Sygn. akt ITT AUa 948/16

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 28 wrze$nia 2018 r.

Sad Apelacyjny w Szczecinie - Wydzial III Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:
Przewodniczacy: SSA Urszula Iwanowska (spr.)
Sedziowie: SSA Romana Mrotek
SSO del. Gabriela Horodnicka - Stelmaszczuk
Protokolant: St. sekr. sad. Edyta Rakowska

po rozpoznaniu w dniu 20 wrze$nia 2018 r. w Szczecinie

sprawy W. L.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K.

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

na skutek apelacji ubezpieczonego

od wyroku Sadu Okregowego w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
z dnia 14 pazdziernika 2016 r. sygn. akt IV U 942/15

1. zmienia zaskarzony wyrok oraz poprzedzajaca go decyzje i przyznaje W. L. prawo do renty z tytutu calkowitej
niezdolno$ci do pracy za okres od 29 maja 2015r. do 31 maja 2018r.,

2. zasadza od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K. na rzecz W. L. kwote 210 zl (dwie$cie dziesie¢ zlotych)
tytulem zwrotu kosztéw postepowania w instancji odwolawcze;j.

SSA Romana Mrotek SSA Urszula Iwanowska del. SSO Gabriela Horodnicka
- Stelmaszczuk

Sygn. akt ITT AUa 948/16

UZASADNIENIE

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K. decyzja z dnia 24 sierpnia 2015 r. odmoéwil W. L. prawa do renty z
tytulu niezdolnoéci do pracy wskazujac, ze zgodnie z orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z dnia 12 sierpnia 2015 r.
ubezpieczony nie zostal uznany za niezdolnego do pracy.



W odwolaniu od powyzszej decyzji W. L. wnidst o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy podnoszac,
ze schorzenia, na ktore cierpi, czynia go osoba niezdolna do pracy.

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie, powtarzajac argumenty uzyte w uzasadnieniu
decyzji.

Wyrokiem z dnia 14 pazdziernika 2016 r. Sad Okregowy w Koszalinie IV Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
oddalil odwotlanie (punkt 1) oraz zasadzil od Skarbu Panstwa (Sad Okregowy w Koszalinie) na rzecz adwokata A. T.
kwote 360 zl powiekszona o podatek VAT tytulem kosztéw pomocy prawnej udzielonej z urzedu (punkt 2).

Powyzsze orzeczenie Sad Okregowy opral o nastepujace ustalenia faktyczne i rozwazania prawne:

W. L. urodzil sie w dniu (...) Ma wyksztalcenie podstawowe. W przebiegu zatrudnienia wykonywal prace
podworzowego, pracownika oczyszczalni $ciekow, kierowcy, sterowniczego linii tuszczarskiej, traktorzysty, kierowcy
samochodu asenizacyjnego, pomocnika murarza, pracownika fizycznego, robotnika budowlanego, brukarza,
pracownika budowlanego - drogowego. Ubezpieczony byl zatrudniony na stanowisku pracownika budowlano -
drogowego od 1 pazdziernika 2012 r. do 2 kwietnia 2015 r. w (...) sp. z 0. 0. w S.. Od 5 maja 2013 r. do 29
sierpnia 2013 r. i od 3 grudnia 2013 r. do 2 czerwca 2014 r. pobieral zasilek z ubezpieczenia chorobowego. Po
wyczerpaniu okresu zasitkowego, pracodawca zatrudniajacy ubezpieczonego skierowal do organu rentowego wniosek
o ustalenie ubezpieczonemu prawa do Swiadczenia rehabilitacyjnego. Ubezpieczony korzystal z prawa do §wiadczenia
rehabilitacyjnego od 3 czerwca 2014 r. do 28 maja 2015 r. W dniu 28 maja 2015 r. ztozyl wniosek o ustalenie prawa do
renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy. W zwiazku z tym Zaklad Ubezpieczen Spolecznych skierowatl wnioskodawce na
badania lekarskie dla ustalenia jego aktualnego stanu zdrowia i zdolnoéci do pracy. Lekarz orzecznik ZUS rozpoznal
u ubezpieczonego nastepujace schorzenia:

- zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne kregostupa ledzwiowego w badaniach obrazowych
- stan po przebytej dyskoidektomii L4/L5 z dobrym efektem leczniczym

- zespOl bolowy ledzwiowo-krzyzowy w stanie remisji

- zaburzenia konwersyjne.

