Sygn. akt ITT AUa 608/18

WYROK

W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ
Dnia 18 pazdziernika 2018 r.

Sad Apelacyjny w Gdansku — ITII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Lucyna Ramlo
Sedziowie: SSA Grazyna Czyzak (spr.)
SSO del. Monika Popielinska
Protokolant: sekretarz sadowy Urszula Kowalska

po rozpoznaniu w dniu 18 pazdziernika 2018 r. w Gdansku
sprawy D. C.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

o prawo do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy

na skutek apelacji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

od wyroku Sadu Okregowego w Gdansku VII Wydzialu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 28 lutego 2018 r.,
sygn. akt VII U 1066/17

1) zmienia zaskarzony wyrok w punkcie I i przyznaje D. C. prawo do renty z tytutu cze$ciowej niezdolnosci do pracy
od dnia 1 listopada 2016 roku do 31 grudnia 2017 roku;

2) zmienia zaskarzony wyrok w punkcie II i ustala, Ze organ rentowy nie ponosi odpowiedzialno$ci za nieustalenie
ostatniej okolicznosci niezbednej do wydania decyzji;

3) zasadza od Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych Oddzial w G. na rzecz D. C. kwote 240,00 (dwieécie czterdziedci
00/100) zlotych tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego za druga instancje.

SSA Grazyna Czyzak SSA Lucyna Ramlo SSO del. Monika Popielinska

Sygn. akt III AUa 608/18

UZASADNIENIE

D. C. wywi6dt odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. z 7 listopada 2016 r., ktoéra
odmoéwiono mu prawa do dalszej renty z tytutu niezdolno$ci do pracy. W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ
rentowy wniost o jego oddalenie.



Wyrokiem z 28 lutego 2018 r. Sad Okregowy w Gdansku VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spotecznych zmienil
zaskarzona decyzje i przyznat ubezpieczonemu D. C. prawo do renty z tytulu czesciowej niezdolnosSci do pracy na
okres od 31 pazdziernika 2016 r. do 31 grudnia 2017 r. (I) oraz ustalil, Ze organ rentowy ponosi odpowiedzialno$¢ za
nieustalenie ostatniej okolicznoSci niezbednej do wydania decyzji (II).

Powyzsze rozstrzygniecie Sad Okregowy oparl na nastepujacych ustaleniach i rozwazaniach:

Ubezpieczony D. C., urodzony (...), byl uprawniony do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy od 2005 roku.
Prawo to zostalo ustalone do pazdziernika 2016 roku. W dniu 30 sierpnia 2016 roku D. C. zlozyl w organie rentowym
wniosek o prawo do dalszej renty z tytulu niezdolnosci do pracy, ktéry zostal rozpatrzony negatywnie.

Ubezpieczony ma wyksztalcenie podstawowe i ukonczony kurs zawodowy spawacza. W latach 1980-2003 pracowal
w charakterze pracownika fizycznego, wykonywat prace robotnika budowalnego, spawacza, montera, sanitariusza i
noszowego. Ostatnio, do 12 grudnia 2017 roku, pracowal na stanowisku recepcjonisty, dotowanym przez Panstwowy
Fundusz Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych. Aktualnie nie pozostaje w zatrudnieniu.

Ubezpieczony cierpi na nastepujace schorzenia i dolegliwosci:
- przewlekle wirusowe zapalenie watroby HCV,

- stluszczenie watroby,

- cukrzyce insulinozalezna,

- nadci$nienie tetnicze,

- zespOt metaboliczny,

- przewlekla obstrukeyjna chorobe phuc,

- astme oskrzelowa,

- zmiany zwyrodnieniowe i dyskopatyczne kregoshupa,

- niedoczynno$¢ tarczycy w przebiegu choroby Hashimoto,
- zespol zaleznoSci alkoholowej,

- zaburzenia depresyjne.

Ubezpieczony cierpial rowniez na otylo$¢, trzykrotnie poddawany byt leczeniu bariatrycznemu, ostatni raz w 2013
roku. Po przebytych zabiegach leczenia otylosci D. C. obarczony jest schorzeniem zaburzenia perystaltyki jelit.

