Sygn. akt ITT AUa 96/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 22 listopada 2016 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Romana Mrotek (spr.)
Sedziowie: SSA Urszula Iwanowska
SSO del. Barbara Konieczna
Protokolant: St. sekr. sad. Elzbieta Kaminska

po rozpoznaniu w dniu 22 listopada 2016 r. w Szczecinie

sprawy J. G. (1)

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial Iw W.

o prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 9 grudnia 2015 r. sygn. akt VI U 2107/14

1. oddala apelacje,

2. przyznaje adwokatowi J. U. od Skarbu Panstwa — Sadu Apelacyjnego w Szczecinie kwote 270 zt (dwieScie
siedemdziesiat zlotych) powiekszona o stawke podatku od towaréw i ushug, tytulem zwrotu kosztéw nieoplaconej
pomocy prawnej udzielonej ubezpieczonemu z urzedu w postepowaniu apelacyjnym.

SSA Urszula Iwanowska SSA Romana Mrotek SSO del. Barbara Konieczna

Sygn. akt ITI AUa 96/16

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w W. decyzja z dnia 27 marca 2014 r. odmoéwit J. G. (1) prawa do renty z
tytulu niezdolno$ci do pracy. Rozstrzygniecie organ rentowy uzasadnit orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 12
marca 2014 r., w ktéorym stwierdzono, ze ubezpieczony nie jest osoba niezdolna do pracy.

J. G. (1) odwolal sie od powyzszej decyzji, domagajac sie przyznania mu renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. Wskazat,
ze choruje na chorobe C., chorobe niedokrwienna serca, w 2004 r. przebyl zawal bocznej i dolnej Sciany serca, by



passy stan po CARB, nadto cierpi na kamice nerkowa, wade wzroku i stuchu, ma niewyregulowany poziom cukru w
organizmie. Dodatkowo nadmienil, ze od 2004 r. jest uznawany za osobe niepelnosprawng w stopniu umiarkowanym.
Na zakonczenie ubezpieczony wskazal, ze z powodu ztego stanu zdrowia nie moze podjac¢ zatrudnienia i pozostaje bez
srodkoéw do zycia.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wni6st o oddalenie odwolania
w calo$ci, podtrzymujac przy tym argumentacje wskazana w zaskarzonej decyzji.

Sad Okregowy w Szczecinie VI Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych wyrokiem z dnia 9 grudnia 2015 r. w sprawie
o sygn. akt VI U 2107/14 oddalil odwolanie ubezpieczonego oraz przyznal z sum budzetowych pelnomocnikowi
ubezpieczonego z urzedu, adwokatowi J. U. kwote 73,80 zl (w tym podatek VAT) tytutem zwrotu kosztéw nieoplaconej
pomocy prawnej udzielonej ubezpieczonemu z urzedu.

Sad I instancji oparl swoje rozstrzygniecie na nastepujacych ustaleniach faktycznych i rozwazaniach prawnych.

J. G. (1) urodzit sie (...) Ubezpieczony w czasie swojej aktywnoS$ci zawodowej pracowal na stanowiskach: sztauera-
trymera w 1979 r., starszego rybaka w latach 1980-1981, nauczyciela jezyka angielskiego w latach 1996-1997,
pracownika administracyjnego w latach 1999-2001, dyrektora oddzialu Zeglugi (...) w 2003 r., specjalisty ds.
marketingu w latach 2003-2004, pracownika ochrony w latach 2011-2012. Nadto prowadzil dziatalno$¢ gospodarcza
w latach 1997-2001.

W grudniu 2013 r. ubezpieczony zlozyl wniosek o ustalenie prawa do polskiej renty z tytulu niezdolnosci do pracy z
uwzglednieniem postanowien umowy z dnia 2 kwietnia 2008 r. o zabezpieczeniu spolecznym miedzy Rzeczapospolita
Polska a Stanami Zjednoczonymi Ameryki z tytulu wykazanych polskich i amerykanskich okreséw ubezpieczenia.

Po przeprowadzeniu badania w dniu 25 lutego 2014 r. lekarz orzecznik ZUS stwierdzil, ze J. G. (1) jest czeSciowo
niezdolny do pracy okresowo do 28 lutego 2016 r. Jako date powstania niezdolnoéci do pracy przyjeto date 6 kwietnia
2004 r. (zawal serca). Lekarz Orzecznik ZUS rozpoznal o ubezpieczonego chorobe wienicowa 11/111 CCS, przebyty zwal
serca STEMI $ciany dolnej i bocznej w 2004 r., CABG

W 2005 r., chorobe C. od 1986 r. leczong immunosupresja aktualnie w okresie remisji, nieprawidlowa tolerancje
glukozy.

Po zgloszeniu zarzutu wadliwo$ci orzeczenia lekarza orzecznika ZUS, Komisja Lekarska ZUS po przeprowadzeniu
ponownego badania ubezpieczonego w dniu 12 marca 2014 r. wydala orzeczenie stwierdzajace, ze ubezpieczony nie
jest niezdolny do pracy. Komisja Lekarska ZUS rozpoznala u ubezpieczonego chorobe niedokrwienng serca stabilng
po zawale serca S$ciany przednio-bocznej w 2004 r., po leczeniu pomostowaniem aortalno-wiehcowym w 2005 r.,
chorobe L.-C. w remisji, patologiczna tolerancje glukozy, kamice nerkowa.

Orzeczeniem z dnia 11 stycznia 2007 r. Powiatowy Zespo6t ds. Orzekania

o Niepelosprawnos$ci w S. zaliczyt ubezpieczonego do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci na okres do 31
stycznia 2009 r. Ustalony stopien niepelnosprawnos$ci datowano od 2 listopada 2004 r. Dodatkowo wskazano, ze
niepelnosprawno$é¢ istnieje od 6 wrze$nia 2004 r. Jako symbol niepelnosprawnosci wskazano (...).

Orzeczeniem z dnia 18 marca 2009 r. Powiatowy Zespo6t ds. Orzekania

o Niepelnosprawno$ci w S. zaliczyt ubezpieczonego do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci na dalszy okres
do 31 marca 2013 r. Ustalony stopien niepelnosprawnos$ci datowano od 2 listopada 2004 r. Dodatkowo wskazano, ze
niepelnosprawno$é¢ istnieje od 6 wrze$nia 2004 r. Jako symbol niepelnosprawnosci wskazano (...).

Orzeczeniem z dnia 24 kwietnia 2013 r. Powiatowy Zespdl ds. Orzekania

o Niepelnosprawnosci w S. zaliczyl ubezpieczonego do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci na okres do 30
kwietnia 2015 r. Ustalony stopien niepelnosprawnoéci datowano od 2 listopada 2004 r. Dodatkowo wskazano, ze
niepelnosprawno$¢ istnieje od 6 wrze$nia 2004 r. Jako symbol niepelnosprawnosci wskazano (...).



We wskazaniach dotyczacych ubezpieczonego w wydanych orzeczeniach

o stopniu niepelnosprawnoéci w zakresie odpowiedniego zatrudnienia wskazano przystosowane stanowisko pracy,
w zakresie szkolenia, w tym specjalistycznego oraz zatrudnienia w zakladzie aktywnoS$ci zawodowej wskazano ,nie
dotyczy”.

J. G. (1) choruje na chorobe L.-C.. Pierwsze symptomy schorzen ukladu pokarmowego wystepowaé zaczely u
ubezpieczonego w 1986 r. Poczatkowo jako rozpoznanie wskazywano wrzodziejace zapalenie jelita grubego
o fagodnym przebiegu.

W badaniu rektoskopii wykonanym w 1997 r. w odcinku do zgiecia esiczo-odbytniczego widoczna przekrwiona bez
rysunku naczyniowego blona §luzowa

z wybroczynami na powierzchni podatna na krwawienie kontaktowe. Dalej w esicy

i zstepnicy prawidlowa blona §luzowa z wyraznym rysunkiem naczyniowym.

W 2004 r. wykonano u ubezpieczonego badanie endoskopii, obejrzano odbytnice, esice i zstepnice. W odbytnicy
brak rysunku naczyniowego, krucha blona §luzowa i nadzerki — zmiany siegajace 10-11 cm. Powyzej widoczny
byl zachowany rysunek naczyniowy. Pobrano wycinki. Badanie histopatologiczne wykazalo utkanie blony $luzowej
jelita grubego z obecnos$cia obfitych naciekow zapalnych z limfocytéw, oczynofitdbw i neutrolitbw z tworzeniem
ropni kryptowych i zmniejszeniem ilo$ci komoérek kubkowych w cewkach. Wskazano, ze obraz mikroskopowy moze
sugerowac colltis ulerosa.

