Sygn. akt VII U 3855/19

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 26 lipca 2023 1.

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spotecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: sedzia Malgorzata Jarzabek

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 26 lipca 2023 r. w Warszawie
sprawy H. W.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek odwolania H. W.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.

z dnia 30 maja 2019 r. znak (...)

oddala odwolanie.

Sygn. akt VII U 3855/19

UZASADNIENIE

H. W. w dniu 21 czerwca 2019 r. zlozyl odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddziat w W. z
dnia 30 maja 2019 r., znak: (...), odmawiajacej przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy,

zarzucajac organowi rentowemu naruszenie art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spoltecznych poprzez jego nieprawidlowe zastosowanie przy nie w pelni ustalonym stanie
faktycznym. Odwolujacy wniost o zmiane zaskarzonej decyzji poprzez przyznanie mu prawa do renty i zasadzenie na
jego rzecz od organu rentowego zwrotu kosztow sadowych, w tym ewentualnych kosztéw zastepstwa procesowego.
Ponadto odwolujacy wskazal, ze zlozone przez niego zaswiadczenie potwierdza stwierdza, ze niezdolno$¢ do pracy
datuje sie u niego przed 21 marca 2019 r. z uwagi na chorobe - stwardnienie rozsiane, ktora wplywala na mozliwo$¢
wykonywania pracy przed ta data, co w jego ocenie bezsprzecznie stanowi nowa okoliczno$¢ w zestawieniu z
orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z dnia 14 maja 2019 r. Dodatkowo, odwolujacy wnibst o przywrocenie terminu
do zlozenia sprzeciwu od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS z dnia 14 maja 2019 r. ( odwolanie z dnia 21 czerwca
2019 . k. 3-5 a.s.).

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddzial w W. wnidst o oddalenie odwolania na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c.

W uzasadnieniu odpowiedzi na odwolanie organ rentowy podniost,

ze ubezpieczony w dniu 18 kwietnia 2019 r. zlozyl wniosek o rente z tytulu niezdolnosci do pracy. Zgodnie z art. 57
i 58 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jedn. Dz.
U. z 2018r., poz.1270) renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przysluguje ubezpieczonemu, jezeli spelnia on lgcznie
nastepujace warunki:



jest niezdolny do pracy (art. 57 ust. 1 pkt 1),

osiagnal wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy (art. 57 ust. 1 pkt 2), przy czym - zgodnie z art. 58 ust. 1 pkt 5
ustawy o emeryturach... - warunek posiadania wymaganego okresu sktadkowego i nieskladkowego, w mysl art. 57
ust. 1 pkt 2 uwaza sie za spelniony, gdy ubezpieczony osiagnal okres sktadkowy i nieskladkowy wynoszacy lgcznie
co najmniej 5 lat - jezeli niezdolno$é do pracy powstala w wieku powyzej 30 lat. Zgodnie z art. 58 ust. 2 ustawy o
emeryturach... okres, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 5, powinien przypadaé w ciagu ostatniego dziesieciolecia przed
zgloszeniem wniosku o rente lub przed dniem powstania niezdolnoéci do pracy; do tego dziesiecioletniego okresu
nie wlicza sie okreséw pobierania renty z tytulu niezdolnosci do pracy, renty szkoleniowej lub renty rodzinne;.
Jednakze w mysl art. 58 ust. 4 tego aktu prawnego, przepisu ust. 2 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktory
udowodnil okres sktadkowy, o ktéorym mowa w art. 6, wynoszacy co najmniej 25 lat dla kobiety i 30 lat dla
mezezyzny oraz jest calkowicie niezdolny do pracy,

niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1i 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-81i9lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-3, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo
nie p6zniej niz w ciaggu 18 miesiecy od ustania tych okreséw (art. 57 ust. 1 pkt 3). Nalezy przy tym zauwazy¢,
ze zgodnie z art. 57 ust. 2 ustawy o emeryturach... przepisu ust. 1 pkt 3 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktory
udowodnil okres skladkowy i nieskladkowy wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny
oraz jest calkowicie niezdolny do pracy,

nie ma ustalonego prawa do emerytury z Funduszu lub nie spelnia warunkéw do jej uzyskania (art. 57 ust. 1 pkt 4).

Orzeczeniem lekarza orzecznika ZUS z dnia 14 maja 2019 r. odwolujacy zostal uznany za cze$ciowo niezdolnego do
pracy od 21 marca 2019 r. do 31 maja 2020 r.

7 powyzszego oraz z akt rentowych w ocenie organu wynika, ze H. W. nie spelnia warunku, o ktérym mowa w art.
57 ust. 1 pkt 2 w zw. z art. 58 ust. 1 pkt 5 i ust. 2 ustawy o emeryturach. W dziesiecioleciu przed dniem powstania
cze$ciowej niezdolnosci do pracy, tj. w okresie od 21 marca 2009 r. do 20 marca 2019 r. udowodnit zdaniem organu
rentowego

2 lata i 12 dni okreséw skladkowych i nieskladkowych. Natomiast w dziesiecioleciu przed zlozeniem wniosku o
Swiadczenie, tj. od 18 kwietnia 2009 r. do 17 kwietnia 2019 r. ww. udowodnil jedynie 1 rok, 11 miesiecy i 14 dni stazu.

Organ rentowy podniosl, ze odwolujacy nie spelia takze warunku, o ktérym mowa w art. 58 ust. 4 ustawy o
emeryturach, poniewaz udowodnil jedynie 15 lat i 4 dni okresé6w sktadkowych. Ponadto nie spelnia on warunku, o
ktorym mowa w art. 58 ust. 3 ustawy o emeryturach, poniewaz do dnia powstania niezdolnoéci do pracy ww. nie
wykazal okresdéw sktadkowych i nieskladkowych bez przerw ponizej 6 miesiecy.

Ponadto organ rentowy zauwazyl, ze ubezpieczony nie spelnia tez warunku okres§lonego w art. 57 ust. 1 pkt 3 ustawy,
poniewaz ubezpieczeniu podlegat do dnia 6 marca 2013 r. Odwolujacy udokumentowal przy tym jedynie 15 lat i 4
dni okreséw skladkowych, co jest rowniez wymiarem calego stazu pracy. Wobec tego organ rentowy odmoéwil ww.
prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Wraz z odwolaniem odwohujacy wnidst prosbe o przywrocenie terminu
zlozenia sprzeciwu od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS. Organ rentowy wskazal, ze termin ten zostal przywrdcony.
Orzeczeniem z dnia 16 lipca 2019 r. komisja lekarska ZUS potwierdzila orzeczenia lekarza orzecznika ZUS. Wobec
tego organ rentowy, decyzja z dnia 19 lipca 2019 r. wydat decyzje o rozstrzygnieciu tozsamym z decyzja z dnia 30 maja
2019 r. (odpowiedz na odwolanie z dnia 22 lipca 2019 r., k. 8-8v a.s.).