Lekarz orzecznik orzeczeniem z dnia 8 lipca 2015 r. stwierdzil, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. Komisja
lekarska rozpoznala u ubezpieczonego dodatkowo zespoét zalezno$ci alkoholowej w okresie abstynencji i orzeczeniem
z dnia 12 sierpnia 2015 r. stwierdzila, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy. Orzeczenie zostalo wydane po
przeprowadzeniu bezposredniego badania i dokonaniu analizy przedstawionej dokumentacji medycznej i orzeczniczej
z leczenia ambulatoryjnego, szpitalnego, badan specjalistycznych, analizy wywiadu zawodowego, opinii specjalisty
neurologa-konsultanta ZUS. Komisja lekarska ZUS stwierdzila, ze istniejgce u ubezpieczonego schorzenia w obecnym
stopniu zaawansowania nie naruszaja funkcji i sprawnoéci ubezpieczonego w stopniu powodujacym dlugotrwala
niezdolno$c¢ do pracy. W oparciu o stanowisko organoéw medycznych Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w K.,
decyzja z dnia 24 sierpnia 2015 r. odmoéwil ubezpieczonemu W. L. prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy.

Sad Okregowy w toku prowadzonego postepowania, wszczetego na skutek wniesionego odwolania, dopuscit dowod z
opinii bieglych lekarzy: neurochirurga, neurologa, psychiatry na okoliczno$¢ ustalenia stanu zdrowia ubezpieczonego.
Biegta lekarz specjalista z zakresu psychiatrii rozpoznal u ubezpieczonego zespot zaleznosci alkoholowej w okresie
deklarowanej abstynencji, nikotynizm i uznala, ze ubezpieczony z przyczyn psychiatrycznych nie jest niezdolny do
pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. U ubezpieczonego nie stwierdzono choroby psychicznej, uposledzenia
umystowego, zaburzen depresyjnych i lekowych oraz innych zaburzen osrodkowego uktadu nerwowego.

Biegly lekarz specjalista z zakresu neurologii rozpoznal u ubezpieczonego nastepujace schorzenia:



- zmiany dyskopatyczno-zwyrodnieniowe kregostupa ledzwiowo-krzyzowego z okresowymi objawami rwy
lewostronne;j

- stan po leczeniu operacyjnym dyskopatii L4/L5 w grudniu 2013 r.
- brachialgia lewostronna w wywiadzie.

Biegly stwierdzil, ze wystepujace u ubezpieczonego zmiany dyskopatyczno-zwyrodnieniowe kregostupa z objawami
rwy kulszowej lewostronnej byly powodem leczenia zabiegowego w dniu 31 grudnia 2013 r. PéZniejsze leczenie
rehabilitacyjne, sanatoryjne (maj 2015 r.) spowodowalo poprawe stanu zdrowia, ustapily objawy korzeniowe i
podraznieniowe. Brak objawéw korzeniowych i rdzeniowych, ograniczenia ruchomosci kregostupa o niewielkim
stopniu, $wiadcza o uzyskaniu istotnej poprawy stanu neurologicznego i odzyskaniu zdolno$ci do pracy zarobkowe;j
zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Ubezpieczony po przeprowadzonym leczeniu operacyjnym i sanatoryjnym
uzyskal poprawe stanu neurologicznego i odzyskal zdolnosé do pracy fizycznej i nie jest dlugotrwale niezdolny do
podjecia zatrudnienia.

Biegly sadowy specjalista z zakresu neurochirurgii rozpoznat u ubezpieczonego:
- zespoOl bolowy kregostupa w przebiegu choroby zwyrodnieniowej
- stan po leczeniu operacyjnym na poziomie L47L5 w grudniu 2013 r. (discektomia z stabilizacja miedzytrzonowa).

Biegly stwierdzil, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy zarobkowej. W uzasadnieniu wskazal, ze objawy choroby
zwyrodnieniowej nie powoduja deficytow neurologicznych. Stwierdzenie zmian dyskopatycznych w badaniach
radiologicznych nie jest jednoznaczne z uzyskaniem niezdolno$ci do pracy zarobkowej. Po leczeniu operacyjnym
zmniejszyly sie dolegliwos$ci bolowe. Ze wzgledu na dominujacy zesp6l bolowy w obrazie klinicznym, ubezpieczony
w okresach nasilenia dolegliwoéci bélowych, moze uzyskaé okresowa niezdolnoé¢ do pracy w ramach zwolnienia
lekarskiego.