Od 2006 r. nastapilo zaostrzenie choroby, z tego powodu w dniu 16 lutego 2006 r. ubezpieczony zostal przyjety na
Oddzial Wewnetrzny — Gastrologiczny. Jako rozpoznanie wskazano wéwczas zaostrzenie wrzodziejacego zapalenia
jelita grubego. Dodatkowo rozpoznano chorobe niedokrwienna serca pod postacia przebytego zawalu (2004 r.),
stan po implantacji pomostéw aortalno-wienicowych, kamice nerkowa obustronng. W wykonanych badaniach
laboratoryjnych stwierdzono nieco podwyzszone parametry zapalne bez istotnych odchylen. Wykonano kolonoskopie,
w wyniku badania stwierdzono: katnica bez zmian, we wstepnicy ogniskowo przekrwiona z drobnymi aftami, ale
z zachowanym rysunkiem naczyniowym. W poprzecznicy btona §luzowa z rysunkiem naczyniowym zachowanym,
powierzchnia granulowata. Zstepnica i esica bez zmian. W prostnicy rysunek naczyniowy zachowany, niewielkie
zaczerwienienie Sluzéwki. Jako diagnoze podano: Colitis ulcerosa vel morbus C. .

Z uwagi na rozpoznanie ostrego rzutu wrzodziejacego zapalenia jelita grubego ubezpieczony ponownie zostal przyjety
na Oddziat gastrologiczny w dniu 19 lipca 2007 r. Zastosowano leczenie: C. iv, F. iv, E., A, C. C, L., A,, Z. i L..
Ubezpieczonego wypisano do domu w stanie dobrym z zaleceniem dalszego systematycznego leczenia i kontroli w
Poradni Gastrologicznej. Skierowano ubezpieczonego na badanie kolonoskopii, ktére wykonano we wrze$niu 2007
r. W badaniu stwierdzono: przykatniczy odcinek jelita kretego, katnica, wstepnica, poprzecznica, zstepnica, esica bez
zmian. W prostnicy blona §luzowa o cze$ciowo zatartym rysunku naczyniowym oraz dwa drobne 102 mm polipy. Jako
diagnoze podano: C. ulcerosa in stadio remissionis, polypi minimi recti. Zalecono leczenie farmakologiczne: S. E., C.
C,1,A,ZiL.

W 20009 r. nastapito zaostrzenie objawoéw choroby. W dniu 27 stycznia 2009 r. ubezpieczony zostal przyjety na Oddzial
Gastrologiczny z powodu krwistej biegunki. U ubezpieczonego rozpoznano zaostrzenie wrzodziejacego zapalenia jelita
grubego. Do leczenia wlaczono sterydy, zwiekszono dawke A. uzyskujac poprawe. Sze$¢ miesiecy pdzniej w dniu
11 sierpnia 2009 r. ubezpieczony ponownie zostal przyjety na oddzial gastrologiczny i przebywal na oddziale do
12 pazdziernika 2009 r. Wykonano u ubezpieczonego badania endoskopowe i kolonoskopie stwierdzajace bardzo
zaawansowane nasilenie zmian zapalnych w obrazie makroskopowym przemawiajacych za choroba C.. Na podstawie
obrazu klinicznego, wyniku kolonoskopii i badania histopatologicznego oraz TK jamy brzusznej dokonano korekty
rozpoznania — rozpoznano ciezki rzut choroby C.. Ze wzgledu na dlugotrwala, intensywna terapie i obserwowang
jej nieskuteczno$é, utrzymywanie sie wysokich wskaznikdéw stanu zapalnego, niedokrwistoéci, pogorszenie stanu
ogoblnego pacjenta zdecydowano o zastosowaniu ze wskazan zyciowych leczenia biologicznego — IT dawki R.. ITI dawke
R. podano 27 pazdziernika 2009 r., zalecono kontynuowanie leczenia sulfasalazyna, encortolonem i imuranem.



W okresie od dnia 13 lipca do 18 lipca 2011 r. ubezpieczony przebywal na oddziale Gastrologicznym celem wykonania
planowej polipektomii polipa esicy stwierdzonego w kolonoskopowym badaniu ambulatoryjnym. Wykonana w
czasie hospitalizacji kolonoskopia wykazala rozlegle zmiany bliznowate w wiekszo$ci obejmujace caly obwod jelita z
prze$wiecajacym rysunkiem naczyniowym oraz licznymi pseudopolipami na glebokosci ok. 40 cm skupisko licznych
pseudopolipéw pomiedzy nimi duzy polip na szypule z przekrwiong podluzna glowa ok. 3ecm, w okolicy aktywne
zmiany zapalne z obecnoScia pojedynczych owrzodzen.

W kolejnych latach z uwagi na zaostrzenie objawéw choroby C. ubezpieczony byt hospitalizowany w okresie od 4 maja
2012 r. do 18 maja 2012 r., od 28 pazdziernika 2012 r. do 16 listopada 2012 r.

W pazdzierniku 2013 r. wykonano kontrolna kolonoskopie, ktéra nie wykazala $wiezych oznak procesu zapalnego:
katnica, wstepnica, prostnica bez zmian,
W poprzecznicy, zstepnicy i esicy zmiany bliznowate, pseudopolipy.

W okresie od 24 sierpnia 2014 r. do 5 wrze$nia 2014 r. oraz od 5 pazdziernika 2014 r. do 20 paZdziernika 2014 r.
ubezpieczony ponownie przebywal na Oddziale Gastrologicznym z uwagi na zaostrzenie choroby, podczas ostatniej
hospitalizacji stwierdzono zaawansowane zmiany zapalne w calym jelicie grubym i wdrozono po raz drugi kuracje
biologiczng lekiem R., ktore to leczenie kontynuowano w 2015 r. bez uzyskania pelnej remisji.

Ubezpieczony od wielu lat cierpi nadto na kamice nerkowa oraz schorzenia kardiologiczne, a takze nieprawidlowa
tolerancje glukozy, prawdopodobnie posterydowa.

W marcu 2003 r. (od 19 do 24 marca) ubezpieczony byl hospitalizowany

w Klinice Urologii z rozpoznaniem nephrolithiasis bilateralis. W kwietniu 2004 r. wykonano u ubezpieczonego
badanie USG, ktore wykazalo: watroba jednorodna, niepowiekszona, pecherzyk zoélciowy niepowiekszony,
prawidlowy, PZW, drogi zblciowe wewnatrzwatrobowe, trzustka, $ledziona w normie. Nerki z obecno$cia
konkrementow, UKM nerek niepowiekszony.

We wrze$niu 2004 r. ubezpieczony zostal przyjety do Kliniki Urologii do planowego leczenia kamicy nerkowej, do
ESWL. W trakcie pobytu u ubezpieczonego stwierdzono zaburzenia kardiologiczne, i przekazano J. G. do leczenia na
Oddziat Kardiologiczny, gdzie rozpoznano zawal $ciany dolnej i bocznej serca, z tego powodu byl hospitalizowany na
Oddziale Kardiologicznym w okresie od 6 wrze$nia 2004 r. do 1 pazdziernika 2004 r. Ubezpieczony ze szpitala zostal
wypisany w stanie dobrym do dalszego leczenia w Poradni Kardiologicznej. W UKG serca z dnia 9 wrze$nia 2004
r. EF= ok. 45-50%. Jamy serca niepowiekszone, zastawki bez istotnych zmian. Pogrubialy miesien LK i przegrody
miedzykomorowej. Hipokineza $ciany tylnej i czeéci $érodkowej i koniuszkowej §ciany bocznej. Frakcja wyrzutowa
miernie upo$ledzona. Przeplyw plucny prawidlowy. Od czasu zawalu serca ubezpieczony pozostaje pod stala opieka
poradni kardiologicznej i przyjmuje leki. Na podstawie wywiadow, przeprowadzanych badan nieinwazyjnych oraz
wykonanej koronografii J. G. zostal w pazdzierniku 2004 r. zakwalifikowany do operacji pomostowania naczyn
wiencowych. Zabieg CABG wykonano w styczniu 2005 r. Po hospitalizacji i rehabilitacji szpitalnej ubezpieczony
zostal wypisany w stanie dobrym z zaleceniem okresowej kontroli w Poradni Kardiologicznej. W styczniu 2013 r.
z uwagi na zaostrzenie dolegliwosci wiencowych i dodatnia prébe wysitkowa ubezpieczony zostal zakwalifikowany
do koronografii i dalszego leczenia. W wykonanej w marcu 2013 r. koronografii stwierdzono poza zwezeniami w
natywnych tetnicach wienicowych, drozne pomosty do tetnic wiencowych, kwalifikujace sie do dalszego leczenia
zachowawczego. Rozpoznano stabilng chorobe wienicowsa.

W okresie od 17 lutego 2012 r. do 30 lipca 2012 r. ubezpieczony korzystat
z zasitku chorobowego, a nastepnie od 31 lipca 2012 r. do 25 lipca 2013 r. z prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego.

U J. G. (1) na dzien wydawania zaskarzonej decyzji istnialy podstawy do rozpoznania:



- przewleklego nieswoistego zapalenia jelita grubego (wrzodziejacego zapalenia jelita grubego, choroby C.) o
wieloletnim opornym na leczenie przebiegu,

- stabilnej choroby wienicowej,

- przebytego w 2004 r. zawatu serca $ciany dolno-bocznej,

- przebytej w 2005 r. operacji pomostowania aortalno-wiencowego,
- kamicy nerkowej obustronnej nawrotowej,

- cukrzycy typu 2.

