. 32
pkt 3 ustawy z dnia 14 grudnia 1982 r. 0 zaopatrzeniu emerytalnym pracownikéw i ich rodzin pracownik, ktéry podjat
zatrudnienie jako inwalida trzeciej grupy, jezeli w okresach wymienionych w tym przepisie nastapilo u niego istotne
pogorszenie stanu zdrowia w ramach tej samej grupy inwalidoéw, uniemozliwiajace kontynuowanie dotychczasowego
zatrudnienia. Talinia orzecznicza zostala podtrzymana przez Sad Najwyzszy w kolejnych orzeczeniach, miedzy innymi
w wyroku z 23.08.2000 r., IT UKN 675/99 (OSNAPiUS 2002 nr 5, poz. 119), a takze (co szczegdlnie istotne) w
wyrokach opartych na przepisach nowej ustawy z dnia 17.12.1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spotlecznych (por. miedzy innymi wyrok z 17.01.2002 r., I UKN 709/00, OSNP 2003 nr 20, poz. 497).

Podzielajac te poglady oraz odnoszac je do sposobu rozumienia pojecia niezdolnosci do pracy, o ktérym mowa w
przepisach aktualnie obowigzujacej ustawy o emeryturach i rentach, Sad Apelacyjny zwraca przy tym uwage na



pozorne tylko podobienistwo ujecia niezdolnosSci do pracy do poprzedniego uregulowania ryzyka inwalidztwa i w
zwiagzku z tym podkresla istotne réznice pomiedzy tymi pojeciami. Ustawa o emeryturach i rentach z FUS nawigzuje
do niezdolno$ci do wykonywania pracy zarobkowej, a nie - jak poprzednio - dotychczasowego zatrudnienia, do
zdolnoéci do pracy zgodnej z poziomem kwalifikacji oraz na akcentowaniu utraty zdolnosci pod wzgledem tych
kwalifikacji. Zgodnie z obowigzujaca ustawg niezdolnoé¢ do pracy jest kategorig prawna, a jej definicja zawarta w
art. 12 ustawy o emeryturach i rentach stanowi, ze niezdolng do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub cze$ciowo
utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu i nie rokuje odzyskania tej
zdolnoéci po przekwalifikowaniu. Niezdolno§é do pracy uznaje sie za calkowitg lub cze$ciowg w ramach pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji oraz trwala lub okresowg, w zalezno$ci od rokowania odzyskania
zdolnoéci do pracy na podstawie wiedzy medycznej. Jako nowo§¢ wprowadzono rokowanie odzyskania zdolnosci
do pracy nie tylko z medycznego punktu widzenia, lecz w powigzaniu z mozliwoécia przekwalifikowania (art. 13
ustawy o emeryturach i rentach). Zatem, definiowana w art. 12 ,niezdolno$¢ do pracy”, ktéra zastapila pojecie
sinwalidztwa”, tylko w niewielkim stopniu nawiazuje do poprzedniego ujecia tego ryzyka ubezpieczenia rentowego.
Czynnikiem decydujacym o przyznaniu statusu osoby niezdolnej do pracy jest wprawdzie - takze obecnie - nie
tylko biologiczny element naruszenia sprawno$ci organizmu oraz ekonomiczne kryterium w postaci niezdolnoSci
do zatrudnienia, lecz w definicji niezdolno$ci do pracy ustawodawca dal wyraz powigzaniu prawa do renty z
rzeczywista znaczng utrata zdolnoSci do pracy zarobkowej jako takiej, a czeSciowa niezdolno$¢ do pracy powiazal z
niezdolnoécig do pracy w ramach posiadanych kwalifikacji, przy uwzglednieniu mozliwoéci i sprawno$ci niezbednych
do dalszego zaangazowania w procesie pracy. Tym samym nie nawigzal do wcze$niejszego okreélenia inwalidztwa jako
niezdolnoéci do wykonywania dotychczasowego zatrudnienia, lecz zaakcentowal istnienie potencjalnej przydatnosci
zawodowej. Odpowiada to wczeéniej postulowanej potrzebie uwzglednienia elementu spolecznego, odnoszacego
sie do zakresu zawodow i prac, ktérych wykonywania mozna by jeszcze wymaga¢ od danego pracownika, zamiast
przyznania mu renty.