H. W. zlozyl réwniez odwolanie od decyzji organu rentowego z dnia 19 lipca 2019 r., ktéra takze odmoéwiono mu
prawa do renty z tytulu niezdolnosSci do pracy. Odwolujacy zarzucil organowi rentowemu naruszenie art. 57 w zw.
z art. 58 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych poprzez
jego nieprawidlowe zastosowanie w odniesieniu do wadliwie ustalonych okolicznos$ci faktycznych zwiazanych z data



powstania niezdolnoéci do pracy u odwolujacego, co ostatecznie mialo skutkowaé nieprawidlowym uznaniem przez
organ, ze nie ma on prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy (odwolanie k. 3-7 akt sprawy VII U 4147/19).

Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych wnidsl o oddalenie odwolania od tej decyzji i wskazal, ze podtrzymuje swoje
stanowisko procesowe wyrazone w odpowiedzi na odwolanie z dnia 22 lipca 2019 r. (pismo organu rentowego z dnia
28 sierpnia 2019 r. k. 2 akt sprawy VII U 4147/19).

Zarzadzeniem z dnia 26 wrze$nia 2019 r. Sad polaczyt sprawe o sygnaturze VII U 4147/19 ze sprawg o sygnaturze akt
VII U 3855/19 w celu ich lacznego rozpoznania (zarzadzenie z dnia 26 wrze$nia 2019 r. k. 9 verte akt sprawy VII U

4147/19).
Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

H. W., urodzony w dniu (...) z zawodu jest technikiem — mechanikiem. W okresie od 1 marca 1996 r. do 1 grudnia
2004 r. byl wspoélnikiem spolki cywilnej (...) s.c. prowadzacej solarium przy ul. (...) w W.. Nastepnie prowadzil
jednoosobowa dzialalno$¢ gospodarcza H. W. (...) w okresach od 1 kwietnia 2004 r. do 7 marca 2013 r. W okresie
od 15 lipca 2004 r. do 1 sierpnia 2007 r. byt zatrudniony w (...) sp. z 0.0. z siedzibg w W.. Od 7 marca 2013 r.
byl zarejestrowany w Urzedzie Pracy (...) W. jako osoba bezrobotna niepobierajaca zasitku (informacja o okresach
skladkowych i niesktadkowych k. 11 a.r., wywiad zawodowy k. 17 a.r. raport z okresami ubezpieczenia k. 19 a.r., karta
przebiegu zatrudnienia k. 45 a.r.).

Odwolujacy byl hospitalizowany na Oddziale Neurologicznym i Udarowym w Samodzielnym Publicznym (...) Szpitalu
(...) w G. w okresie od 24 listopada 2009 r. do 1 grudnia 2009 r. Rozpoznano u niego rozsiane demielinizacyjne
uszkodzenie centralnego ukladu nerwowego i wskazano na prawdopodobne stwardnienie rozsiane kliniczne. W
badaniu neurologicznym odwotujacy byt przytomny, z zachowanym kontaktem stowno-logicznym, bez oczoplasu,
ze slabsza sila mieSniowa w prawej konczynie gornej, bez odruchéw brzusznych, OA Zzywsze, kloniczne, dodatni
objaw Babinskiego po stronie prawej, proba Romberga niepewna, objawy oponowe ujemne. Wykonano badanie MRI
mozgu, w ktérym zobrazowano liczne, rozsiane ogniskowe hiperintensywne zmiany w mézdzku, podkorowo, w platach
czotowych, liczne w istocie bialej okolokomorowej, w ciele modzelowatym oraz we wzgdrzu odpowiadajace zmianom
demielinizacyjnym lub naczyniopochodnym. Zdecydowano o wiaczeniu sterydoterapii (S. — M.). Zalecono dalsza
obserwacje neurologiczng w warunkach ambulatoryjnych. Wystawiono zwolnienie lekarskie od 24 listopada 2009 r.
do 24 grudnia 2009 r. Wskazano konieczno$¢ dalszej opieki lekarskiej i leczenia w Poradni Neurologicznej (karta
informacyjna leczenia szpitalnego z dnia 1 grudnia 2009 r. — dokumentacja medyczna w aktach rentowych i k. 83 a.s.,
dokumentacja medyczna k. 62 a.s.)

H. W. od chwili rozpoznania w 2009 r. nie byl pod regularng opieka neurologiczng. Odwolujacy nastepnie dopiero
w okresie od 21 marca 2019 r. do 26 marca 2019r. byl hospitalizowany na Oddziale Wewnetrznym (...) Szpitala
(...) w G. z rozpoznaniem nadzerkowego zapalenia blony §luzowej przelyku i zoladka oraz stwardnienia rozsianego.
Zalecono ubezpieczonemu MR glowy w dniu 1 kwietnia 2019 r. i systematyczng ambulatoryjna opieke lekarska ze
wskazaniem na konieczna dalsza opieke neurologiczng. Wykonane kontrolne badanie MRI wykazalo, ze w pordwnaniu
do poprzedniego powiekszyla sie ilo$¢ ognisk i powstaly nowe ogniska w mézdzku oraz podkorowe w prawym placie
czolowym (karta informacyjna z dnia 28 marca 2019 r. — dokumentacja medyczna w aktach rentowych).

H. W. w dniu 18 kwietnia 2019 r. ztozyl do Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. wniosek o ustalenie
uprawnien do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. W toku postepowania lekarz orzecznik ZUS w orzeczeniu z dnia 14
maja 2019 r. ustalil cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy od 21 marca 2019 r. do 31 maja 2020 r. W zwiazku z powyzszym
organ rentowy wydal decyzje z dnia 30 maja 2019 r. odmawiajacg prawa do renty z tytulu niezdolnosSci do pracy. W
uzasadnieniu tej decyzji zostat zacytowany art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych, jak rowniez wskazano, ze lekarz orzecznik ZUS w dniu 14 maja 2019 r. stwierdzit czeSciowa
niezdolnoé¢ do pracy od 21 marca 2019 r. do 31 maja 2020 r. Ubezpieczony nie spehil zatem drugiego i trzeciego z
warunkéw wskazanych w ww. przepisie. Staz pracy w dziesiecioleciu przed powstaniem cze$ciowej niezdolnoéci do
pracy, tj. od 21 marca 2009 r. do 20 marca 2019 r., wynio6st 2 lata i 12 dni okres6w skladkowych i niesktadkowych, a w



dziesiecioleciu przed dniem zgloszenia wniosku tj. w okresie od 18 kwietnia 2009 r. do 17 kwietnia 2019 r. staz pracy
wynosil 1 rok, 11 miesiecy i 14 dni, zamiast wymaganych ustawg 5 lat. Dodatkowo niezdolnoé¢ do pracy powstala nie
w okresie sktadkowym i nie skladkowym albo nie péZniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okreséw (wniosek
o rente z tytulu niezdolnosci do pracy z dnia 18 kwietnia 2019 r. — k. 1-5 a.r.; orzeczenie lekarza orzecznika ZUS z 14
maja 2019 r., k. 21 a.r.; decyzja odmowna ZUS z 30 maja 2019 ., k. 47 a.r.).