Stwierdzona u ubezpieczonego choroba przewodu pokarmowego uzasadnia kwalifikacje ubezpieczonego jako
czeSciowo niezdolnego do pracy od 26 lipca 2013 r. okresowo na trzy lata. Brak jest podstaw do uznania
ubezpieczonego za niezdolnego do pracy przed 26 lipca 2013 r. Dokumentacja medyczna nie daje podstaw do uznania,
ze czeSciowa niezdolno$é ubezpieczonego do pracy z przyczyn gastrologicznych istniala przed okresem pobierania
zasitku chorobowego i $wiadczenia rehabilitacyjnego, z ktorych ubezpieczony korzystal w okresie od 17 lutego 2012 .
do 30 lipca 2012 r. (zasilek chorobowy), oraz od 31 lipca 2012 r. do 25 lipca 2013 r. (Swiadczenie rehabilitacyjne).

Pozostale schorzenia nie dawaly ani wcze$niej, ani nie daja obecnie podstaw do uznania dlugotrwalej niezdolno$ci
do pracy.

Stan kardiologiczny nie powoduje niezdolnoéci do pracy. Choroba wieficowa od wielu lat ma przebieg stabilny, w
koronografii wykonanej w 2013 r. stwierdzono, ze wszystkie pomosty aortalno-wienncowe sa drozne, dobry jest tez
odbiér. W badaniu kardiologicznym nie stwierdza sie istotnych nastepstw przebytego w 2004 r. zawalu serca, nie
ma cech niewydolnoSci serca, nie wystepuja grozne klinicznie zaburzenia rytmu serca. Podobnie w wykonanym w
lutym 2015 r. badaniu USG serca metoda Dopplera nie stwierdzono istotnych zmian. Kamica nerkowa moze wymagaé
co najwyzej kilkudniowego zwolnienia chorobowego w przypadku nasilenia bolow. Cukrzyca na obecnym etapie nie
ogranicza zdolno$ci do pracy.

Ubezpieczony podlegal polskiemu ubezpieczeniu spolecznemu kolejno:
- w okresie od 22 marca 1979 r. do 27 sierpnia 1979 r. z tytutu zatrudnienia w (...) w K.,

- w okresie od 1 kwietnia 1980 r. do 16 sierpnia 1981 r. z tytutu zatrudnienia
w (...) wS., wtym w okresie od 4 maja 1980 r. do 16 lutego 1981 r. z tytulu odbywania zasadniczej shuzby wioskowe;j.

Nastepnie od sierpnia 1981 r. do 21 marca 1996 r. ubezpieczony przebywal
w USA. W tym czasie podlegal amerykanskim ubezpieczeniom spotecznym w latach 1982-1984, 1987-1996 lacznie
przez 50 kwartalow.

Po powrocie do kraju ubezpieczony podlegal polskiemu ubezpieczeniu spolecznemu kolejno:

- w okresie od 2 wrze$nia 1996 r. do 19 wrze$nia 1997 r. z tytulu zatrudnienia
w (...) w S.. W okresie tego zatrudnienia korzystal ze zwolnien chorobowych w okresie od 19 maja do 31 maja 1997
r. (13 dni okreséw nieskladkowych) (1 rok i 18 dni),

- w okresie od 6 pazdziernika 1997 r. do 30 czerwca 1998 r. z tytulu prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej
(ubezpieczony prowadzil pozarolnicza dzialalno$¢ gospodarcza od 1 stycznia 1997 r. do 2 kwietnia 2001 r., jednakze
skladki na ubezpieczenia spoteczne oplacil wylacznie za okres od 6 pazdziernika 1997 r. do 30 czerwca 1998 r.; w
okresie od 1 lipca 1998 r. do 2 kwietnia 2001 r. nie figurowal w ewidencji ptatnikow ZUS; (8 miesiecy i 25 dni),



- w okresie od 2 lutego 1999 r. do 28 lutego 2001 r. z tytulu zatrudnienia w S.- (...) (2 lata i 27 dni),

- w okresie od 15 maja 2003 r. do 15 wrzeénia 2003 r. z tytulu zatrudnienia
w (...) sp. z 0.0. w S. (4 miesiace i 1 dzien),

- w okresie od 1 listopada 2003 r. do 3 stycznia 2004 r. z tytulu zatrudnienia
w (...) sp.z0.0.wS. (2 miesiagce i 3 dni) — co dalo lacznie 4 lata, 4 miesigce i 14 dni okres6w podlegania ubezpieczeniu.

W okresie od 4 stycznia 2004 r. do 14 listopada 2011 r. ubezpieczony nie podlegal ubezpieczeniom spolecznym.

Ponownie polskim ubezpieczeniom spolecznym ubezpieczony podlegal
w okresie od 15 listopada 2011 r. do 16 lutego 2012 r. z tytulu zatrudnienia w Agencji (...) (w tym okres pobierania
zasitku chorobowego od 31 stycznia do 16 lutego 2012 1.).

Po dniu 16 lutego 2012 r. ubezpieczony nie podejmowal zatrudnienia, w okresie od 17 lutego 2012 r. do 30 lipca
2012 1. korzystal z zasitku chorobowego, a nastepnie od 31 lipca 2012 r. do 25 lipca 2013 r. z prawa do §wiadczenia
rehabilitacyjnego.

W okresie od dnia 1 wrze$nia 2013 r. do dnia 30 kwietnia 2015 r. ubezpieczony korzystal z pomocy MOPR, byt mu
wyplacany zasilek staly dla osoby samotnie gospodarujacej, z tego tytulu ubezpieczony zostal objety ubezpieczeniem
zdrowotnym.

W ostatnim dziesiecioleciu przed dniem zlozenia wniosku oraz powstania niezdolnoéci do pracy ubezpieczony nie
udowodnil wymaganego ponad 5-letniego okresu ubezpieczenia.

W przypadku ubezpieczonego ostatnie dziesieciolecie przed dniem zlozenia wniosku przypada na okres od 17 grudnia
2003 r. do 16 grudnia 2013 r., za$ ostatnie dziesieciolecie poprzedzajace dzien powstania niezdolnosSci do pracy na
okres od 25 lipca 2002 r. do 26 lipca 2013 1.

W oparciu o tak poczynione ustalenia faktyczne, Sad I instancji, wskazujac na art. 12, art. 13, art. 14 ust. 2, art. 57ust. 1i
2, art. 58 ust. 1 pkt 5, art. 58 ust. 21 4 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (t.j. Dz.U. z 2013 r. poz. 1440 ze zm.; dalej jako: ustawa rentowa) uznal, ze odwolanie ubezpieczonego
nie zasluguje na uwzglednienie.

Ustalenia w przedmiocie stanu zdrowia odwolujacego sie oraz jego zdolno$ci do pracy poczynione zostaly przez Sad
Okregowy w oparciu o analize dokumentacji medycznej ubezpieczonego — zaré6wno dokumentacji pozostajacej w
dyspozycji organu rentowego, jak i przedlozonej w toku sprawy — jak rowniez na podstawie przeprowadzonego przez
Sad dowodu z opinii bieglych sagdowych lekarzy

o specjalnoSciach wlasciwych dla wskazywanych przez ubezpieczonego dolegliwoéci, a mianowicie bieglych lekarzy
specjalistow z zakresu gastroenterologii, kardiologii

i nefrologii. Sporzadzone w toku postepowania opinie wydane zostaly przez bieglych sadowych specjalistow
posiadajacych wieloletnia praktyke zawodowa, cieszacych sie duzym autorytetem, po uprzednio przeprowadzonym
badaniu ubezpieczonego oraz wcze$niejszej analizie tre$ci dokumentacji lekarskiej dotyczacej J. G. (1) (m.in. kart
informacyjnych leczenia szpitalnego). Sa one, w ocenie Sadu I instancji jasne i spdjne, wnioski w nich zawarte logiczne
i przekonywujaco uzasadnione, a rzetelno$¢ i fachowosé powyzszych ustalen nie budzi zadnych watpliwosci i pozwala
na uznanie ich za w pelni wiarygodne.

Sad orzekajacy zwrdcil uwage, ze biegli postawili wyrazne rozpoznanie odno$nie schorzen ubezpieczonego oraz
wskazali, ze dolegliwo$ci ubezpieczonego z zakresu ukladu pokarmowego uzasadniaja uznanie go za czeSciowo
niezdolnego do pracy okresowo na trzy lata. Z ustaleniem o aktualnej czeSciowej niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy
zgodzil sie pelnomocnik organu rentowego — PKL. Powyzsze nie moglo jednak doprowadzi¢ do zmiany zaskarzonej
decyzji i przyznania ubezpieczonemu prawa do renty.