Wobec zgloszonych zarzutéw do opinii biegtego lekarza specjalisty z zakresu psychiatrii, sad meriti wezwal biegta do
wydania opinii uzupehiajacej. Biegla w uzasadnieniu opinii stwierdzila, ze sformulowane zarzuty dotyczace opinii
nie wnosza nic nowego i istotnego w kwestii oceny stanu zdrowia psychicznego ubezpieczonego, rozpoznania oraz
wydanej opinii sadowo-psychiatrycznej.

Po ustaleniu powyzszego oraz na podstawie art. 57 i art. 61 w zwigzku z art. 12 i 13 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych (j. t. Dz. U. z 2016 r., poz. 867; powolywana dalej jako:
ustawa emerytalno-rentowa), Sad Okregowy uznal, ze odwolanie nie zasluguje na uwzglednienie.

Sad pierwszej instancji podkresdlil, ze istota sporu miedzy stronami postepowania sprowadza sie do rozwazenia czy
ubezpieczony po dniu 28 maja 2015 r. nadal pozostaje niezdolny do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami.
Poniewaz okolicznoé¢ ta wymaga wiadomosci specjalnych sad powolal bieglych sadowych - specjalistow w zakresie
schorzen ubezpieczonego, tj. psychiatry, neurochirurga i neurologa.

Sad Okregowy podkreslil, ze w sprawie otrzymal kompleksowe, wszechstronne opinie, ktére zawieraly w sobie
jednoznaczne i kategoryczne wnioski. Co wiecej opinie zostaly wydane nie tylko w oparciu o badanie przedmiotowe
ubezpieczonego, ale rowniez w oparciu o zalaczona do akt sprawy, jak réwniez doreczong przez ubezpieczonego,
dokumentacje medyczna. W ocenie tego sadu opinie bieglych lekarzy specjalistow byly nalezycie umotywowane,
spojne i logiczne oraz stanowia miarodajny dowod w niniejszej sprawie.

Sad Okregowy podzielil jednolite stanowisko bieglych, ktorzy stwierdzili, Ze rozpoznane u ubezpieczonego
schorzenia i ich aktualny przebieg nie powoduja naruszenia sprawnoS$ci organizmu w stopniu pozwalajacym
uznaé, ze ubezpieczony jest nadal niezdolny do pracy. Sad ten mial na uwadze, ze wystepujace u ubezpieczonego
zmiany dyskopatyczno-zwyrodnieniowe kregostupa z objawami rwy kulszowej lewostronnej byly powodem



leczenia zabiegowego w dniu 31 grudnia 2013 r. PdzZniejsze leczenie rehabilitacyjne, sanatoryjne (maj 2015 r.)
spowodowalo poprawe stanu zdrowia, ustapily objawy korzeniowe-podraznieniowe. Brak objawow korzeniowych i
rdzeniowych, ograniczenia ruchomosci kregostupa o niewielkim stopniu, §wiadcza o uzyskaniu istotnej poprawy stanu
neurologicznego i odzyskaniu zdolnosci do pracy zarobkowej zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Ubezpieczony po
przeprowadzonym leczeniu operacyjnym i sanatoryjnym uzyskal poprawe stanu neurologicznego i odzyskat zdolnosé
do pracy fizycznej i tym samym nie jest dlugotrwale niezdolny do podjecia zatrudnienia. Ze wzgledu na dominujacy
zespdl bolowy w obrazie klinicznym, ubezpieczony w okresach nasilenia dolegliwo$ci bélowych, moze korzystac z
okresowego odsuniecia od pracy w ramach zwolnienia lekarskiego. Podobne wnioski wyplywaja z opinii psychiatry.
Ubezpieczony z przyczyn psychiatrycznych nie jest niezdolny do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. U
ubezpieczonego nie stwierdzono choroby psychicznej, uposledzenia umystowego, zaburzen depresyjnych i lekowych
oraz innych zaburzen oSrodkowego ukladu nerwowego.

W ocenie Sadu Okregowego poprawa stanu zdrowia ubezpieczonego jest okoliczno$cig powodujaca, ze nie jest on
nadal niezdolny do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami nabytymi w przebiegu zatrudnienia.