Zaburzenia depresyjne ubezpieczonego maja miernie nasilone objawy. D. C. nie wykazuje istotnych zaburzen w sferze
funkcjonowania poznawczego. Stan zdrowia psychicznego opiniowanego, z psychologicznego punktu widzenia, jest
stabilny i nie uzasadnia uznania go za niezdolnego do pracy.

Z psychiatrycznego punktu widzenia ubezpieczony nie wykazuje objawdw psychotycznych, otepiennych czy zaburzen
nastroju o charakterze afektywnych. Stan zdrowia wnioskodawcy nie wskazuje, by byl on nadal po dniu 31
pazdziernika 2016 r. catkowicie lub czesciowo niezdolny do pracy zarobkowe;j.

Schorzenia internistyczne D. C. w postaci przewleklego zapalenia watroby, niedoczynnoSci tarczycy, przewleklej
obturacyjnej choroby pluc oraz zaburzen perystaltyki po zabiegu bariatrycznym maja negatywny wplyw na gospodarke
hormonalna ubezpieczonego. Brak wyréwnania metabolicznego cukrzycy, przy istniejacym obciazeniu licznymi



schorzeniami internistycznymi wplywajacymi negatywnie na gospodarke weglowodanowa, powoduje nadal cze$ciowa
niezdolno$¢ do pracy D. C.. W zakresie internistycznym stan zdrowia ubezpieczonego nie ulegl poprawie.

Astma oskrzelowa, na ktora cierpi ubezpieczony, jest dobrze kontrolowana. Z jej powodu D. C. po dniu 31 pazdziernika
2016 r. nie jest calkowicie lub czeSciowo niezdolny do pracy zarobkowej.

Ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy z przyczyn endokrynologicznych, ani cze$ciowo ani calkowicie.
Niedoczynnos¢ tarczycy w przebiegu choroby Hashimoto jest prawidlowo leczona.

Zaawansowanie schorzen ukladu krazenia ubezpieczonego w postaci zespolu metabolicznego i nadci$nienia
tetniczego nie uposledza sprawnosci ustroju w stopniu skutkujacym czesciowa lub catkowitg niezdolno$cia do pracy.
Nadci$nienie tetnicze jest dobrze kontrolowane i przebiega bez powiklan, brak objawéw klinicznych niewydolno$ci
serca.

Powyzszej opisanych ustalen faktycznych sad I instancji dokonal na podstawie dokumentéw zgromadzonych w aktach
sprawy oraz aktach rentowych pozwanego, a takze w oparciu o dokumentacje lekarska ZUS.

Ustalen w zakresie stanu zdrowia ubezpieczonego, rozpoznanych schorzen i ich wplywu na mozliwo$¢ wykonywania
pracy sad dokonal w oparciu o opinie bieglych psychologa, psychiatry, internisty, pulmonologa, endokrynologa i
kardiologa. Biegli kardiolog, psycholog, psychiatra, pulmonolog i endokrynolog nie stwierdzili u ubezpieczonego
niezdolnoéci do pracy, w przeciwienstwie do bieglej z zakresu choréb wewnetrznych, ktéra to opinie sad
uczynit podstawa rozstrzygniecia niniejszej sprawy, tym bardziej, ze poprzednio orzeczona wobec ubezpieczonego
niezdolno$¢ do pracy spowodowana byla m.in. schorzeniami o charakterze internistycznym.