Sad Okregowy zwrécil uwage, ze jako date powstania niezdolno$ci do pracy biegly gastroenterolog przyjal date
26 lipca 2013 r., tj. date zakoniczenia pobierania $wiadczenia rehabilitacyjnego. Wobec ustalenia, ze niezdolno$c¢
ubezpieczonego do pracy datuje sie od dnia 26 lipca 2013 r. Sad przyjal, iz J. G. (1) nie spetnil dodatkowych warunkéw
uprawniajacych do przyznania mu $wiadczenia rentowego. Zgodnie bowiem z treécia art. 57 ust. 1 ustawy rentowej
prawo do renty przystuguje ubezpieczonemu, ktory speknit lacznie nastepujace warunki: jest niezdolny do pracy, ma
wymagany okres skladkowy i nieskladkowy oraz ktoérego niezdolnoéé¢ 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 i 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 1-4, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo nie pdzniej niz w ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow.
W tym miejscu Sad Okregowy wyjasnil, ze przez okres, o ktérym mowa w art. 57 ust. 1 pkt 2, nalezy rozumieé tzw.
okres minimalny, tj. taka liczbe okres6w skladkowych wraz z nieskladkowymi, ktérej wykazanie warunkuje spelnienie
wymog6w formalnych do uzyskania renty, niezaleznie od kwestii medycznych, czyli ewentualnej niezdolnosci do pracy
oraz daty jej powstania. Okres minimalny wynosi zasadniczo pie¢ lat, przy czym jest on stopniowo obnizany

w stosunku do o0séb, u ktérych niezdolnosé do pracy wystapita przed 30 rokiem zycia. W celu zachowania czasowego
zwiazku niezdolnosci do pracy z tytulem ubezpieczen rentowych wprowadzono zasade, ze wymagany okres skladkowy
i nieskladkowy musi przypadaé¢ w ciggu ostatniego dziesieciolecia przed zgloszeniem wniosku rentowego lub
przed dniem powstania niezdolnoéci do pracy (art. 58 ust. 2). Ten dodatkowy warunek dotyczy wylacznie okresu
piecioletniego, wymaganego od osob, u ktoérych niezdolnoé¢ do pracy powstala powyzej 30 roku zycia (por. wyrok SN
z dnia 2 grudnia 2004 r., I UK 56/04, OSNPUSISP 2005, nr 12, poz. 178; zob. rowniez komentarz do art. 57, teza
3). Wprowadzenie obok koniecznoéci zaistnienia niezdolno$ci do pracy dodatkowych kryteriéw formalnych wynika z
faktu, ze renta z tytulu niezdolno$ci do pracy nie jest Swiadczeniem o charakterze socjalnym na rzecz os6b niezdolnych
do pracy, pozostajacym bez zwigzku z tytulem ubezpieczenia rentowego (wyrok SA w Warszawie z dnia 19 wrze$nia
2000 1., III AUa 1405/99, OSA 2001, z. 4, poz. 17). W wyroku z dnia 11 marca 2008 r., SK 58/06 (OTK-A 2008,
nr 2, poz. 26) caly art. 57 ust. 1 poddany zostat kontroli Trybunalu Konstytucyjnego w zakresie jego zgodnoSci z art.
67 ust. 1 w zw. z art. 32 Konstytucji. Trybunal Konstytucyjny zwazyl, ze Konstytucja RP nie przesadza o formach
realizacji prawa do zabezpieczenia spolecznego, pozostawiajac ustawodawcy zwyklemu znaczny margines swobody
okreslania poszczegolnych wymogow i zasad przyznawania okre$lonych §wiadczen. Jest to uzasadnione konieczno$cia
reagowania na zachodzace w panstwie zmiany gospodarcze i zwigzane z tym mozliwo$ci realizowania zobowigzan
panstwa wobec obywateli, co byloby niemozliwe w przypadku okreslenia jednego modelu tego zabezpieczenia na
poziomie Konstytucji.

Sad I instancji wskazal, ze z ustalen stanu faktycznego wynika, iz wniosek

o rente ubezpieczony zlozyl w dniu 17 grudnia 2013 r., natomiast czeSciowa niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy
datuje sie od dnia 26 lipca 2013 r. Majac zatem na uwadze udowodniony przedlozonymi przez ubezpieczonego
dokumentami staz ubezpieczeniowy (okresy pozostawania w zatrudnieniu oraz okres oplacania skltadek z tytulu
prowadzonej dzialalnoSci gospodarczej), Sad ustalil, Zze ubezpieczony w ostatnim dziesiecioleciu przed dniem
zlozenia wniosku (oraz przed dniem powstania niezdolno$ci do pracy) nie wykazal 5 letniego okresu skladkowego
i nieskladkowego. W przypadku ubezpieczonego ostatnie dziesieciolecie przed dniem zlozenia wniosku przypadato
na okres od 17 grudnia 2003 r. do 16 grudnia 2013 r., za$ ostatnie dziesieciolecie poprzedzajace dzien powstania
niezdolnoéci do pracy na okres od 25 lipca 2002 r. do 26 lipca 2013 r. W ostatnim dziesiecioleciu przed dniem
zlozenia wniosku oraz powstaniem niezdolno$ci do pracy ubezpieczony podlegal bowiem ubezpieczeniom wylacznie
w okresach zatrudnienia od 15 maja 2003 r. do 15 wrze$nia 2003 r. i od 1 listopada 2003 r. do 3 stycznia 2004
r.w (..) sp. z o0.0. wS. oraz od 15 listopada 2011 r. do 16 lutego 2012 r. z tytulu zatrudnienia w Agencji (...) (w
tym okres pobierania zasitku chorobowego od 31 stycznia do 16 lutego 2012 r.) oraz w okresie pobierania zasitku
chorobowego po ustaniu zatrudnienia od 17 lutego 2012 r. do 30 lipca 2012 r. oraz nastepnie w okresie pobierania
Swiadczenia rehabilitacyjnego od 31 lipca 2012 r. do 25 lipca 2013 r. z prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego. Sad
orzekajacy zwr6cil uwage, ze okresy zatrudnienia zaliczane s do okreséw skladkowych ubezpieczenia, natomiast
okresy pobierania zasitkéw chorobowych i Swiadczenia rehabilitacyjnego uznawane sa za okresy nieskladkowe. W
konsekwencji — na potrzeby ustalenia stazu ubezpieczeniowego J. G. na potrzeby ustalenia prawa do renty Sad I
instancji przyjal, ze w ostatnim dziesiecioleciu przed dniem zlozenia wniosku oraz powstaniem niezdolnoéci do pracy



ubezpieczony udowodnil mniej niz 1 rok pozostawania w ubezpieczeniu: 8 miesiecy i 20 dni okresow skladkowych oraz
ok. 3 miesiecy okres6w nieskladkowych (co prawda ubezpieczony wykazat wiecej okreséw niesktadkowych w spornym
okresie, jednakze przy ustalaniu stazu ubezpieczeniowego J. G., koniecznym bylo uwzglednienie regulacji przepisu
art. 5 ust. 2 ustawy rentowej, zgodnie z ktéra, przy ustalaniu prawa do emerytury i renty i obliczaniu ich wysoko$ci
okresy nieskladkowe uwzglednia sie przy tym w wymiarze nieprzekraczajacym jednej trzeciej udowodnionych okreséw
skladkowych). Tym samym J. G. nie spelil warunku wskazanego w art. 57 ust. 1 pkt 2 ustawy o emeryturach i rentach
z FUS tj. warunku legitymowania sie odpowiednim stazem ubezpieczeniowym.

Majac na uwadze udowodnione przez ubezpieczonego okresy podlegania polskim i amerykanskim ubezpieczeniom
spolecznym Sad Okregowy zwrodcil uwage, ze ubezpieczony spelhilby ewentualnie warunek legitymowania sie
co najmniej 5 letnim okresem ubezpieczenia, gdyby w niniejszym postepowaniu wykazano, ze niezdolno$c
ubezpieczonego do pracy w rozumieniu art. 12 ustawy rentowej powstala przed konicem lipca 2005 r. lub wczesnie;j.
W takim przypadku do stazu ubezpieczeniowego J. G. wlaczeniu podlegalyby bowiem okresy zatrudnienia w Polsce:
od 2 wrzeénia 1996 r. do 19 wrzeénia 1997 r., od dnia 2 lutego 1999 r. do 28 lutego 2001 r., od 15 maja 2003 r. do 15
wrzeénia 2003 r. z oraz od 1 listopada 2003 r. do 3 stycznia 2004 r., nadto okres prowadzenia dzialalnoSci gospodarczej
i oplacania z. tego tytulu skladki od 6 pazdziernika 1997 r. do 30 czerwca 1998 r.. ktore to okresy podlegania
polskim ubezpieczeniom spolecznym moglyby zosta¢ uzupelione wykazanymi okresami podlegania amerykanskim
ubezpieczeniom spolecznym. Jednakze w niniejszym postepowaniu nie wykazano, ze ubezpieczony nieprzerwanie co
najmniej od polowy 2005 r. (lub wezeéniej) jest osoba przynajmniej cze$ciowo niezdolna do pracy.