Ponadto sad pierwszej instancji mial na uwadze, ze ubezpieczony w piSmie z dnia 17 maja 2016 r. kwestionowal
merytoryczny walor sporzadzonych opinii lekarskich, jednak okolicznoéci, ktore powolal zwigzane sa z kwestiami
niedotyczacymi ustaleni biegltych w zakresie rozpoznania i stwierdzonych u ubezpieczonego choréb, lecz jedynie
sposobu przeprowadzenia badania sadowo lekarskiego przez bieglych. Do pisma zostala przedlozona dokumentacja
lekarska z roku 2016 r., z ktérej wprawdzie wynika, ze u ubezpieczonego w miesiacu pazdziernik 2015 r. wystapily
przestanki do zastosowania leczenia sterydowego i blokady korzenia, ale jednocze$nie wskazuje, iz przeprowadzona
rehabilitacja przyniosta pozytywne rezultaty. Z karty informacyjnej leczenia wynika, ze chociaz nie uzyskano istotnej
poprawy, to pacjent zostal wypisany w stanie og6lnym dobrym. Za$ opis badania rtg stawow biodrowych wskazuje w
zasadzie na norme w strukturach kostnych stawow biodrowych, za wyjatkiem nieznacznej podchrzestnej sklerotyzacji
stropdéw panewek. Zatem sad meriti podkreslil, ze dodatkowa dokumentacja, ktora przedlozyl ubezpieczony, nie tylko
nie wskazuje na stan niezdolno$ci do pracy po jego stronie, ale go wrecz wyklucza.

Dalej sad pierwszej instancji podniosl, ze zarzuty dotyczace opinii bieglych sprowadzaja sie gtéwnie do polemiki z jej
wnioskami. Ubezpieczony nie kwestionuje diagnozy; demonstruje raczej niezadowolenie z faktu, iz biegli nie uznali go
za niezdolnego do pracy, podnoszac przy tym okolicznoS$ci niezwigzane bezposrednio z ustaleniami bieglych. W ocenie
tego sadu sporzadzone opinie lekarskie sa rzetelne i wystarczajaco umotywowane, czego nie podwazyly zastrzezenia
ubezpieczonego. Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy oddalit wniosek odwolujacego sie o przeprowadzenie
dowodu z opinii innych bieglych, bowiem sam fakt dokonania przez bieglych oceny odmiennej od pozadanej przez
strony, nie moze by¢ podstawa takiego wniosku. Sad Okregowy w tym zakresie podzielil stanowisko wyrazone w
wyroku Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 24 marca 2015 r., III AUa 554/14, zgodnie z ktérym subiektywne
przekonanie ubezpieczonego, ze jest niezdolny do pracy nie jest wystarczajace dla skutecznego wniosku o kolejng
opinie bieglych.

Z kolei, sad pierwszej instancji wyjasnil, ze poczucie krzywdy u ubezpieczonego i inne subiektywne odczucia w
zwigzku z brakiem stalego zatrudnienia i dochodéw, nie stanowig podstawy ustalenia prawa do renty z ubezpieczen
spolecznych, gdyz renta z tytulu niezdolno$ci do pracy nie jest §wiadczeniem socjalnym. Odczucia ubezpieczonego
w zakresie wystepujacych zmian w jego organizmie nie moga mieé¢ zasadniczego wpltywu na ocene medyczna stanu
zdrowia. Odczucia osoby badanej, z natury rzeczy subiektywne, nalezy uwzgledniaé (do czego shuzy zbieranie wywiadu
podczas badania, i co mialo miejsce w przypadku ubezpieczonego), ale nie moga zastepowac, ani przesadzaé ocen
medycznych. Dla takich ocen nalezy stosowaé mierniki zobiektywizowane, wynikajace nie tylko z wywiadu, ale tez z
badan przedmiotowych, specjalistycznych, ewentualnych dodatkowych konsultacji, koncowych ocen bieglych lekarzy
medycyny o odpowiednich kwalifikacjach zwigzanych z posiadang wiedza czy odbyta specjalizacjg (tak tez wskazal
Sad Apelacyjny w Szczecinie w wyroku z dnia 29 pazdziernika 2013 r., III AUa 357/13).