Sad Okregowy mial na uwadze, iz pozwany organ rentowy podjal probe zakwestionowania i sformulowania zarzutow
pod adresem opinii bieglej sadowej do spraw choréb wewnetrznych, jednakze sad nie znalazl podstaw do ich
uwzglednienia. Biegla rzeczowo wyjaénila, dlaczego ubezpieczony jest osoba czeSciowo niezdolng do pracy oraz
szczegdlowo uzasadnila zajete stanowisko. W ocenie sadu, biegla dokonala kompleksowej oceny stanu zdrowia
ubezpieczonego, z ktorej wynika, ze D. C. obciazony jest licznymi schorzeniami internistycznymi, negatywnie
wplywajacymi na gospodarke weglowodanowa organizmu, a w konsekwencji réwniez na zdolno$¢ ubezpieczonego
do $wiadczenia pracy zarobkowej. Biegla wskazywala precyzyjnie, Ze nie opierala sie jedynie na braku poprawy w
stosunku do poprzedniego stanu zdrowia, ale niezaleznie od tego podawala, ze liczne schorzenia internistyczne takie
jak przewlekle zapalenie HCV watroby, niedoczynno$¢ tarczycy w przebiegu wola Hashimoto, przewlekla obturacyjna
choroba pluc, zaburzenia perystaltyki po zabiegu bariatrycznym lacznie maja wplyw na gospodarke weglowodanowa
bezposrednio lub poprzez prowadzong farmakologie. Dalej biegla wskazala, ze brak wyr6wnania metabolicznego
cukrzycy o stanie HbA1C 11,8%, wcze$niej nieprawidlowe 10,6% i 9,6% odpowiadajace Sredniemu poziomowi
cukru w okresie 3-4 miesiecy 300mg%, przy istniejacym obciazeniu licznymi schorzeniami wplywa negatywnie na
gospodarke weglowodanowa. Brak wyréwnania metabolicznego powoduje cze$ciowa niezdolno$é do pracy, gdyz
uniemozliwia wykonywanie pracy w zawodach wyuczonych badz wykonywanych w przeszloSci prze ubezpieczonego,
takich jak spawacz, pracownik budowlany, pracownik przy maszynach w ruchu czy kierowca pojazdéw w transporcie
publicznym.

Powolana w sprawie biegla internista ocenita stan zdrowia ubezpieczonego i w sposob kategoryczny uznala, ze jest on
nadal okresowo cze$ciowo niezdolny do wykonywania pracy zgodnie z kwalifikacjami.

Zdaniem Sadu Okregowego, zarzuty podniesione przez pozwanego nie zdolaly skutecznie podwazy¢ zasadnosci
wnioskéw plynacych z opinii sporzadzonej przez biegla — specjaliste chor6b wewnetrznych co do tego, iz wystepujace
u skarzacego schorzenia czynily i czynia go w niezdolnym do pracy do 31 grudnia 2017 r. Pozwany — przyznajac
wnioskodawcy w okresie od dnia 1 pazdziernika 2005 r. do dnia 31 pazdziernika 2016 r. prawo do renty z tytutlu
cze$ciowej niezdolnosci do pracy, i odmawiajac nastepnie prawa do tego $§wiadczenia — w zaden sposob nie wyjasnil,
na czym polegaé miala poprawa stanu zdrowia ubezpieczonego w stosunku do okresu przyznania renty.



Z opinii bieglej wynika jednoznacznie, ze ubezpieczony moze co prawda wykonywaé prace, ale nie jest to praca
zgodna z jego wyksztalceniem i umiejetnoéciami. Jest w stanie jedynie wykonywac prace portiera i to w ograniczonym
zakresie. Nie moze wykonywa¢ zawodow dotychczas przez niego wykonywanych, a zatem ubezpieczony w znacznym
stopniu utracil zdolnoé¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, co przesadza o czeSciowej
niezdolnoéci do pracy.

W zakresie ustalenia czasookresu niezdolnosci do pracy ubezpieczonego sad mial na uwadze, iz zgodnie z art. 13 ust.
2 ustawy rentowej niezdolno$¢ do pracy orzeka sie na okres nie dtuzszy niz 5 lat, z zastrzezeniem ust. 3; z kolei ust.
3 przepisu przewiduje, ze niezdolno$é¢ do pracy orzeka sie na okres dluzszy niz 5 lat, jezeli wedlug wiedzy medycznej
nie ma rokowan odzyskania zdolnoéci do pracy przed uplywem tego okresu.

W ocenie Sadu Okregowego, majac na uwadze jednoznaczng i wyczerpujaco uzasadniong opinie bieglej sadowej
choréb wewnetrznych, brak jest podstaw do przyjecia poprawy stanu zdrowia ubezpieczonego oraz odzyskania przez
wnioskodawce zdolnos$ci do pracy — co uzasadnia przyznanie prawa do Swiadczenia rentowego na okres wynikajacy
z opinii w/w bieglej, a wiec do dnia 31 grudnia 2017 1.