W tym miejscu Sad I instancji podkreslil, ze wprawdzie z dostepnej dokumentacji medycznej wynika, ze J. G. (1)
choruje na chorobe L.-C. od wielu lat (od 1986 r.), jednakze wskazaé nalezy, ze istnienie schorzen powodujacych
konieczno$é pozostawania w stalym leczeniu nie stanowi samodzielnej przyczyny uznania dlugotrwatej niezdolnosci
do pracy (wyrok SN z dnia 12 lipca 2005 r., II UK 288/04, OSNPUSISP 2006, nr 5-6, poz. 99); o niezdolno$ci do
pracy nie decyduje bowiem sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i w jakim zakresie wplywaja one na
utrate zdolnoéci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1 grudnia 2000
r., sygn. akt IT UKN 113/00; publ. OSNAP 2002/14/343). W konsekwencji biologiczny stan kalectwa lub choroba,
nie powodujace naruszenia sprawno$ci organizmu w stopniu majgcym wplyw na zdolno$¢ do pracy dotychczas
wykonywanej lub innej mieszczacej sie w ramach posiadanych lub mozliwych do uzyskania kwalifikacji, przesadza
brak prawa do tego §wiadczenia. Dlatego tez Sad orzekajacy uznal, ze w niniejszym postepowaniu nalezalo z jednej
strony rozdzieli¢ sam fakt stwierdzenia istnienia u ubezpieczonego szeregu wymagajacych leczenia schorzen, ktéry
watpliwo$ci nie budzil, od istnienia niezdolnosci do pracy. Biegli w toku postepowania nie zakwestionowali istnienia
wskazywanych przez ubezpieczonego schorzen, a jedynie stwierdzili, majac na uwadze dostepna dokumentacje
medyczng, ze ubezpieczonego mozna uznac za niezdolnego do pracy w rozumieniu art. 12 ustawy o emeryturach i
rentach z FUS z powodu tych schorzen co najwyzej od dnia zaprzestania pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego.
Biegly gastroenterolog wskazal, ze w dokumentacji medycznej brak jest przekonujacych danych wskazujacych, ze
cze$ciowa niezdolno$¢ ubezpieczonego do pracy z przyczyn gastrologicznych istniala wezeéniej niz przyjal w swojej
opinii.

Sad Okregowy podzielajac wnioski bieglego w tym zakresie zwrocil uwage, ze dostepna dokumentacja medyczna
pozwala wylacznie na ustalenie, ze poczatkowo schorzenie miato lagodny przebieg, zglaszane przez ubezpieczonego
dolegliwo$ci zwigzane z ukladem pokarmowym byly diagnozowane jako wrzodziejace zapalenie jelita grubego.
Pierwsze wykazane przez ubezpieczonego zaostrzenie choroby mialo miejsce dopiero w 2006 r., kiedy ubezpieczony
w dniu 16 lutego 2006 r. zostal przyjety na Oddzial Wewnetrzny — Gastrologiczny. Kolejny ostry rzut choroby
mial miejsce w lipcu 2007 r. Nastepny ostry rzut choroby, skutkujacy zmiang rozpoznania i zdiagnozowaniem u
ubezpieczonego choroby C. mial miejsce dopiero w 2009 r. Kolejne hospitalizacje zwiazane z zaostrzeniem objawow
chorobowych mialy miejsce dopiero w 2012 r. i 2014 r. Ubezpieczony nie przedlozyl dokumentacji dotyczacej
leczenia w Poradni Gastrologicznej pomiedzy kolejnymi hospitalizacjami, ktéra moglaby ewentualnie potwierdzié,
ze pomiedzy kolejnymi hospitalizacjami dolegliwosci z zakresu ukladu pokarmowego byly nadal na tyle nasilone,
ze mogly stanowi¢ podstawe do uznania go za osobe niezdolng do pracy w rozumieniu przepisOw ustawy rentowej.



Jedynymi dokumentami dotyczacymi leczenia pomiedzy kolejnymi hospitalizacjami w latach 2006-2014 sa de facto
wylacznie karty informacyjne wskazujace na wykonywanie kolejnych kolonoskopii, przy czym

z opisow wynikow badan wynika jednoznacznie, ze pomiedzy zaostrzeniami dolegliwoéci wystepowaly remisje
choroby. M.in. w pazdzierniku 2013 r. wykonano kontrolna kolonoskopie, ktéra nie wykazala Swiezych oznak
procesu zapalnego: katnica, wstepnica, prostnica bez zmian, w poprzecznicy, zstepnicy i esicy zmiany bliznowate,
pseudopolipy. Z powyzszego wynika, ze w przypadku ubezpieczonego wystepuja zar6wno zaostrzenia choroby, jak i
remisje dolegliwo$ci.

Dodatkowo Sad I instancji zwrocil uwage, ze ubezpieczony w okresie od 17 lutego 2012 r. do 30 lipca 2012 r. korzystat
z zasitku chorobowego, a nastepnie

w okresie od 31 lipca 2012 r. do 25 lipca 2013 r. ze $wiadczenia rehabilitacyjnego.

W tym miejscu Sad podkreslil, ze czym innym jest niezdolnoé¢ do pracy wskutek choroby (czasowa niezdolnoéc
do pracy uzasadniajaca wystawienie zaswiadczenia ZUS ZLA), a czym innym dlugotrwata niezdolno$¢ do pracy, o
ktbérej mowa w art. 12 ustawy rentowej. Niezdolno$é¢ do pracy wskutek choroby jest pojeciem prawnym, oznaczajacym
rodzaj chronionego ryzyka ubezpieczeniowego, z ktérym prawo laczy odrebny rodzaj Swiadczenia w postaci zasitku
chorobowego. Stwierdzenie niezdolnosci do pracy wskutek choroby jest dokonaniem oceny co do czasowego wplywu
choroby na mozliwo$¢ wykonywania pracy dotychczasowej — ocena taka, poza stwierdzeniem biologicznej choroby,
musi obejmowaé uznanie tych zakltocen za przeszkode w $wiadczeniu pracy (I. Jedrasik-Jankowska, Ubezpieczenia
spoleczne, t. 3. Ubezpieczenia chorobowe..., s. 23-24). Z kolei przy ocenie niezdolnoSci do pracy w my$l art. 12
ustawy rentowej o tej niezdolnoéci nie przesadza wylacznie ocena medyczna stwierdzajaca wystepowanie okre$§lonych
jednostek chorobowych i ich wplyw na funkcjonowanie organizmu czlowieka, tylko decydujace znaczenie ma ocena
prawna dokonana w oparciu o okoliczno$ci natury medycznej i okoliczno$ci innej natury (obiektywne), w tym
zwlaszcza poziom kwalifikacji ubezpieczonego, mozliwoéci zarobkowania w zakresie tych kwalifikacji, mozliwo$é
wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego,
biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje
psychofizyczne (art. 12 ust. 11 3 oraz art. 13 ust. 1 ustawy z 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych w zwiazku z art. 278 § 1 k.p.c.).

Zdaniem Sadu orzekajacego w powyzszej sytuacji koniecznym bylo uznanie, ze jeli lekarz uznaje jakas osobe
za niezdolng do pracy w rozumieniu przepiséw ustawy zasitkowej (czasowa niezdolno$¢ do pracy uzasadniajaca
wystawienie za§wiadczenia ZUS ZLA), oznacza to zarazem, ze nie uznaje jej za osobe niezdolna do pracy

w rozumieniu przepisow ustawy rentowej. Przyjecie bowiem mozliwosci rownoleglego istnienia owych dwoch
niezdolnoéci do pracy oznaczaloby niemozliwa do usuniecia kolizje przywolanych wyzej regulacji dwoch réznych
ustaw. Réwniez §wiadczenie rehabilitacyjne oraz renta z tytulu niezdolnoéci do pracy to dwa rézne $wiadczenia, ktore
s3 przyznawane w oparciu o odmienne przestanki. To, ze ubezpieczonemu po okresie pobierania zasitku chorobowego
przyznano $wiadczenie rehabilitacyjne, wskazuje ze w tym okresie rokowal powrot do zdrowia i odzyskanie sprawnosci
pracowniczej; gdyby organ rentowy nie stwierdzil tego rodzaju rokowan, odmoéwiltby §wiadczenia.

Odnoszac to do realiéw niniejszej sprawy, Sad Okregowy przyjal, ze skoro

w okresie od 17 lutego 2012 r. do 30 lipca 2012 r. ubezpieczony korzystal z zasitku chorobowego, a nastepnie w okresie
od 31 lipca 2012 r. do 25 lipca 2013 r. ze $§wiadczenia rehabilitacyjnego, to jest to rownoznaczne z tym, ze brak bylo
woweczas podstaw do uznania ubezpieczonego za osobe niezdolng do pracy w rozumieniu przepisow ustawy rentowej.

W $wietle powyzszej dokumentacji medycznej Sad I instancji podzielil wnioski bieglego w zakresie w jakim ten
przyjal, ze przedlozona przez J. G. dokumentacja medyczna nie daje podstaw do uznania, ze cze$ciowa niezdolnosé
ubezpieczonego do pracy z przyczyn gastrologicznych istniala przed okresem pobierania zasitku chorobowego i
$wiadczenia rehabilitacyjnego, z ktorych ubezpieczony korzystal w okresie od 17 lutego 2012 r. do 30 lipca 2012 r.
(zasitek chorobowy), oraz od 31 lipca 2012 r. do 25 lipca 2013 r. (§wiadczenie rehabilitacyjne).

Nie uszlo przy tym uwadze Sadu orzekajacego, ze ubezpieczony dysponuje orzeczeniami Powiatowego Zespotu ds.
Orzekania o Niepelnosprawno$ci w S. zaliczajacymi ubezpieczonego do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci,



w ktérych ustalony stopien niepelnosprawno$ci datowano od 2 listopada 2004 r. Dodatkowo wskazywano, ze
niepelnosprawno$¢ istnieje od 6 wrzesnia 2004 r.