Od powyzszej decyzji H. W. zlozyl odwolanie, w ktérym zawarl wniosek o przywrocenie terminu do zlozenia sprzeciwu
od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS z dnia 14 maja 2019 r. Organ rentowy wskazal, ze termin ten zostal przywrdcony i
w zwigzku tym orzeczeniem z dnia 16 lipca 2019 r. komisja lekarska ZUS ocenila ponownie stan zdrowia odwolujacego
i potwierdzila wnioski z orzeczenia lekarza orzecznika (odwolanie k. 3-5 a.s., orzeczenie komisji lekarskiej ZUS k. 51
a.r.).

Wobec stanowiska komisji lekarskiej ZUS organ rentowy wydal kolejng decyzje z dnia 19 lipca 2019 r. znak: (...),
rowniez odmawiajgc ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy i uzasadniajac ja w sposob
tozsamy z uzasadnieniem wcze$niejszej zaskarzonej decyzji z dnia 30 maja 2019 r. (decyzja z dnia 19 lipca 2019 r.
k.53 a.r.).

Ubezpieczony odwolatl sie rowniez od wymienionej decyzji (odwolanie k. 3-7 akt sprawy VII U 4147/19).

W toku postepowania, postanowieniem z dnia 30 lipca 2019 r., Sad dopuscit dowdd z opinii bieglego sadowego lekarza
specjalisty neurologa celem ustalenia, czy odwolujacy sie jest zdolny czy tez calkowicie lub czeSciowo niezdolny do
pracy, ze szczeg6lnym wskazaniem daty powstania tej niezdolnosci, czy jest to niezdolno$¢ trwala czy okresowa, a
jezeli okresowa to na jaki okres, jezeli nastgpila zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego (poprawa lub pogorszenie) to
na czym ona polegala (postanowienie Sadu z dnia 30 lipca 2019 ., k. 10 a.s.).

W opinii z dnia 21 listopada 2019 r. biegla neurolog J. B. wskazala, Zze ubezpieczony zachorowal w 2009 r.,
wystapilo u niego wtedy oslabienie prawej koficzyny gornej, niewyrazne pismo, wypadanie przedmiotéw z reki.
Byl hospitalizowany neurologicznie z rozpoznaniem rozsianego demielinizacyjnego uszkodzenia CUN i wskazanym
prawdopodobnym klinicznym stwardnieniem rozsianym. W badaniu MRI stwierdzono liczne rozsiane ogniska
hyperintensywne zlokalizowane podkorowo, w ciele modzelowatym, we wzgoérzu, konarze mozdzku. Z przebiegu
choroby wynika, ze jest to posta¢ przewlekla postepujaca. Skierowano do dalszego leczenia w poradni, jednak w
poradni neurologicznej nie leczyl sie. Jedynie odbyt kilka wizyt w réznych okresach, wobec czego brak dokumentacji
neurologicznej i mozliwo$ci oceny, od kiedy nastapilo pogorszenie stanu neurologicznego. Biegla wskazala, ze
ubezpieczony leczy sie niekonwencjonalnie. Od 3 lat przyjmuje olej konopny. W badaniu MRI odcinka szyjnego
kregostupa z 2013 r. opisano zlewne ogniska hyperintensywne na poziomie C3. Hospitalizowany w marcu 2019
r. z rozpoznaniem nadzerkowego zapalenia blony $luzowej przelyku i zoladka. Wykonane kontrolne badanie MRI
wykazalo, ze w porownaniu do poprzedniego powiekszyla sie ilo§¢ ognisk i powstaly nowe ogniska w moézdzku
oraz podkorowe w prawym placie czolowym. Odpowiadajac na pytania Sadu na podstawie badan MRI i badania
neurologicznego przeprowadzonego przez biegla wskazala ona, ze nastgpilo pogorszenie sprawnoéci organizmu,
powodujac czesciowa niezdolnoéé do pracy. Za date powstania niezdolnoSci zdaniem bieglej mozna przyja¢ marzec
2019 r. - data hospitalizacji i badania MRI wykazujace powiekszenie ognisk. Biegla podniosla, ze trudno oceniac
okres wczeéniejszy, poniewaz nie ma dokumentacji neurologicznej z okresu od 2009 r. do 2018 r. Por6wnanie stanu
neurologicznego obecnego i z hospitalizacji w 2009 r. wykazuje nasilenie zmian, a tym samym pogorszenie. Wobec
powyzszego biegla wskazala na cze$ciowa niezdolnosé do pracy od marca 2019 r. na okres 2 lat tj. do lutego 2021 r. (
opinia bieglej sadowe;j J. B. z dnia 21 listopada 2019 r., k. 31-32 a.s.).

Do powyzszej opinii organ rentowy nie wnio6st zastrzezen, a pelnomocnik odwolujacego sie wniost o zobowiazanie
bieglej do uzupelnienia opinii poprzez wypowiedzenie sie co do stanu zdrowia ubezpieczonego od dnia 24 listopada
2009 r. Dodatkowo pelnomocnik odwolujacego sie zlozyl wniosek o dopuszczenie dowodu z opinii tacznej bieglych
sadowych lekarzy specjalistow z zakresu neurologii, psychiatrii, immunologii oraz medycyny pracy (pismo ZUS k. 43,
pismo pelnomocnika odwolujacego sie k. 44-45 a.s.).



W dniu 16 czerwca 2020 r. Sad skierowal do bieglej neurolog akta sprawy celem uzupelnienia opinii przy
uwzglednieniu zgromadzonej dokumentacji medycznej (zarzadzenie z dnia 16 czerwca 2020 r. k. 66 a.s.).