Majac powyzsze na uwadze, na podstawie przywolanego powyzej przepisu i na zasadzie art. 477'4 § 2 k.p.c. sad zmienil
zaskarzona decyzje, przyznajac wnioskodawcy dalsze prawo do renty z tytutu czeSciowej niezdolnosci do pracy, o czym
orzekl w punkcie I wyroku.

Zdaniem Sadu I instancji, w niniejszej sprawie okoliczno$ci, na podstawie ktérych sad uznal odwolanie
ubezpieczonego za zasadne nie stanowily okolicznoSci nowych, ktére wystapily dopiero na etapie postepowania
odwolawczego przed sadem, bowiem istnialy juz w dokumentacji rentowej pozwanego, na podstawie ktérej dokonano
blednej oceny w zakresie stanu zdrowia i zdolno$ci do pracy ubezpieczonego, co uzasadnia zastosowanie dyspozycji
art. 118 ust. 1a ustawy rentowe;j.

Z tego wzgledu w punkcie II sentencji wyroku Sad Okregowy stwierdzil odpowiedzialno$¢ pozwanego organu
rentowego za nieustalenie ostatniej okolicznoéci niezbednej do wydania decyzji, majac na uwadze fakt, iz juz na
podstawie zgromadzonego w aktach rentowych na dzien wydania spornej decyzji materialu dowodowego mozliwe byto
poczynienie wigzacych ustalen co do aktualnego stanu zdrowia ubezpieczonego i jego zdolno$ci do pracy, majacego
wplyw na prawo do wnioskowanego Swiadczenia.

Apelacje od wyroku wywiédl pozwany organ rentowy, zaskarzajac go w caloéci, zarzucajac naruszenie:

- art. 57 ust. | w zwiazku z art. 12 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych poprzez przyjecie, iz ubezpieczony spehil wszystkie warunki do przyznania prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy;

- art. 118 ust. la ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. 0 emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych poprzez
stwierdzenie odpowiedzialno$ci organu rentowego za nieustalenie ostatniej okolicznoSci niezbednej do wydania
decyzji,

- art. 233 § 1 k.p.c. poprzez bledna ocene opinii bieglego specjalisty choréb wewnetrznych i przyjecie, iz ubezpieczony
jest czeSciowo niezdolny do pracy, podczas gdy biegly nie wykazal, aby schorzenie stwierdzone u ubezpieczonego
spowodowalo, iz utracil on czeSciowo zdolno$¢ do pracy zgodnie z poziomem kwalifikacji.

Wskazujac na powyzsze, pozwany wniost o zmiane zaskarzonego wyroku w catosci i oddalenie odwolania, ewentualnie
o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy do ponownego rozpatrzenia przez Sad I instancji z przyczyn
podanych w uzasadnieniu.

W odpowiedzi na apelacje ubezpieczony wnidst o jej oddalenie oraz o zasgdzenie kosztéw postepowania wedlug norm
przepisanych.



Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja organu rentowego okazala sie zasadna jedynie w niewielkim zakresie.

Przedmiotem niniejszej sprawy byla kwestia czy ubezpieczony D. C. po 31 pazdziernika 2016 r. jest nadal niezdolny
do pracy, a tym samym czy nabyl prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolno$ci do pracy w oparciu o przepis art.
61 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych (ij. Dz.U. z 2017,
poz. 1383, j.t. — dalej: ,,ustawa emerytalna”).

We wskazanym powyzej zakresie Sad Okregowy przeprowadzil stosowne postepowanie dowodowe, a w swych
ustaleniach i wnioskach nie wykroczyt poza ramy swobodnej oceny wiarygodno$ci i mocy dowodow wynikajace z
przepisu art. 233 k.p.c., nie popehit tez uchybienn w zakresie zaréwno ustalonych faktow, jak tez ich kwalifikacji
prawnej, ktore moglyby uzasadnié ingerencje w tres¢ zaskarzonego orzeczenia. W konsekwencji, Sad odwolawczy
oceniajac jako prawidlowe ustalenia faktyczne i rozwazania prawne dokonane przez Sad pierwszej instancji uznat je
za wlasne, co oznacza, iz zbednym jest ich szczegblowe powtarzanie w uzasadnieniu wyroku Sadu odwolawczego (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1998 r., sygn. I PKN 339/98, OSNAPiUS z 1999 r., z. 24, poz. 776).