Majac na uwadze powyzsze w pierwszej kolejnosci Sad Okregowy wskazal, ze w jego ocenie przyjeta przez bieglego
data powstania niezdolnosci do pracy — od zaprzestania pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego — nie pozostaje w
jakiejkolwiek sprzecznosci z posiadaniem przez ubezpieczonego orzeczenia o niepelnosprawnosci

w stopniu umiarkowanym. W tym miejscu Sad podkreslil, ze wprawdzie ubezpieczony zostal uznany przez Komisje
ds. Niepelnosprawnosci za osobe niepelnosprawna

w stopniu umiarkowanym i jako ogblna date powstania niepelnosprawnosci wskazywano dzien 6 wrzesnia 2004 r.,
za$ ustalony stopien niepelnosprawnosci datowano od 2 listopada 2004 r., jednakze w tym miejscu wskazaé nalezy,
ze niepelnosprawno$¢ nie jest tozsama z niezdolno$cia do pracy. Na gruncie obowigzujacego prawa nie ma bowiem
podstaw do utozsamiania niepelnosprawnosci i niezdolnos$ci do pracy i negowania istniejacych miedzy nimi réznic.
Roéznice wystepuja zar6wno w plaszezyznie definicyjnej, jak i w zakresie orzekania o niepelnosprawnosci i niezdolnosci
do pracy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 20 sierpnia 2003 r., II UK 386/02). Tak wiec, mimo podobienstwa
definicji, stwierdzenie umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci nie jest tozsame ze stwierdzeniem niezdolnoéci
do pracy jako przestance prawa do renty na podstawie ustawy z 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. Nie uszlo przy tym uwadze Sadu I instancji, ze w aktualnym stanowisku doktryny
ijudykatury podkres$la sie — nie kwestionujac prawidtowoéci stanowiska, ze orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci
nie jest rownoznaczne z orzeczeniem o niezdolnoS$ci do pracy jako przestanka prawa do renty — ze orzeczenie takie,
zwlaszcza zaliczajace do znacznego stopnia niepelnosprawnos$ci nie moze by¢é pomijane przy ocenie niezdolno$ci
do pracy warunkujgcej prawo do renty (por. wyroki Sadu Najwyzszego z 16 lutego 2005 r., I UK 179/04, LEX nr
375620 oraz z 28 stycznia 2004 r., II UK 222/03, OSNP 2004, Nr 19, poz. 340). W analizowanym postepowaniu
Sad orzekajacy zwrocil uwage, ze biegly gastroenterolog dysponowal wskazanymi przez ubezpieczonego orzeczeniami
Komisji ds. Niepelnosprawnosci i wzial je pod uwage (co wynika wprost z zapisbw w opinii bieglego), ustalajac
date powstania niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy. Niezaleznie od powyzszego, Sad Okregowy zwrdcil uwage,
ze w pierwszym orzeczeniu z dnia 11 stycznia 2007 r. jako symbol niepelnosprawnosci wskazano 07-S (choroby
uktadu krazenia). Choroby ukladu pokarmowego — stanowiace obecnie podstawe do uznania ubezpieczonego za
osobe cze$ciowo niezdolng do pracy — wskazano dopiero w orzeczeniu z dnia 18 marca 2009 r. (symbol 8-T) jako
dodatkowe rozpoznanie. W niniejszym postepowaniu biegli jednoznacznie wskazali, ze choroby ukladu krazenia i
ukladu moczowego nie powoduja i nie powodowaly wezedniej dlugotrwalej niezdolnosSci ubezpieczonego do pracy,
niezdolno$¢ taka powoduja wylacznie zaburzenia w zakresie ukladu pokarmowego.

Na marginesie Sad orzekajacy podkreslil, ze w oparciu o dostepna dokumentacje w analizowanym przypadku mozna
by co najwyzej prébowac zbadaé czy ubezpieczony w zwigzku z choroba ukladu pokarmowego mog} staé sie niezdolny
do pracy w 2009 r. (1j. od momentu, kiedy nastapilo znaczne zaostrzenie choroby skutkujace zmiane dotychczasowej
diagnozy (wrzodziejace zapalenie jelita grubego) na chorobe C.), ewentualnie w 2006 r. (kiedy byl po raz pierwszy
hospitalizowany z uwagi zglaszane dolegliwoéci zwiazane z zaburzeniami w ukladzie pokarmowym ). Jednakze
nawet przy przyjeciu, ze ubezpieczony byl nieprzerwanie od 2006 r. lub 2009 r. niezdolny do pracy (czego jednak
nie wykazano w niniejszym postepowaniu) brak bytoby mozliwo$ci przyznania ubezpieczonemu prawa do renty.
Ubezpieczony nadal bowiem nie legitymowalby sie wymaganym stazem ubezpieczeniowym.

Na zakonczenie Sad I instancji zaakcentowal, ze ze wzgledu na specyfike postepowania w sprawach ubezpieczen,
zasadnicze znaczenie znajduje zasada wyrazona w art. 232 k.p.c., zgodnie z ktora strony obowigzane sa wskazywac
dowody dla stwierdzenia faktoéw, z ktorych wywodzg skutki prawne. Sad nie moze wlasnym dzialaniem zastepowac
ich bezczynnoSci. Przenoszac powyzsza regule na grunt niniejszego sporu, Sad orzekajacy przyjal, ze ubezpieczony
powinien wskazaé na okolicznoéci i fakty znajdujace oparcie w materiale dowodowym, na podstawie ktérych mozliwe
byloby ustalenie, ze stal sie niezdolny do pracy w rozumieniu ustawy emerytalnej najpdzniej w pierwszej potowie
2005 1., ewentualnie powinien wykazaé, ze do jego stazu ubezpieczeniowego podlegaja wliczeniu jeszcze jakie$ inne —
nie uwzglednione dotychczas — okresy podlegania ubezpieczeniom spolecznym, w takim wymiarze, ktéry pozwalalby
na uznanie, ze ubezpieczony spelnia warunek legitymowania cie co najmniej 5-letnim stazem ubezpieczeniowym



w ostatnim dziesiecioleciu przed dniem zlozenia wniosku lub powstania niezdolnoéci do pracy. Ubezpieczony
reprezentowany przez profesjonalnego pelnomocnika nie zlozyl zadnego wniosku dowodowego w tym zakresie.

W konsekwencji powyzszego wobec braku podstaw do uwzglednienia odwolania, Sad Okregowy na podstawie art.

477'* § 1 k.p.c., oddalil je jako bezzasadne.

W punkcie IT wyroku — w oparciu o przepisy § 12 ust. 2 w zw. z § 2 ust. 1 rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoS$ci
z dnia 28 wrzeénia 2002 r. w sprawie oplat za czynnoSci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (Dz. U. z 2002 r. Nr 163, poz. 1348) — Sad zasadzit od Skarbu
panstwa na rzecz adwokata J. U. kwote 73,80 z} tytulem zwrotu kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej
ubezpieczonemu (w tym podatek od towarow i ustug).

Z rozstrzygnieciem Sadu I instancji nie zgodzil sie ubezpieczony, zaskarzajac je w calo$ci. Wyrokowi zarzucit blad w
ustaleniach faktycznych przyjetych za podstawe rozstrzygniecia polegajacy na przyjeciu, ze niezdolno§¢ wnioskodawcy
do pracy powstala po zakoniczeniu pobierania Swiadczenia rehabilitacyjnego, skoro biegly sadowy w opinii z dnia
14 stycznia 2015 r. wskazal, iz ubezpieczony ,byl nadal niezdolny do pracy po zakoniczeniu okresu $wiadczenia
rehabilitacyjnego” oraz niewyjasnienie wszystkich okoliczno$ci faktycznych niezbednych do wyjasnienia sprawy, a w
szczego6lnosci daty powstania niezdolnos$ci do pracy.

Wskazujac na powyzsze skarzacy wniost o zmiane zaskarzonego wyroku

i przyznanie prawa do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy od dnia zlozenia wniosku, powolanie dowodu
z uzupelniajacej opinii bieglego internisty-gastrologa w celu okre$lenia daty powstania niezdolno$ci do pracy.
Ewentualnie, wnidst o uchylenie zaskarzonego wyroku i przekazanie sprawy Sadowi I instancji do ponownego
rozstrzygniecia oraz zasadzenie kosztow zastepstwa procesowego pelnomocnikowi ustanowionemu z urzedu.