W opinii z dnia 31 sierpnia 2020 r. biegla neurolog J. B. odniosla sie do twierdzen pelnomocnika odwolujacego i
wskazala, ze wobec braku dokumentacji neurologicznej trudno ocenié, kiedy nastgpilo pogorszenie stanu zdrowia
odwotujacego. Ubezpieczony mimo zalecen szpitala nie leczyl sie systematycznie u neurologa. Biegla wskazala, ze
historia choroby z pobytu w szpitalu w 2009 r. byla juz przez nia oceniona, gdyz znajdowala sie w dokumentacji
zebranej przez organ rentowy. Biegla podniosla, ze nie ma zadnej karty z leczenia u neurologa po pobycie w
szpitalu w 2009 r. Z analizy historii choroby z pobytu wynika, ze odwolujacy zostal wypisany z rozpoznaniem
rozsianego demielinizacyjnego uszkodzenia centralnego ukladu nerwowego - stwardnienie rozsiane klinicznie
prawdopodobne. W ocenie bieglej do postawienia pewnego rozpoznania potrzebna byla dalsza ambulatoryjna
obserwacja ubezpieczonego, ktorej nie ma w dokumentacji. Bylo to istotne, poniewaz ogniska opisywane w badaniu
MRI byly do ewentualnego réznicowania z ogniskami naczyniowymi. Dopiero na podstawie obserwacji mozna byto
ocenié, czy jest to na pewno stwardnienie rozsiane, a nie inny proces chorobowy. Zdaniem bieglej stwierdzany
wtedy stan kliniczny nie powodowal dlugotrwalej niezdolnos$ci do pracy chociazby czesciowej. Wobec czego nie ma
podstaw do uznania odwolujacego za niezdolnego do pracy od 2009 r. Biegla podkreslila, ze nastepne badanie MRI
mozgu jest dopiero z 1 kwietnia 2019 r. podczas hospitalizacji w Oddziale Wewnetrznym z powodu zapalenia blony
Sluzowej przelyku i zoladka. Badanie to wykazuje progresje zmian, sa opisane ogniska, ktorych nie bylo w 2009
r. W badaniu z 21 listopada 2019 r. biegla stwierdzila pogorszenie stanu neurologicznego w poréwnaniu z 2009 r.
Wobec powyzszego trudno oceni¢, kiedy nastapito pogorszenie. Z wywiadu wynika, ze nie jest to postaé rzutowo-
remisyjna tylko przewlekle postepujaca. Ocena bez dokumentacji neurologa z opisem stanu klinicznego nie pozwala
na stwierdzenie daty pogorszenia. Wobec powyzszego za date powstania niezdolno$ci biegla przyjelta marzec 2019r. i
nie ma zadnych podstaw, by to zmienié. Biegla podkre§lila, ze odwolujacy leczy sie niekonwencjonalnie - od 3 lat pije
olej konopny. Nigdy nie miat kuracji stosowanej w stwardnieniu rozsianym, ani nie byt leczony immunosupresyjnymi
lekami, co potwierdza, ze nie leczyl sie u neurologa. Nastepnie biegla wskazala, ze w zakresie przydatnosci do zawodu
powinien wypowiedzie¢ sie lekarz medycyny pracy, a nie neurolog (opinia bieglej sadowej neurolog J. B. z dnia 31
sierpnia 2020 r. k. 68 a.s.).

Pelnomocnik odwolujacego sie w piSmie z dnia 28 pazdziernika 2020 r. wnidst o ponowne skierowanie sprawy do
bieglej sadowej celem zajecia przez nig stanowiska co do stanu zdrowia i zmian w stanie zdrowia ubezpieczonego od
2009 r. z uwzglednieniem zlozonej przy tym piSmie dokumentacji medycznej (pismo pelnomocnika odwolujacego z
dnia 28 pazdziernika 2020 r. k. 81-82 a.s.).

W opinii z dnia 10 grudnia 2020 r. biegla neurolog J. B. w odpowiedzi na pytania pelnomocnika wyjasnila, ze dostana
karta informacyjna z pobytu w Oddziale Neurologii Szpitala w G. w okresie od 24 listopada 2009 r. do 1 grudnia 2009
r. nie przedstawia nowych okoliczno$ci. Biegla podkreslila, ze informacje zawarte w tej karcie podawala w opinii z 21
listopada 2019 r. oraz uzupelnieniu opinii z 31 sierpnia 2020 r. Biegla podniosla, ze samo rozpoznanie stwardnienia
rozsianego nie jest tozsame z niezdolnoScia do pracy.

Jak wynika z dokumentacji odwolujacy otrzymatl zwolnienie poszpitalne do 24 grudnia 2009 r. Natomiast nie ma
zadnej dokumentacji od neurologa po dacie wyjscia ze szpitala. Mimo zalecen dalszej opieki w Poradni Neurologicznej,
nie ma zadnej dokumentacji leczenia u neurologa po 24 grudnia 2009 r. Wobec czego nie wiadomo w ocenie
bieglej, jaki byt dalej stan neurologiczny odwolujacego. Natomiast stan opisany w epikryzie nie stanowi zdaniem
bieglej o dlugotrwalej niezdolnoéci do pracy. Opisane w epikryzie nieznaczne odchylania nie powoduja ograniczenia
sprawno$ci organizmu w stopniu powodujacym dlugotrwalg niezdolno$é¢ do pracy. O uznaniu niezdolnos$ci do pracy
decyduje korelacja stanu klinicznego ze zmianami w badaniu MRI. Biegla wskazala, ze nie moze stwierdzi¢, jaki byt
dalszy przebieg choroby bez dokumentacji. Mozna tylko przypuszczaé, ze jesli odwolujacy nie zglaszal sie do Poradni
Neurologicznej to objawy byly niewielkie i nie utrudnialy zZycia codziennego. W ocenie bieglej prawdopodobnie po
kuracji lekami S. i D. byla poprawa. Wobec czego mozna przypuszczac, ze byla to posta¢ powoli postepujaca. Zdaniem
bieglej nie ma zadnych danych na okres$lenie daty takiego pogorszenia, ktére by powodowaloby uznanie niezdolnosci



do pracy. W takiej sytuacji wobec braku jakiejkolwiek dokumentacji z okresu od grudnia 2009 r. do marca 2019 r.
nie mozna stwierdzié¢, kiedy nastapito istotne pogorszenie stanu neurologicznego powodujace niezdolno$¢ do pracy.
Wobec powyzszego stanowisko bieglej jest niezmienne, gdyz znajdujaca sie w aktach dokumentacja pozwala na
przyjecie niezdolnosci do pracy od marca 2019 r. (opinia bieglej sadowej neurolog J. B. z dnia 10 grudnia 2020 r.,
k. 88-89 a.s.).

Postanowieniem z dnia 20 wrze$nia 2021 r. Sad dopuscit dowodd z opinii bieglego sadowego lekarza specjalisty z

zakresu medycyny pracy na okolicznoéci wskazane w postanowieniu z dnia 30 lipca 2019 r. oraz na podstawie art. 235>
§ 1 pkt 5 k.p.c. pominat dowdd z przestuchania ubezpieczonego (postanowienie z dnia 20 wrze$nia 2021 r. k. 116 a.s.).

Biegla sadowa z zakresu medycyny pracy D. S. wskazala, ze schorzenia i stopien ich zaawansowania spowodowaly
cze$ciowa niezdolno$é¢ do pracy od 21 marca 2019 r. na okres 2 lat, tj. do lutego 2021 r. Biegla po przestudiowaniu
akt sprawy, analizie dokumentacji medycznej, badan dodatkowych zawartych w aktach sprawy zgodzila sie z decyzja
Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 16 lipca 2019 r. stwierdzajaca, iz ubezpieczony byl czeéciowo niezdolny do pracy od
dnia od 21 marca 2019 r. do 31 maja 2020 r. i podzielila wydluzony czasokres niezdolnoéci do pracy opisany w opinii
bieglego neurologa z dnia 21 listopada 2021 r.