Niezdolno$¢ do pracy definiuje art. 12 ustawy emerytalnej, w mys$l ktérego niezdolna do pracy jest osoba, ktora
calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie
rokuje odzyskania zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu (ust. 1). Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora
utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy (ust. 2). Czeéciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktora w
znacznym stopniu utracila zdolno$é do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (ust. 3).

Stosownie natomiast do treéci art. 13 ust. 1 pkt 1 - 2 ustawy, przy ocenie stopnia i trwalo$ci niezdolnoéci do pracy
oraz rokowania, co do odzyskania zdolno$ci do zatrudnienia uwzglednia sie réwniez stopieni naruszenia sprawnosci
organizmu oraz mozliwoSci przywrédcenia niezbednej sprawnoéci w drodze leczenia wzglednie rehabilitacji, a
takze mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowos¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne.

Dodac¢ jeszcze nalezy, iz w sprawach o ubezpieczenia spoleczne sad bada legalno$é decyzji na dzien jej wydania (por.
wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 20 maja 2004 r., II UK 395/03, OSNP 2005 nr 3, poz. 43 oraz z dnia 7 lutego 2006 .,
1 UK 154/05, LEX nr 272581), co oznacza, iz oceny medycznej i zawodowej dla oceny zdolnoSci/niezdolno$ci do pracy
nalezy dokonywa¢ rowniez na te date. Postepowanie dowodowe przed sadem jest postepowaniem sprawdzajacym,
weryfikujacym ustalenia dokonane przez organ rentowy (por. uzasadnienie uchwaly Sadu Najwyzszego z dnia 9 maja
2007 1., I UZP 1/07, OSNP 2007 nr 21-22, poz. 323). Sad nie ma obowigzku przeprowadzenia dowodéw w celu
ustalenia niezdolnoéci do pracy, ktéra miala powstaé po wydaniu zaskarzonej odwolaniem decyzji odmawiajacej
prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 25 stycznia 2005 r., I UK 152/04,
OSNP 2005 nr 17, poz. 273). Biegli sadowi, przeprowadzajacy na zlecenie sadu badanie stanu zdrowia ubezpieczonego,
nie zastepuja lekarza orzecznika ZUS, ani komisji lekarskiej ZUS. Jedynie zgodnie z posiadana przez nich wiedza
specjalistyczna poddaja merytorycznej ocenie trafno$¢ wydanego orzeczenia o zdolnosci do pracy lub jej braku.

Jesli chodzi o ustalenia co do stanu zdrowia wnioskodawcy, nalezy stwierdzi¢, iz Sad Okregowy prawidlowo poczynit
je po przeprowadzeniu postepowania dowodowego z udzialem bieglych sagdowych o specjalnoéciach adekwatnych do
ujawnionych u wnioskodawcy i lezacych u podstaw przyznania mu renty we wczeéniejszym okresie oraz zglaszanych
w niniejszym postepowaniu schorzen, czyli bieglych psychologa, psychiatry, internisty, pulmonologa, endokrynologa
i kardiologa. Ze wzgledu na specjalistyczny charakter wiedzy wymaganej przy ocenie rodzaju schorzen i stopnia ich
zaawansowania decydujacych o zdolnos$ci danej osoby do pracy, sad zobligowany jest bowiem oprze¢ sie na opinii
bieglych i nie moze dokonywa¢ ustalen we wskazanym powyzej zakresie wbrew wnioskom wynikajacym z prawidlowo
sporzadzonych i uzasadnionych opinii bieglych sadowych (tak np. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 14 marca 2007r.,



III UK 130/06, OSNP 2008/7-8/113; wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 24 lutego 2010r., II UK 191/09, wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 12 stycznia 2010r., I UK 204/09).