W uzasadnieniu apelujacy podnidsl, Ze orzeczeniem z dnia 25 lutego 2014 r. lekarz orzecznik ZUS stwierdzil, iz J. G.
(1) jest cze$ciowo niezdolny do pracy od dnia 6 kwietnia 2004 r. Lekarz orzecznik ZUS rozpoznal u ubezpieczonego
chorobe wieficows, przebyty zawal serca $ciany dolnej i bocznej w 2004 r., CABG w 2005 r., chorobe C. od 1986
r., nie prawidlowa tolerancje glukozy. Powolany w sprawie biegly lekarz sadowy specjalista z zakresu interny i
gastrologii w opinii z dnia 10 paZzdziernika 2015 r. stwierdzil, ze badany jest czeSciowo okresowo, na okres 3 lat,
niezdolny do pracy od dnia zakonczenia §wiadczenia rehabilitacyjnego. Skarzacy wskazal, ze taka tez date powstania
niezdolno$ci do pracy przyjal Sad I instancji i w konsekwencji ustalil, Ze ubezpieczony nie spekit jednej z przestanek
niezbednych do przyznania renty, a mianowicie 5-letniego okresu skladkowego i niesktadkowego przed powstaniem
niezdolnoéci do pracy. Jednakze ten sam biegly sadowy w opinii z dnia 14 stycznia 2015 r. stwierdzil, Ze ,mozna
by przyjaé, iz wnioskodawca byl nadal niezdolny do pracy po zakonczeniu okresu $wiadczenia rehabilitacyjnego
od dnia 26 lipca 2013 r.”. Zdaniem apelujacego z wnioskéw opinii biegtego wynika wiec, ze skoro po zakonczeniu
pobierania Swiadczenia rehabilitacyjnego ubezpieczony byl nadal niezdolny do pracy to oznacza, ze niezdolnos¢ ta
nie powstala po zakonczeniu pobierania Swiadczenia rehabilitacyjnego, lecz wczesniej. W tej samej opinii, biegly
sadowy wskazuje, ze od 2004 r. nie uzyskano nigdy pelnej remisji klinicznej i endoskopowej mimo stalego stosowania
leczenia. Ubezpieczony wielokrotnie wymagal hospitalizacji z powodu zaostrzenia w przebiegu choroby nie dajacych
sie opanowa¢ w warunkach ambulatoryjnych. Poza stalym leczeniem sulfasalazyna, kortykosterydami i azatiopryna
wymagat zastosowania leczenia biologicznego preparatem R..

W ocenie skarzacego powyzsze wskazuje na to, ze jego cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy nie powstala od dnia 26 lipca
2013 r., lecz wezeéniej. Sad Okregowy

w uzasadnieniu wyroku wskazuje, ze J. G. (1) choruje na chorobe L.-C. od wielu lat, lecz wnioskéw opinii bieglego
z dnia 14 stycznia 2015 r. i 10 pazdziernika 2015 r. nie zweryfikowal, co zdaniem apelujacego uzasadnia wniosek o
uzupelienie wskazanych opinii bieglego o date powstania niezdolnoéci ubezpieczonego do pracy.

Nadto skarzacy podniosl, ze Sad I instancji blednie przyjal, iz nie mial on przepracowanych 5 lat w okresie ostatnich
10 lat. Blad polega na tym, ze Sad mylnie naliczyl ten okres od 2013 r., a powinien obliczy¢ go od 2004 r. Zdaniem



apelujacego w tej sytuacji nalezalo przyjac zaliczenie 2 lat jego pracy w USA, zgodnie z umowa miedzynarodowa
pomiedzy Polskg, a Stanami Zjednoczonymi z 2009 r.

Sad Apelacyjny zwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonego okazala sie nieuzasadniona.

W ocenie Sadu Apelacyjnego, Sad Okregowy wydajac zaskarzony wyrok, wyjasnil wszystkie istotne okolicznoS$ci
sprawy, przeprowadzil wyczerpujace postepowanie dowodowe oraz dokonal prawidlowych ustalen faktycznych w
granicach zasad logiki formalnej i do§wiadczenia zyciowego, zgodnie ze swobodna ocena dowod6éw w mysl art. 233 § 1
k.p.c., anastepnie wydal trafny, odpowiadajacy prawu wyrok. Sad orzekajacy wskazal w pisemnych motywach wyroku,
jaki stan faktyczny oraz prawny stal sie podstawg jego rozstrzygniecia oraz podal, na jakich dowodach oparl sie przy
jego ustalaniu, stosujgc przy tym prawidlowa wykladnie przepiséw prawnych majacych zastosowanie w niniejszej
sprawie. Sad I instancji nie wykroczyl zatem poza ramy swobodnej oceny dowod6éw, a dokonana przez niego ocena nie
pozostaje w sprzecznoéci z zebranym w sprawie materialem dowodowym. Prawidlowo dokonane ustalenia faktyczne
oraz nalezycie umotywowang ocene prawng sporu Sad Apelacyjny przyjmuje za wlasna, w pelni podzielajac wywody
zawarte w uzasadnieniu zaskarzonego wyroku. Z tego tez wzgledu Sad Apelacyjny nie dostrzega potrzeby ponownego
szczegOlowego przytaczania zawartych w nim argumentéw (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia o5 listopada 1998
r., I PKN 339/98, OSNAP 1999/24/776; z dnia 22 lutego 2010 r., I UK 233/09, lex nr 585720 i z dnia 24 wrze$nia
2009 1., I PK 58/09, lex nr 558303).

Kwestig sporna w niniejszej sprawie bylo ustalenie, czy ubezpieczony J. G. (1) spelnia warunki do przyznania mu prawa
do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy. Osoba, ktéra ubiega sie o przyznanie Swiadczenia rentowego musi spelic
wszystkie przestanki, o ktérych méwi art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych (t.j. Dz.U. z 2013 r. poz. 1440 ze zm.; dalej jako: ustawa rentowa). Zgodnie z trescig tego
przepisu, oprocz tego, ze osoba ubiegajaca sie o rente powinna wykaza¢, ze jest catkowicie lub czeSciowo niezdolna
do pracy, musi jeszcze posiadaé odpowiednie okresy sktadkowe i nieskladkowe, o czym stanowi art. 57 ust. 1 pkt
2 ustawy. Ponadto, kolejna niezbedna przestanka nabycia prawa do renty jest powstanie niezdolno$ci do pracy w
okresach ubezpieczenia wymienionych w art. 57 ust. 1 pkt 3 ustawy rentowej albo nie p6Zniej niz w ciagu 18 miesiecy
od ich ustania. Przy czym art. 57 ust. 1 pkt 3 ustawy nie ma zastosowania do ubezpieczonego, ktéry udowodnil okres
skladkowy i nieskladkowy wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest caltkowicie
niezdolny do pracy. Z kolei art. 58 ust. 1 ww. ustawy stanowi, ze warunek posiadania wymaganego okresu skladkowego
i nieskladkowego, w mys$l art. 57 ust. 1 pkt 2, uwaza sie za spelniony, gdy ubezpieczony osiagnal okres skladkowy i
nieskladkowy wynoszacy lacznie co najmniej:

1) 1 rok - jezeli niezdolno$é do pracy powstala przed ukonczeniem 20 lat;

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

Zgodnie z ust. 2 tego artykulu, okres, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 5, powinien przypadaé¢ w ciagu ostatniego
dziesieciolecia przed zgloszeniem wniosku o rente lub przed dniem powstania niezdolnoSci do pracy; do tego
dziesiecioletniego okresu nie wlicza sie okreséw pobierania renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, renty szkoleniowej
lub renty rodzinne;.

W przypadku J. G. (1) bezspornym jest, ze jest on czeSciowo niezdolny do pracy — potwierdzaja to wnioski opinii
bieglych oraz analiza akt sprawy, w szczeg6lno$ci dokumentacji medycznej oraz akt organu rentowego. Sad Apelacyjny
podzielil stanowisko Sadu I instancji, ze ubezpieczony nie udowodnil wymaganego 5-letniego okresu skladkowego i



nieskladkowego w ostatnim 10-leciu przed zgloszeniem wniosku o rente lub przed powstaniem niezdolnoéci do pracy.
Jak ustalil Sad Okregowy, ubezpieczony legitymuje sie jedynie 8 miesigcami i 20 dniami okreséw skladkowych oraz
ok. 3 miesigcami okres6w niesktadkowych w ostatnim 10-leciu przed zgloszeniem wniosku o rente (od 17 grudnia
2003 r. do 16 grudnia 2013 r.) lub przed powstaniem niezdolnosci do pracy (od 26 lipca 2003 r. do 25 lipca 2013 1.).

Sad Apelacyjny nie znalaz} podstaw do przyjecia — zgodnie z wyrazonym

w apelacji zadaniem skarzacego — wcze$niejszej daty powstania u ubezpieczonego niezdolnoSci do pracy,
ktéra pozwolilaby na ustalenie wymaganych 5 lat okresow skladkowych i nieskladkowych w ostatnim 10-leciu
poprzedzajacym zgloszenie wniosku o rente lub powstanie niezdolnosci do pracy u ubezpieczonego. Biegli orzekajacy
W niniejszej sprawie postawili wyrazne rozpoznanie odnosénie schorzen ubezpieczonego oraz podkreslili, ze jego
cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy wynika z dolegliwo$ci dotyczacych ukladu pokarmowego. Jako date powstania
niezdolnoéci do pracy biegly gastroenterolog wskazal 26 lipca 2013 r., tj. date zakoniczenia pobierania §wiadczenia
rehabilitacyjnego.