Biegla wskazala, ze ubezpieczony ukonczyt technikum samochodowe, prowadzil wlasng dzialalno$é gospodarcza,
pracowal jako elektronik samochodowy, prowadzil solarium, $wiadczyl ustugi fryzjerskie, byl kierowca ze
zdiagnozowanym stwardnieniem rozsianym.

Z analizy dokumentacji wynika, iz byt dwukrotnie hospitalizowany w Oddziale Wewnetrznym w Samodzielnym
Publicznym (...) Szpitalu (...) w G., po raz pierwszy w dniach od 24 listopada 2009 r. do 1 grudnia 2009 r. z
rozpoznaniem rozsianego demielinizacyjnego uszkodzenie CUN - stwardnienie rozsiane klinicznie prawdopodobne.

W epikryzie w badaniu neurologicznym opisano stabsza sile mie§niowg w prawej koniczynie gornej, brak odruchow
brzusznych, OA Zywsze, kloniczne, dodatni objaw Babiniskiego po stronie prawej, proba Romberga niepewna.
Wykonano badanie MRI mézgu w dniu 27 listopada 2009 r., w ktdorym zobrazowano liczne, rozsiane ogniskowe
hiperintensywne zmiany w mézdzku, podkorowo, w platach czotowych, liczne w istocie bialej okolokomorowej, w ciele
modzelowatym oraz we wzgo6rzu odpowiadajace zmianom demielinizacyjnym lub naczyniopochodnym.

W ocenie bieglej z zakresu medycyny pracy ostatnio w 2019 r. nastgpilo pogorszenie stanu zdrowia. Odwotujacy byt
hospitalizowany na Oddziale Wewnetrznym w G. w dniach 21 marca 2019 r. do 26 marca 2019r., gdzie zdiagnozowano
stwardnienie rozsiane. W chwili badania wskazywano na takie objawy jak: mowa skanowana, oczoplgs wyczerpujacy
poziomy obustronny, niedowlad prawej koniczyny goérnej, bardziej dystalny, ataksja/niedowlad, brak skokowego
lewego, tendencja do objawu Babinskiego obustronnie, proba Romberga nieco chwiejna, ch6d chwiejny. Kontrolne
badanie MRI modzgowia z dnia 1 kwietnia 2019 r. w poréwnaniu do badania poprzedniego z 2009 r. ujawnilo, ze
pojawily sie nowe ogniska w mo6zdzku oraz podkorowo w prawym placie czolowym.

Biegla podkredlita, ze H. W. pracowal pomimo istniejacych od 2004 r. niewielkich deficytow zwigzanych z
postepujacym stwardnieniem rozsianym i uszkodzeniem CUN. Potwierdza to wywiad zawodowy z akt ZUS, gdyz
prowadzil dziatalnoé¢ gospodarcza w latach 1996 - 2004 - (...) S.C. Solarium, w latach 1999-2015 ,,(...) (...).C, od 2004
r. do 2013r. (...), a od 2004 r. do 2007 . (...) Sp. Z 0.0., 0od 2004 r. do 2007 1. (...) Sp. Z 0. 0.

Wobec powyzszego w ocenie bieglej z medycyny pracy od 2019 r. nastapito pogorszenie stanu zdrowia odwotujgcego,
od tego czasu schorzenia i stopien ich zaawansowania spowodowaly okresowa cze$ciowa niezdolno$é¢ do pracy od
ostatniej hospitalizacji, tj. od dnia od 21 marca 2019 r. na okres 2 lat, tj. do lutego 202l r. Odwolujacy dotychczas
nie byt leczony z powodu SM, jedynie w 2009 r. miat wlaczony doraznie S. (...) i p6Zniej D.. Niemniej w czasie
proponowanej czeSciowej niezdolnosSci do pracy opiniowany wymaga podjecia leczenia SM i kontynuacji obserwacji
neurologicznej. Odwolujacy ma umiarkowane ograniczenia wynikajace z uszkodzeniem funkeji CUN w przebiegu
stwardnienia rozsianego. Znajduje to potwierdzenie w kontrolnym MRI mé6zgowia z 2019 .



Jak wynika z powyzszego biegla z zakresu medycyny pracy podziela stanowisko bieglego neurologa z dnia 21 listopada
2021 r., iz schorzenia i stopien ich zaawansowania spowodowaly czeSciowa niezdolnosé do pracy od dnia od marca
2019 r. na okres 2 lat, tj. do lutego 2021 r. (opinia bieglej sadowej z zakresu medycyny pracy D. S., k. 151-157 a.s.).

Zuwagi na wnioski i zastrzezenia pelnomocnika ubezpieczonego zgloszone w toku postepowania i na rozprawie w dniu
22 listopada 2022 r. do opinii powolanych dotychczas bieglych, Sad dopuscil dowod z kolejnej opinii uzupehiajacej
bieglego z zakresu neurologii celem odniesienia sie przez bieglego do wnioskow i zastrzezen zgloszonych w pismach
procesowych pelnomocnika ubezpieczonego (protokdl rozprawy z dnia 22 listopada 2022 r. k. 180-181 a.s.).

W opinii z dnia 21 grudnia 2022 r. biegla neurolog J. B. wskazala, ze po ponownej analizie dokumentacji medycznej
podtrzymuje opinie z 21 listopada 2019 r. Przedstawiona dokumentacja medyczna oraz badanie odwolujacego w
Sadzie 21 listopada 2019 r. uzasadniaja uznanie czeSciowej niezdolno$ci do pracy w okresie od marca 2019 r.
do lutego 2021 r., natomiast nie ma zadnych podstaw medycznych do uznania niezdolno$ci do pracy od 2014 r.
W ocenie bieglej prawdopodobnie calkowita niezdolnoéé¢ do pracy nie wystapila w 2014 r., poniewaz nie bylo jej
podczas badania w listopadzie 2019 r. Natomiast przebieg choroby i jej charakter nie wskazuja na mozliwo$¢ takiej
poprawy. Biegla wskazala ponownie, ze trudno ocenié, kiedy nastapilo pogorszenie stanu zdrowia i czy w 2014r., kiedy
ubezpieczony zawiesil dzialalno$¢ byt czeSciowo niezdolny do pracy, skoro nie korzystal z porady zadnego lekarza,
nie podjal wtedy wlasciwego leczenia, nie korzystal ze zwolnienia, nie wystapil o rente. Biegla wskazala, Ze nie ma
informacji wskazujacych na fakt, iz zawieszenie dzialalnoSci nastapilo z przyczyn zdrowotnych. Wbrew twierdzeniom
pelnomocnika odwolujacego biegla nie moze okresli¢ daty pogorszenia stanu zdrowia bez jakiejkolwiek dokumentacji.
W dniu 6 wrze$nia 2014 r. w ocenie bieglej nie bylo calkowitej niezdolnosci do pracy, a co do czeSciowej niezdolnoSci
nie mozna ocenic¢, nie majac zadnej dokumentacji (opinia bieglej sadowej neurolog J. B. z dnia 21 grudnia 2022 r.,
k. 184-185 a.s.).