Przy czym, Sad Okregowy zaznaczyl, ze nie kwestionuje faktu, iz ubezpieczony cierpi na roézne schorzenia, jednakze
zakres stwierdzonych u niego schorzen i ich obecny przebieg nie powoduje jego niezdolnoS$ci do pracy, poniewaz o



niezdolnoéci do pracy decyduje upo$ledzenie funkcji organizmu, czy danego narzadu, a nie same zmiany anatomiczne.
Dlatego tez rozpoznane u ubezpieczonego schorzenia, mimo ze istniejg, nie musza powodowa¢ niezdolnos$ci do pracy.
Dla ustalenia niezdolno$ci do pracy nie wystarcza samo stwierdzenie u pacjenta zmian chorobowych, konieczne
jest jeszcze ustalenie, ze zmiany te upo$ledzaja funkcje organizmu w stopniu uniemozliwiajacym (calkowicie lub
cze$ciowo) wykonywanie pracy. Stalo$¢ pozostawania w leczeniu, nie stanowi samodzielnej przyczyny uznania
niezdolno$ci do pracy, nawet jesli w pewnych okresach wymaga on czasowych zwolnien lekarskich (orzeczenie Sadu
Najwyzszego z dnia 12 lipca 2005 r., II UK 288/04, OSNP 2006/5-6/99). Rozpoznane i opisane przez biegltych
schorzenia nie daja tak istotnych objawow klinicznych, ktére wykluczalyby ubezpieczonego, jako pracownika.

W ocenie Sadu Okregowego ustalone okoliczno$ci powoduja, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy zgodnej z
posiadanymi kwalifikacjami, a tym samym nie spelnia przestanek koniecznych do ustalenia renty z tytulu niezdolnoéci
do pracy.

Kierujac sie powyzszymi ustaleniami sad pierwszej instancji na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie
ubezpieczonego od decyzji organu rentowego z dnia 24 sierpnia 2015 1.

Z powyzszym wyrokiem Sadu Okregowego w Koszalinie w caloSci nie zgodzil sie W. L., ktory dzialajac przez
pelnomocnika, w wywiedzionej apelacji zarzucit mu:

1) obraze przepisdéw prawa procesowego, tj. art. 233 w zwiazku z art. 278 § 1 k.p.c. wobec oparcia sie przy dokonywaniu
ustalen faktycznych na opiniach bieglych, ktoérych wnioski oparte sg na wybiérczym materiale dowodowym; art. 233 § 1
k.p.c. przez dowolna i sprzeczna z wiedza zyciowa ocene dowoddw, w szczego6lnoSci przez uznanie, ze przeprowadzone
w sprawie opinie bieglych s wyczerpujace oraz miarodajne do rozstrzygniecia sprawy i oparcie na nich zaskarzonego
orzeczenia, podczas gdy opinie te nie zawieraly wymaganego uzasadnienia, co uniemozliwia ich sagdowa kontrole, a
ponadto nie odnosza sie do wykonywanej przez odwotujacego pracy, brak w nich kompleksowego okreslenia stanu
zdrowia ubezpieczonego przy uwzglednieniu wszelkich wskazanych przez lekarzy dolegliwosci; art. 224 § 1 k.p.c. przez
zamkniecie rozprawy, mimo, ze nie zostaly wyja$nione wszystkie okolicznos$ci faktyczne istotne dla rozstrzygniecia
sprawy, a w szczegolnosci:

a) nie okre$lono kompleksowo stanu zdrowia odwolujacego, pomimo, ze cierpi on z powodu wielu dolegliwoéci,

b) nie wyjasniono, czy ubezpieczony zdolny jest do wykonywania dotychczasowej pracy lub jakiejkolwiek innej, a
jezeli tak to dlaczego,

¢) nie wyjasniono dlaczego w opinii bieglych stwierdzone schorzenia nie s3 na tyle dotkliwe, aby uniemozliwialty
wykonywanie pracy przez skarzacego oraz, czy zauwazone schorzenia powoduja bdl oraz, czy moga przeszkadza¢ w
wykonywaniu okreslonych czynnosci i czy moga z biegiem czasu oraz przez wytezony wysilek poglebiac sie;

- art. 286 k.p.c. przez odmowe dopuszczenia ustnego wyjasnienia opinii bieglych zlozonych na pi$mie, a takze
dodatkowych opinii tych samych lub innych bieglych, pomimo wadliwoSci, pobiezno$ci wydanych opinii, pominiecia
okolicznosci dotyczacych zdrowia ubezpieczonego;

- art. 285 § 2 k.p.c. przez odmowe przeprowadzenia opinii lacznej bieglych sadowych lekarzy, pomimo, ze z
okolicznoS$ci sprawy wynikato, iz w zwigzku z licznymi schorzeniami r6znego typu odwolujacego przeprowadzenie
opinii lacznej jest niezbedne do prawidlowej oceny jego niezdolno$ci do pracy;

- art. 98 k.p.c. poprzez nie zasgdzenie wystepujacemu w sprawie pelnomocnikowi kosztéw udzielonej pomocy z urzedu
nieoplaconej w calo$ci lub czeSci przez strone pomimo zlozenia stosownego wniosku w toku postepowania.