W ocenie Sadu Apelacyjnego J. G. (1) nie udowodnil, ze przed dniem 26 lipca 2013 r. byt osoba chociazby cze$ciowo
niezdolna do pracy, brak jest bowiem

w szczegblnoéci dokumentacji medycznej potwierdzajacej istnienie u niego schorzen

o takim nasileniu, ktére powodowaloby zaburzenia czynno$ci organizmu w stopniu uzasadniajacym orzeczenie o
jakimkolwiek stopniu niezdolnoéci do pracy. Jak stusznie zwrécit uwage Sad Okregowy, z dostepnej dokumentacji
wynika, ze ubezpieczony od wielu lat choruje na chorobe L.-C. (od 1986 r.), jednakze nie moze stanowi¢ ona
samodzielnej przyczyny uznania niezdolnoéci do pracy. Sad I instancji, podzielajac wnioski bieglego w tym zakresie,
zwrocit uwage, ze dostepna dokumentacja medyczna pozwala wylgcznie na ustalenie, ze poczatkowo schorzenie
to mialo lagodny przebieg, zglaszane przez ubezpieczonego dolegliwosci zwigzane z ukladem pokarmowym byly
diagnozowane jako wrzodziejace zapalenie jelita grubego. Pierwsze wykazane przez ubezpieczonego zaostrzenie
choroby mialo miejsce dopiero w 2006 r., kiedy ubezpieczony w dniu 16 lutego 2006 r. zostal przyjety na Oddzial
Wewnetrzny — Gastrologiczny. Kolejny ostry rzut choroby mial miejsce w lipcu 2007 r. Nastepny ostry rzut
choroby, skutkujacy zmiana rozpoznania i zdiagnozowaniem u ubezpieczonego choroby C. mial miejsce dopiero
w 2009 r. Kolejne hospitalizacje zwigzane z zaostrzeniem objawow chorobowych mialy miejsce dopiero w 2012
r. i 2014 r. Ubezpieczony nie przedlozyl dokumentacji dotyczacej leczenia w Poradni Gastrologicznej pomiedzy
kolejnymi hospitalizacjami, ktéra moglaby ewentualnie potwierdzié, ze pomiedzy kolejnymi hospitalizacjami
dolegliwosci z zakresu ukladu pokarmowego byly nadal na tyle nasilone, ze mogly stanowi¢ podstawe do uznania
go za osobe niezdolng do pracy w rozumieniu przepisow ustawy rentowej. Jedynymi dokumentami dotyczacymi
leczenia pomiedzy kolejnymi hospitalizacjami w latach 2006-2014 sa wylgcznie karty informacyjne wskazujgce
na wykonywanie kolejnych kolonoskopii, przy czym z opisoéw wynikow badan wynika jednoznacznie, ze pomiedzy
zaostrzeniami dolegliwo$ci wystepowaly remisje choroby.

Sad Apelacyjny wskazuje, Ze to po stronie ubezpieczonego lezy powinno$¢ udowodnienia twierdzen, z ktorych wywodzi
okreslone skutki prawne. Zgodnie bowiem z art. 232 k.p.c. strony obowigzane sa wskazywac¢ dowody dla stwierdzenia
faktow, z ktérych wywodza skutki prawne. Ciezar udowodnienia faktu spoczywa na tej osobie, ktora z faktu tego
wywodzi skutki prawne. Przedmiotem dowodu s3 te fakty, ktére majg dla rozstrzygniecia sprawy istotne znaczenie.
Zasada kontradyktoryjnoS$ci i dowodzenia swoich twierdzen (art. 232 k.p.c.) obowiazuje rowniez w sprawach z zakresu
ubezpieczen spolecznych (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 grudnia 2008 r., sygn. I UK 151/08, LEX nr 518057).
Rzecza sadu nie jest zastepowanie stron procesowych w gromadzeniu materialu dowodowego, lecz wyjasnienie istoty
sprawy i rzetelne zweryfikowanie przeprowadzonych dowodéw w pryzmacie ich przydatno$ci oraz wiarygodnosci.
Bierno$¢ strony w zakresie inicjatywy dowodowej w kazdym przypadku prowadzi do negatywnych dla niej skutkow
procesowych. Taka sytuacja zaistniala w przedmiotowej sprawie, bowiem odmowa przyznania prawa do $§wiadczenia
rentowego byla konsekwencja nieprzedlozenia przez ubezpieczonego — reprezentowanego przez profesjonalnego
pelnomocnika — dowodow na okoliczno$é ustalenia wezesniejszej daty powstania niezdolnoéci do pracy.

W tym miejscu podkreSlenia wymaga roéwniez, ze ani Sad I instancji, ani tez Sad Odwolawczy nie negujg, iz
ubezpieczony cierpi na przewlekle schorzenie



o charakterze gastrologicznym, ktére wiaze sie z konieczno$cia odpowiedniego leczenia, jak i przyjmowania
odpowiednich lekéw, a takze powoduje trudnosci w zyciu codziennym, jednak dokonujgc oceny stanu zdrowia w
sprawach o §wiadczenia rentowe nalezy mie¢ przede wszystkim na uwadze, iZ w rozumieniu przepiséw ustawy
rentowej, o niezdolno$ci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania schorzen, lecz ocena, czy i w jakim zakresie
wplywaja one na utrate zdolnoéci do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami (vide: wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 1 grudnia 2000 r., sygn. akt IT UKN 113/00; opubl. OSNAP 2002/14/343). Tym samym, chociaz stan zdrowia
ubezpieczonego nie ulegl poprawie i wymaga specjalnego leczenia, to jednak nie stanowi podstawy do zmiany przyjetej
przez bieglego specjaliste daty powstania niezdolno$ci do pracy.

W wywiedzionej apelacji skarzacy podniost, ze powolany w sprawie biegly lekarz sadowy specjalista z zakresu interny
i gastrologii w opinii z dnia 10 paZdziernika 2015 r. stwierdzil, ze badany jest czeSciowo okresowo, na okres 3 lat,
niezdolny do pracy od dnia zakoniczenia §wiadczenia rehabilitacyjnego, jednakze ten sam biegly sadowy w opinii z dnia
14 stycznia 2015 r. stwierdzil, ze ,mozna by przyjaé, iz wnioskodawca byl nadal niezdolny do pracy po zakonczeniu
okresu $wiadczenia rehabilitacyjnego od dnia 26 lipca 2013 r.”. Zdaniem apelujacego z wnioskéw opinii bieglego
wynika wiec, ze skoro po zakoniczeniu pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego ubezpieczony byl nadal niezdolny
do pracy to oznacza, ze niezdolno$¢ ta nie powstala po zakonczeniu pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego, lecz
wezedniej.

Odnoszac sie do powyzszych twierdzen Sad Apelacyjny uznal, ze skarzacy blednie interpretuje wskazane wyzej
sformulowanie. Oczywistym bowiem jest, ze biegly, wskazujac, iz ubezpieczony byt nadal niezdolny do pracy po
zakonczeniu pobierania $wiadczenia rehabilitacyjnego, odnosil sie do czasowej niezdolno$ci do pracy powstalej
wskutek choroby. Jak trafnie wskazal Sad I instancji, czym innym jest niezdolno§é do pracy wskutek choroby (czasowa
niezdolno$c¢ do pracy uzasadniajgca wystawienie za§wiadczenia ZUS ZLA), a czym innym dlugotrwala niezdolno$¢ do
pracy, o ktérej mowa w art. 12 ustawy rentowej. Skoro zatem bezposrednio przed data 26 lipca 2013 r. ubezpieczony
korzystal z zasitku chorobowego (od 17lutego 2012 r. do 30 lipca 2012 1.), a nastepnie ze $wiadczenia rehabilitacyjnego
(od 31 lipca 2012 r. do 25 lipca 2013 r.), oznacza to, ze brak bylo woéwczas podstaw do uznania ubezpieczonego za
osobe niezdolna do pracy w rozumieniu przepiséw ustawy rentowe;j.

Reasumujac powyzej przedstawione rozwazania Sad Apelacyjny uwaza, ze rozstrzygniecie Sadu Okregowego jest
trafne. Warunki do nabycia prawa do renty
z tytulu niezdolnosci do pracy okre$lone w art. 57 ustawy rentowej musza by¢ spelnione lacznie w chwili wydania
decyzji przez organ rentowy, a niespelienie ktérejkolwiek z nich wylacza mozliwo$é przyznania prawa do tego
Swiadczenia. Ubezpieczony J. G. (1) nie spelit dwoch z trzech wskazanych w ustawie przestanek, w zwiazku z czym
nie nabyl prawa do $wiadczenia rentowego.

W tym stanie rzeczy apelacje ubezpieczonego nalezalo oddali¢ na podstawie art. 385 k.p.c., o czym orzeczono jak w
punkcie 1 sentencji.

W punkcie 2 sentencji Sad Apelacyjny przyznal pelnomocnikowi ubezpieczonego od Skarbu Panstwa — Sadu
Apelacyjnego w Szczecinie kwote 270 z} powiekszong o kwote podatku od towaréw i ustug, tytutem zwrotu kosztow
nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej ubezpieczonemu z urzedu w postepowaniu apelacyjnym, dzialajac na
podstawie § 4 oraz § 16 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoSci z dnia 22 pazdziernika 2015 r. w sprawie
ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztéw nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej przez adwokata z urzedu (Dz.U.
7 2015 poz. 1801).
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