Biegli sadowi psycholog, psychiatra, pulmonolog, endokrynolog i kardiolog rozpoznali u wnioskodawcy szereg
schorzen, jednak stwierdzili, iz stopien ich zaawansowania nie czyni ubezpieczonego niezdolnym do pracy. Decydujgca
w sprawie okazala sie zatem opinia bieglego internisty.

Biegla specjalista z zakresu choréb wewnetrznych po przeprowadzeniu badan oraz zapoznaniu sie z dokumentacja
medyczna wnioskodawcy rozpoznala u niego: cukrzyce insulinozalezng, niedoczynno$¢ tarczycy w przebiegu choroby
Hashimoto, zapalenie watroby typu C, przewlekla obstrukcyjna chorobe pluc oraz otylo$c. Biegla uznala, iz schorzenia
te nadal czynia wnioskodawce czeéciowo niezdolnym do pracy od 31 paZdziernika 2016 r. do 31 grudnia 2017 r. Biegla
wyjasnila, iz nadal brak poprawy w wyréwnaniu metabolicznym cukrzycy, konieczna jest kompleksowa weryfikacja
farmakoterapii badanego celem normalizacji glikemii, wskazana hospitalizacja w Oddziale Diabetologicznym.

W opinii uzupekiajacej biegla odniosta sie do zastrzezen pozwanego, wskazujac, ze rozpoznane schorzenia maja
wplyw na gospodarke weglowodanowa bezposredni lub poprzez prowadzona farmakoterapie. Brak wyréwnania
metabolicznego cukrzycy ostanie HbAIC 11,8%, wczeSniejsze rowniez nieprawidtowe (10,6 % , 9.6%) odpowiadajace
Sredniemu poziomowi cukru w okresie 3-4 miesiecy 300 mg%, przy istniejacym obciazeniu licznymi schorzeniami
internistycznymi wplywajacymi negatywnie na gospodarke weglowodanowa. W ocenie bieglej, brak wyréwnania
metabolicznego powoduje nadal niezdolnoé¢ do pracy.

Sad Apelacyjny nie widzi podstaw, by kwestionowaé rzetelno$¢ i prawidlowos$¢ powyzszej opinii, gdyz zostala ona
wydana przez biegla sadowa o specjalnoéci adekwatnej

do dolegliwosci lezacych u podstaw przyznania ubezpieczonemu renty we wcze$niejszym postepowaniu, zar6wno
w oparciu o badania przedmiotowe, jak i na podstawie dokumentacji medycznej znajdujacej sie w aktach oraz na
podstawie badan, o przeprowadzenie ktérych biegla wnosila w toku postepowania. Powyzsza opinia odpowiada
rowniez wymogom stawianym przez art. 285 § 1 k.p.c., albowiem zostala uzasadniona szczegdlowo i w sposdb
przystepny, a takze jest zrozumiala dla oso6b niedysponujacych wiedza medyczna. Takze wnioski swoje biegla
sformulowala jasno i czytelnie. W oparciu o powyzsza opinie Sad I instancji trafnie zatem przyznat wnioskodawcy
prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy, bowiem jednoznacznie z niej wynika, iz stan zdrowia
wnioskodawcy nie poprawil sie i nadal nie jest on zdolny do wykonywania pracy zgodnej z jego kwalifikacjami.

Nie jest zasadnym zarzut pozwanego, iz biegla specjalista chord6b wewnetrznych ustalenie u wnioskodawcy czeSciowej
niezdolno$ci do pracy opiera jedynie na stwierdzeniu braku poprawy w stanie zdrowia. Biegla w opinii zar6wno
gtownej jak i uzupelniajacej wyjasnita bowiem, dlaczego ubezpieczony jest osoba czeSciowo niezdolna do pracy.
Z opinii bieglej wynika, ze wnioskodawca cierpi na liczne, wymienione wyzej schorzenia internistyczne, ktore
negatywnie wplywaja na gospodarke weglowodanowa organizmu, a w konsekwencji réwniez na jego zdolno$¢ do
wykonywania pracy zarobkowe;.