Sad Okregowy ustalil powyzszy stan faktyczny w oparciu o zebrane w sprawie dokumenty, w tym dokumentacje
medyczng H. W., konieczng w procesie opiniowania przez bieglych sadowych oraz na podstawie dokumentéow
obrazujacych przebieg postepowania przed organem rentowym i przebieg zatrudnienia ubezpieczonego. Zostaly one
ocenione jako wiarygodne, poniewaz ich tre$¢ oraz forma nie budzily zastrzezen, a takze nie byly kwestionowane przez
strony.

Ustalajac stan faktyczny Sad oparl sie rowniez na opiniach sporzadzonych przez bieglych sadowych: z zakresu
medycyny pracy D. S. oraz neurologa J. B.. Wskazane opinie zostaly sporzadzone w spos6b rzetelny i fachowy
z uwzglednieniem dostepnej w sprawie dokumentacji medycznej ubezpieczonego. Ponadto prezentowane przez
bieglych, wnioski dotyczace stanu zdrowia H. W., wystepowania u niego cze$ciowej niezdolnoéci do pracy oraz
czasu, kiedy powstalo naruszenie sprawnosci organizmu taka niezdolno§é do pracy powodujace, sa zbiezne oraz
maja charakter stanowczy i jednoznaczny, a poza tym zostaly nalezycie i przekonujaco uzasadnione. Biegla neurolog
kilkukrotnie odpowiedziala na pytania i odniosla sie do zastrzezen pelnomocnika odwolujacego, ktére stanowily
jedynie niepoparta dowodami polemike z prawidlowymi wnioskami bieglych.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Dokonujac rozwazan dotyczacych zasadnos$ci odwolan, w pierwszej kolejnosci wskazaé nalezy, ze renta z tytulu
niezdolno$ci do pracy moze byé przyznana ubezpieczonemu, ktory spelnia lacznie przestanki okre$lone w art. 57 ust.
1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (tekst jedn. na dzien
wydania decyzji - Dz. U. z 2018., poz. 1270, dalej jako ustawa emerytalna), a wiec:

jest niezdolny do pracy,

ma wymagany okres skladkowy i niesktadkowy,



niezdolnoéc¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1i 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust. 2
pkt 1, 3-8 1 9 lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-3, 5 lit. a, pkt 6 i 12 albo nie
poOzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow,

nie ma ustalonego prawa do emerytury z Funduszu lub nie spelnia warunkéw do jej uzyskania.

Ponadto zgodnie z art. 58 ustawy emerytalnej warunek posiadania wymaganego okresu skladkowego i
nieskladkowego, w mys$l art. 57 ust. 1 pkt 2, uwaza sie za spelmiony, gdy ubezpieczony osiggnal okres skltadkowy i
nieskladkowy wynoszacy lacznie co najmnie;j:

1) 1 rok - jezeli niezdolnoé¢ do pracy powstala przed ukonczeniem 20 lat;

2) 2 lata - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku powyzej 20 do 22 lat;
3) 3 lata - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku powyzej 22 do 25 lat;
4) 4 lata - jezeli niezdolno$c¢ do pracy powstala w wieku powyzej 25 do 30 lat;
5) 5 lat - jezeli niezdolnoé¢ do pracy powstala w wieku powyzej 30 lat (ust. 1).

Okres, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 5, powinien przypada¢ w ciagu ostatniego dziesieciolecia przed zgloszeniem
wniosku o rente lub przed dniem powstania niezdolno$ci do pracy; do tego dziesiecioletniego okresu nie wlicza
sie okresoOw pobierania renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, renty szkoleniowej lub renty rodzinnej (ust. 2). Jezeli
ubezpieczony nie osiagnal okresu skladkowego i nieskladkowego, o ktéorym mowa w ust. 1, warunek posiadania
wymaganego okresu uwaza sie za spelniony, 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 niezdolnosSci do pracy mial, bez przerwy lub z przerwami nieprzekraczajacymi 6
miesiecy, okresy skladkowe i nieskladkowe (ust. 3). Przepisu ust. 2 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry udowodnit
okres skltadkowy, o ktorym mowa w art. 6, wynoszacy co najmniej 25 lat dla kobiety i 30 lat dla mezczyzny oraz jest
calkowicie niezdolny do pracy (ust. 4).

Pierwsza z przeslanek, a wiec niezdolno$¢ do pracy, jest kategoria ubezpieczenia spolecznego laczaca sie z
calkowitg lub czeSciowa utrata zdolnoéci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu bez
rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy emerytalnej). Przy ocenie stopnia i trwatosci
tej niezdolno$ci oraz rokowania co do jej odzyskania uwzglednia sie zaréwno stopien naruszenia sprawnoSci
organizmu, mozliwo$¢ przywrocenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwo$c
wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowoé¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod
uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne
ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej) (por. wyrok Sadu Najwyzszego — Izba Administracyjna, Pracy i
Ubezpieczen Spotecznych z 28 stycznia 2004r., Il UK 222/03).

Przepis art. 12 ustawy emerytalnej rozréznia dwa stopnie niezdolnosSci do pracy - calkowita i cze$ciowa. Zgodnie z
ust. 3 ww. przepisu, czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei catkowita niezdolno$¢ do pracy polega na utracie zdolnosci do
wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przestanka niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia
w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i
charakteru naruszenia sprawnos$ci organizmu (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 8 grudnia 2000r., II UKN
134/00 i z dnia 7 wrze$nia 1979r., II URN 111/79). Dokonujac analizy pojecia ,calkowita niezdolnosé do pracy"
nalezy bra¢ pod uwage zaré6wno kryterium biologiczne (stan organizmu dotknietego schorzeniami naruszajacymi
jego sprawno$¢ w stopniu powodujacym calkowita niezdolno$¢ do jakiejkolwiek pracy), jak i ekonomiczne (caltkowita
utrata zdolnosci do zarobkowania wykonywaniem jakiejkolwiek pracy). Osoba calkowicie niezdolng do pracy w
rozumieniu art. 12 ust. 2 ustawy emerytalnej jest wiec osoba, ktdora spelnila obydwa te kryteria, czyli jest dotknieta