W wypadku czeéciowej niezdolno$ci do pracy domniemywa sie czeSciowe zachowanie zdolnoSci do wykonywania
pracy zgodnej z kwalifikacjami (dotychczasowej lub innej), w zakresie nizszym niz znaczny. Pojecie czeSciowej
niezdolnoéci do pracy sprowadzono do oceny rodzaju i charakteru pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji, poziomem wyksztalcenia, wiekiem i predyspozycjami psychofizycznymi, lecz niekoniecznie dotychczas
wykonywanej. Do poziomu kwalifikacji ustawodawca nie odwoluje sie tylko, gdy chodzi o calkowita niezdolno$¢ do
pracy. Ma to te konsekwencje, ze ocena zdolnoSci do pracy laczy sie z wymaganiem podejmowania i wykonywania
pracy zgodnej z kwalifikacjami. Przy obecnym ujeciu niezdolnoéci do pracy ograniczong aktualno$é zachowal
wyrazony w dawnym stanie prawnym (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 29.05.1979 r., I URN 26/79, Nowe Prawo
1981 Nr 6) poglad, ze dla oceny, czy dana osoba jest inwalida, niezbedne jest ustalenie charakteru i warunkow
jej zatrudnienia na stanowisku najdluzej zajmowanym albo najwyzej kwalifikowanym, gdyz uwzglednieniu podlega
praca, ktéra ubezpieczony wykonywal ostatnio w okresie swojej nieobnizonej zdolno$ci zarobkowej; nie chodzi o
przypadkowe ostatnie zajecie, lecz o istotng aktywno$¢ zawodowa w jego zyciu; przedstawiony sposob rozumienia
yhiezdolno$ci do pracy” nie moze bowiem zmienié faktu, ze dotychczasowa praca jest rowniez Zrodlem kwalifikacji i
w tym sensie niemozno$¢ jej wykonywania pozostaje jednym z czynnikéw decydujacych o tej niezdolnoéci.

Zgodnie z ustalonym w rozpoznawanej sprawie stanem faktycznym, ze organ rentowy uznal co prawda ubezpieczonego
za trwale cze$ciowo niezdolnego do pracy, ale z réwnoczesnym zaznaczeniem, iz owa niezdolnoé¢ do pracy powstala
w dziecifistwie, a wiec jeszcze przed podjeciem przez niego jakiejkolwiek dzialalno$ci stanowiacej tytul podlegania
ubezpieczeniom spolecznym. Uznanie to powodowalo z kolei, ze zdaniem organu rentowego ubezpieczony nie spelnit
warunku prawa do renty okre$lonego w art. 57 ust. 1 pkt 3 ustawy o emeryturach i rentach.

Uznanie ubezpieczonego za trwale cze$ciowo niezdolnego do pracy od dziecinstwa w istocie musialo odnosi¢
sie wylacznie do tych kwalifikacji, ktore wowcezas (tj. w dziecinstwie) posiadal, czyli uwzglednialo prace najnizej
kwalifikowane, z natury swej wymagajace najwyzszych kwalifikacji zdrowotnych, najwiekszej sprawnosci ruchowej
i manualnej. Z calg pewno$cia nie moglo natomiast uwzglednia¢ kwalifikacji zdobytych przez niego w wyniku



ukonczenia wyzszych studiow. Tymczasem ubezpieczony podjal studia, ktore ukonczyl. Umozliwilo mu to podjecie od
2008 r. pracy w samorzadzie terytorialnym.

Jak ustalil Sad Apelacyjny, stan zdrowia ubezpieczonego w okresie tego zatrudnienia nie powodowal utraty zdolnosci
do wykonywania tej pracy (zgodnie z poziomem dotychczas wykorzystywanych kwalifikacji). Ubezpieczony nie
wykazuje zadnych istotnych elementéw niedostatecznej sprawnosci niezbednej do wykonywania pracy zgodnie z
zakresem jego obowigzkow. Schorzenia ubezpieczonego nie maja charakteru postepujacego, lecz pozostaja utrwalone
od czasu przed rozpoczeciem aktywnoSci zarobkowe;j.

Powyzsze oznacza, ze ubezpieczony pozostaje nadal osobg czeSciowo niezdolng do pracy, ale niezdolno$é ta (jej zakres)
jest taka sama jaka istniala przed rozpoczeciem okresu ubezpieczenia spolecznego. Innymi slowy niezdolno$c¢ do pracy
nie powstala w okresie ubezpieczenia.

W przypadku ubezpieczonego nie doszlo do istotnego pogorszenie stanu zdrowia i powstale w okresie ubezpieczenia
schorzenia nie uczynily go niezdolnym do pracy juz po podniesieniu kwalifikacji i w zwiazku z wykonywaniem pracy
odpowiedniej do tych kwalifikacji.

Skoro za$ niezdolno$¢ do pracy nie powstala w zadnym z okres6w objetych ochrona rentowa wymienionych w art.
57 ust. 1 pkt 3 ustawy o emeryturach i rentach z FUS, to tym samym ubezpieczony nie nabyl prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy.

Reasumujgc, zasadnie pozwany organ rentowy zarzucit Sagdowi I instancji bledne zastosowanie przepisu prawa
materialnego.

Z powyzszych wzgledéw Sad Apelacyjny na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. w zwigzku z art. 477'4 § 1 k.p.c. zmienil
zaskarzony wyrok i oddalil odwolanie.
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