Nie jest rowniez trafnym zarzut, iz biegla internista nie wskazala, iz stwierdzone u ubezpieczonego schorzenia
spowodowaly, iz utracit on zdolno$¢ do pracy zgodnej z jego kwalifikacjami. Zauwazy¢ nalezy, iz ubezpieczony
ma kwalifikacje do prac fizycznych, pracowal on bowiem jako spawacz, pracownik budowlany, pracownik przy
maszynach w ruchu czy kierowca pojazdow w transporcie publicznym. Biegla podala m.in., Ze brak wyréwnania
metabolicznego powoduje czeSciowa niezdolnoéé do pracy zawodowej, gdyz uniemozliwia wykonywanie pracy w
zawodach wyuczonych badZ wykonywanych w przesztoSci przez ubezpieczonego.

Trafnie natomiast pozwany podnosil, iz Sad I instancji blednie ustalil date poczatkowa przyznania ubezpieczonemu
prawa do renty. Art. 100 ust. 1 ustawy emerytalnej stanowi, iz prawo do Swiadczen okre$lonych w ustawie powstaje z
dniem spehienia wszystkich warunkéw wymaganych do nabycia tego prawa, z zastrzezeniem ust. 2.

Na mocy za$ ust. 2 tego przepisu, jezeli ubezpieczony pobiera zasilek chorobowy, S§wiadczenie rehabilitacyjne lub
wynagrodzenie za czas niezdolnoSci do pracy wyplacane na podstawie przepisow Kodeksu pracy, prawo do emerytury,



renty z tytulu niezdolno$ci do pracy lub renty szkoleniowej powstaje z dniem zaprzestania pobierania tego zasitku,
Swiadczenia lub wynagrodzenia.

Skoro wiec do 31 pazdziernika 2016 r. wnioskodawca mial przyznana wcze$niejsza rente, to nowe §wiadczenie mogto
mu zostaé przyznane dopiero od dnia nastepnego.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Apelacyjny na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. zmienil zaskarzony wyrok w punkcie I i
przyznal wnioskodawcy prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy od 1 listopada 2016 r. do 31 marca
2018 r. (punkt 1).

Zasadnym okazal sie réwniez zarzut naruszenia art. 118 ust. la ustawy emerytalnej poprzez stwierdzenie
odpowiedzialno$ci organu rentowego za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji. Zauwazy¢
bowiem nalezy, iz biegla internista w opinii z dnia 24 kwietnia 2017 r. wskazala, iz opinie koncowa wyda po
dostarczeniu zleconych badan laboratoryjnych (k. 48 akt sadowych). Badania te mialy zatem istotny wplyw na
ustalenie niezdolno$ci do pracy, skoro dopiero po ich otrzymaniu biegla wydala ostateczng opinie. Wbrew ustaleniom
Sadu I instancji, pozwany w momencie wydawania decyzji nie dysponowal zatem pelnym materialem dowodowym,
bowiem dopiero wyniki badan, ktore ubezpieczony na zlecenie bieglej przedstawil w toku postepowania sagdowego,
pozwolily na prawidlowe ustalenie dalszej niezdolno$ci do pracy.

Majac na uwadze powyzsze, Sad Apelacyjny na podstawie art. 386 § 1 k.p.c. zmienil wyrok Sadu I instancji, jak w
punkcie 2 wyroku.

W punkcie 3 wyroku zgodnie z § 9 ust. 2 w zw. z § 10 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22
pazdziernika 2015 r. w sprawie oplat za czynnoSci radcéw prawnych (Dz. U. z 2015, poz. 1804) wzw. z art. 108 § L k.p.c.,
art. 98 §11i 3 k.p.c. Sad Apelacyjny orzekl o kosztach postepowania. Sad II instancji mial na uwadze fakt, iz apelacja
organu rentowego uwzgledniona zostala jedynie niewielkim zakresie. Wobec powyzszego, uwzgledniajac naklad pracy
pelnomocnika, Sad Apelacyjny zasadzil od pozwanego Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych na rzecz wnioskodawcy
kwote 240 zlotych tytulem zwrotu kosztoéw zastepstwa procesowego za drugg instancje.
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