uposledzeniem zaréwno biologicznym, jak i ekonomicznym (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 grudnia
2004r., I UK 28/04). Z kolei wyjasnienie cze$ciowej niezdolnoSci do pracy i treSci pojecia ,pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji” wymaga uwzglednienia zaré6wno kwalifikacji formalnych (czyli zakresu i rodzaju
przygotowania zawodowego udokumentowanego $wiadectwami, dyplomami, za§wiadczeniami), jak i kwalifikacji
rzeczywistych (czyli wiedzy i umiejetnosci faktycznych, wynikajacych ze zdobytego do$wiadczenia zawodowego) (
por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 wrzesnia 2006r., I UK 103/06). Dopiero zatem zmiana zawodu w ramach
posiadanych kwalifikacji i brak rokowan odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu daja podstawe do
przyznania renty z tytulu czeSciowej niezdolnoSci do pracy (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 13 pazdziernika
2009r., II UK 106/09, z dnia 8 maja 2008r., 1 UK 356/07, z dnia 11 stycznia 2007r., Il UK 156/06 i z dnia 25 listopada
1998r., II UKN 326/98). Jak wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 7 lutego 2006r. ( I PK 153/05) cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy, polegajacej na utracie w znacznym stopniu zdolnos$ci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji, nie wyklucza mozliwo$¢ podjecia przez ubezpieczonego pracy nizej kwalifikowanej. Ubezpieczony, ktory
jest czedciowo niezdolny do pracy moze by¢ jednoczes$nie z samej definicji zdolny do pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami w nieznacznym stopniu. Tak samo, gdy ubezpieczony wykonuje prace, ktéra nie jest zgodna z
posiadanymi kwalifikacjami, a juz na pewno, gdy jest praca ponizej poziomu posiadanych kwalifikacji. Aktualny jest
zatem poglad o konieczno$ci ujmowania lgcznie aspektu medycznego i ekonomicznego niezdolnosci do pracy (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999r., sygn. akt II UKN 675/98).

W orzecznictwie przyjmuje sie réwniez (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 20 sierpnia 2003r., II UK 11/03
oraz z dnia 5 lipca 2005r., I UK 222/04), ze decydujaca dla stwierdzenia niezdolno$ci do pracy jest utrata
mozliwo$ci wykonywania pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoéci organizmu przy braku rokowania
odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu. Gdy wiec biologiczny stan kalectwa lub choroba, nie powodujg
naruszenia sprawnosci organizmu w stopniu majacym wplyw na zdolno$é do pracy dotychczas wykonywanej lub
innej mieszczacej sie w ramach posiadanych lub mozliwych do uzyskania kwalifikacji, to brak prawa do tego
Swiadczenia. Prawa tego nie mozna w szczegolnoS$ci wywodzi¢ z przewidzianych w art. 13 ustawy emerytalnej
przesltanek, a wiec: stopnia naruszenia sprawnos$ci organizmu oraz mozliwoSci przywrocenia niezbednej sprawnosci
w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwosSci wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz
celowosci przekwalifikowania zawodowego, przy wzieciu pod uwage rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej
pracy, poziomu wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych, bowiem odnosza sie one tylko do ustalania
stopnia lub trwalosci niezdolno$ci do pracy. Sa wiec bez znaczenia, jezeli aspekt biologiczny (medyczny) wskazuje na
zachowanie zdolnoéci do pracy. Obiektywna mozliwo$¢ podjecia dotychczasowego lub innego zatrudnienia, zgodnie
z poziomem kwalifikacji, wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych moze by¢ brana pod uwage tylko
wowczas, gdy ubiegajacy sie o rente jest niezdolny do pracy z medycznego punktu widzenia, gdyz oba te aspekty musza
wystepowac lacznie ( por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999r., sygn. akt Il UKN 675/98). O niezdolnosci
do pracy nie decyduje wiec niemozno$¢ podjecia innej pracy warunkowana wiekiem, poziomem wyksztalcenia i
predyspozycjami psychofizycznymi, lecz koniunkeja niezdolnosci do pracy z niezdolno$cig do przekwalifikowania sie
do innego zawodu.

Ocena niezdolno$ci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia sprawno$ci organizmu i wynikajacych stad ograniczen
mozliwo§ci wykonywania zatrudnienia wymaga wiadomoSci specjalnych. W sprawach z zakresu ubezpieczen
spolecznych dotyczacych prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, do dokonywania ustalen w zakresie
oceny stopnia zaawansowania chorob oraz ich wplywu na stan czynno$ciowy organizmu, uprawnione sa osoby
posiadajace fachowa wiedze medyczng, a zatem okoliczno$ci tych mozna dowodzi¢ tylko przez dowod z opinii
bieglych sadowych, zgodnie z treScig art. 278 k.p.c. Opinia bieglego ma na celu ulatwienie Sadowi nalezytej oceny
zebranego materialu dowodowego wtedy, gdy potrzebne sa do tego wiadomo$ci specjalne. Dlatego tez opinie sadowo
- lekarskie sporzadzone w sprawie przez lekarzy specjalistow, majg zasadniczy walor dowodowy dla oceny schorzen
wnioskodawcy (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 11 lutego 2016r., III AUa 1609/15).

Badajac istnienie analizowanej przestanki warunkujacej przyznanie ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy, Sad dopuscil dowod z opinii bieglych: z zakresu medycyny pracy i neurologii. Ich ocena



zostala juz zaprezentowana w cze$ci obejmujacej ocene dowodow, dlatego w tym miejscu, odwolujac sie do niej, tylko
ogolnie nalezy jeszcze raz wskazaé, ze opinie sg rzetelne oraz jasno i przekonujaco uzasadnione. Opinie te wskazuja
tozsamo date, od ktérej powstala u ubezpieczonego czeSciowa niezdolno$é do pracy. Poza tym biegli byli zgodni co
do oceny stanu zdrowia H. W., a w szczeg6lnoSci stopnia niezdolnosci do pracy i niemozno$ci ustalenia innej daty
powstania tej niezdolnoSci na podstawie dokumentacji medycznej ubezpieczonego. Sad oceniajac opinie wskazanych
bieglych, opart sie na ich stanowisku, ktore jest w przewazajacej mierze zgodne ze stanowiskiem Komisji Lekarskiej
ZUS. Biegli wskazali jedynie dluzszy czas trwania czeSciowej niezdolnosci do pracy ubezpieczonego, co nie mialo
znaczenia dla rozstrzygniecia w niniejszej sprawie. Biegli oraz Komisja Lekarska ZUS byli zgodnie co do mozliwosci
ustalenia daty, od ktbrej ta niezdolno$¢ powstala. Wbrew twierdzeniom strony odwolujacej sie nie jest mozliwe
ustalenie wcze$niejszej daty poczatkowej, gdyz nie przedstawiono w tym zakresie zadnej dokumentacji medyczne;j.
Samo zaprzestanie prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej przez odwolujacego nie wskazuje, ze wystgpila w tym
samym czasie u niego niezdolno$¢ do pracy. Sad Okregowy w tym zakresie podziela stanowiska bieglych sagdowych.
Zdaniem Sadu, na co wskazali biegli czeSciowa niezdolno$¢ do pracy powstala w dniu 21 marca 2019 r., wezeéniej
pomiedzy 2009 r. a 2019 r. nie zostala przedstawiona zadna dokumentacja medyczna wskazujaca na podjecie leczenia
przez ubezpieczonego czy nasilenie objawéw choroby. Powyzsze wskazuje, ze nie mozna w sposéb jednoznaczny i
obiektywny ustali¢, aby w tym okresie wystapito pogorszenie sie jego stanu zdrowia. Twierdzenia strony odwolujacej
w tym zakresie nie sa poparte zadnymi dowodami, a ich zastrzezenia do opinii bieglych stanowia jedynie polemike
z prawidlowymi wnioskami specjalistéw opierajacych sie na badaniach ubezpieczonego i dostepnej dokumentacji
medycznej.

Ubezpieczony w toku postepowania sadowego zadal uwzglednienia faktu powstania niezdolnoéci do pracy od 2014 r.
Ze wzgledu na to, ze biegli wskazywali inna, pdZniejsza date, to kwestionowal ich opinie. Powolywat sie na okoliczno$é
zaprzestania prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej. Zaréwno biegla neurolog J. B., ktéra kilkukrotnie wydawala
opinie z uwagi na zlozenie przez ubezpieczonego rzekomo nowych dokumentéw, jak i biegla z zakresu medycyny pracy,
uwzglednily te okolicznoSci, na jakie ubezpieczony wskazywal. Wydajac opinie wziely pod uwage jego dokumentacje
medyczng z 2009 r., zalecenia lekarzy rozpoznajacych u niego w tym okresie schorzenia, przebieg kariery zawodowej
oraz aktualna dokumentacje medyczna. Opinie sa zatem kompletne i nie zawieraja zadnych brakow. Sad z opiniami
sie zgadza, majgc na uwadze fakt, ze wystapienie choroby w okresie wcze$niejszym, nie musi by¢é réwnoznaczne
z wystapieniem niezdolno$ci do pracy. O tym, czy niezdolno$¢ do pracy wystepuje, decyduje przebieg choroby i
nasilenie objawow, ktore musi by¢ na tyle istotne, jesli chodzi o mozliwo$¢ wykonywania zatrudnienia, by wplywalo
na zdolnoé¢ do pracy i by powodowalo, ze wnioskodawca w znacznym stopniu utracit zdolnoéé do pracy zgodnej
z poziomem posiadanych kwalifikacji. W zwiazku z tym ustalenie, ze ubezpieczony chorowal wczeéniej niz daty,
ktore wskazali biegli, jako poczatek cze$ciowej niezdolnosci do pracy, nie daje jeszcze podstaw do stwierdzenia
wczesniej wystepujacej u ubezpieczonego czeSciowej niezdolnosci do pracy. Nalezy w tym miejscu zwroci¢ uwage
po pierwsze na brak jakiejkolwiek dokumentacji medycznej ubezpieczonego z okresu 2010-2018, a po drugie na
informacje zawarte w karcie wypisowej ze szpitala z dnia 28 marca 2019 r. W karcie tej wskazano wprost, ze odwolujacy
od rozpoznania choroby w 2009r. nie pozostawal pod regularng opieka neurologiczna, negowal wystepujace rzuty
choroby wymagajgce hospitalizacji, a jedynie wskazywal na stosowanie oleju konopnego. Powyzsze wskazuje, ze
po roku 2009 ubezpieczony nie leczyl sie az do marca 2019 r. Natomiast jezeli chodzi o zaprzestanie prowadzenia
dzialalnoSci gospodarczej, to sama ta okoliczno$¢ bez potwierdzenia jakakolwiek dokumentacjg medyczna z okresu
2010-2018 nie moze stanowi¢ wystarczajacego dowodu do uznania wystgpienia w tym czasie u ubezpieczonego
calkowitej czy czesciowej niezdolnoéci do pracy. Z uwagi na wskazane okolicznoéci nie ma podstaw, by przyjaé, ze
ubezpieczony byl niezdolny do pracy przed 2019 r.

Uwzgledniajac powolane okoliczno$ci, Sad ocenil, ze w przypadku H. W. nalezy przyja¢, ze data powstania czeSciowej
niezdolno$ci do pracy to data, jaka przyjeli zgodnie biegli tj. 21 marca 2019 r. Jezeli jednak uwzgledni sie te date,
to ubezpieczony pomimo stwierdzenia u niego czeSciowej niezdolnoéci do pracy nie spehil pozostaly warunkow
przyznania mu renty z tego tytulu. Ostatni okres ubezpieczenia H. W. zakonczy! sie z dniem 6 marca 2013 r. Miedzy
ta datg a dniem, w ktérym powstala niezdolno$é do pracy, tj. 21 marca 2019 r., uplynat okres dtuzszy niz 18 miesiecy,
co wskazuje na niespelnienie przestanki z art. 57 ust. 1 pkt 3 ustawy emerytalnej.



Jesli chodzi za§ o warunek z art. 57 ust. 1 pkt 2 w zw. z art. 58 ust. 1 pkt 5 i ust. 2 ustawy emerytalnej, to ubezpieczony
w dziesiecioleciu przed data powstania niezdolnosci do pracy, a wiec w okresie od 21 marca 2009 r. do 20 marca
2019 r. a takze w dziesiecioleciu przed zlozeniem wniosku o rente tj. w okresie od 18 kwietnia 2009 r. do 17
kwietnia 2009 r. nie legitymuje sie co najmniej 5 letnim okresem skladkowym i nieskladkowym. W tym okresie
nie byto kwestionowane przez strony ustalenie organu rentowego zgodnie ze zgromadzonymi w toku postepowania
wyjaéniajacego dokumentami, ze ubezpieczony w pierwszym z tym okreséw udowodnil jedynie 2 lata i 12 dni okreséw
skladkowych i nieskladkowych, a w drugim 1 rok, 11 miesiecy i 14 dni.

H. W. nie spelnia takze warunku, o ktérym mowa w art. 58 ust. 4 ustawy o emeryturach, poniewaz udowodnil jedynie
15 lat i 4 dni okres6w skladkowych, co réwniez nie bylo przez strone odwolujaca kwestionowane. Ponadto nie spelnia
on warunku, o ktéorym mowa w art. 58 ust. 3 ustawy o emeryturach, poniewaz do dnia powstania niezdolnoéci do pracy
nie wykazal okresow skladkowych i nieskladkowych bez przerw ponizej 6 miesiecy. Niespeklienie przez odwolujacego
warunkoéw z art. 57 ust. 1 pkt 21 31 art. 58 ust. 3 i 4 ustawy emerytalnej uniemozliwia przyznanie mu prawa do renty,
wszystkie warunki okres§lone ustawa musza by¢é bowiem speklione lacznie (wyrok Sadu Apelacyjnego w Lublinie z
dnia 5 sierpnia 2015r., sygn. akt III AUa 432/15).

W zwigzku z powyzszym Sad na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. oddalil odwolania.