Wobec powyzszego apelujacy wnidst o:

- zmiane zaskarzonego orzeczenia poprzez przyznanie ubezpieczonemu renty z tytulu niezdolnosci do pracy



ewentualnie o:
- uchylenie zaskarzonego orzeczenia i zwr6cenie sprawy pierwszej instancji do ponownego rozpatrzenia

- zasadzenie kosztéw postepowania oraz kosztéw udzielonej pomocy prawnej z urzedu nie zwréconej przez strone w
calosci lub czeéci za obie instancje.

W uzasadnieniu skarzacy miedzy innymi podnidsl, ze zlozone do akt opinie zawieraja wiele niescislosci i
zostaly wydane bez przeprowadzenia szczegoélowych badan W. L. na co wskazuje zapis: ,Przeprowadzony wywiad
psychiatryczny jest niepelny. Jego opis nie obrazuje wszystkich informacji podawanych przez ubezpieczonego:

a) lekarz psychiatra nie uwzglednila przedkladanej dokumentacji, z ktorej wynika, iz ubezpieczony byl leczony
psychiatrycznie w E.,

b) ojciec ubezpieczonego byl leczony psychiatrycznie, stosowal przemoc fizyczna wobec swoich bliskich, zdarzaly sie
sytuacje, ze "wpadal w szal" a rodzina musiala uciekaé z domu,

¢) podczas badania ubezpieczony nadmiernie sie pocil, mial leki (o czym informowal badajacego lekarza), plakal,
d) z rodzing nie utrzymuje kontaktéw bowiem jest sklécony,

€) najstarsza siostra ubezpieczonego leczyla sie psychiatrycznie,

f) ubezpieczony czesto kldci sie z zona, czesto nie wie o co w tych sporach chodzi,

g) na pytania bieglego ubezpieczony odpowiadal enigmatycznie tak/nie, biegla dopiero pomagala ubezpieczonemu,
aby ten skladal obszerniejsze wypowiedzi,

h) biegla pominela, iz ubezpieczony mial wypadek przy pracy, gdy pracujagc w PGR zostal uderzony metalowym
elementem w glowe podczas pracy kombajnu zbozowego; byl hospitalizowany w szpitalu w S..

Z wyzej wymienionych wzgled6w — w ocenie skarzacego — przeprowadzony wywiad pomijal istotne okolicznosci z jego
zycia, a takze zachowania mogace mie¢ wplyw na ocene stanu zdrowia.

Odnoénie opinii neurochirurga apelujacy zarzucil, ze cale badanie trwalo nie dtuzej niz 12 minut i polegalo na krétkim
wywiadzie ,jak sie pan czuje?”. Nastepnie lekarz kazal polozy¢ sie ubezpieczonemu na kozetce podnie$é prawa, a
nastepnie lewg noge, w ktorej pojawil sie bardzo silny b6l. W tym momencie lekarz przeprosit badanego i powiedzial,
iz wiecej nie bedzie go badal. Zatem opinia zostala sporzadzona na podstawie zlozonej dokumentacji, chociaz z
tezy dowodowej wynika, iz biegly mial ustali¢ aktualny stan zdrowia ubezpieczonego. W takiej sytuacji w ocenie
ubezpieczonego badanie powinno zosta¢ powtorzone a opinia rzetelnie wydana.

Dalej skarzacy wskazal, ze badanie neurologa opieralo sie na badaniu dlugopisem (naciskanie nim skoéry rak, nog,
pukanie w kolano), podczas préob wstawania ubezpieczony podpieral sie o biurko. I tak nie do korica sie to udawato w
zwiazku z pojawiajacym sie bolem. Nadto w trakcie badania biegla sugerowala, ze ubezpieczony pracuje bowiem w jej
ocenie ma ,spracowane dlonie”. Wedlug skarzacego wskazuje to na brak obiektywizmu bieglego, ktéry podejrzewa,
iz badany stara sie oszuka¢ ZUS. Tymczasem bezposrednio przed badaniem ubezpieczony przebywal na rehabilitacji
w M. w terminie od 15 stycznia 2016 r. do 10 lutego 2016 r. Skarzacy podniost takze, ze w trakcie badania podczas
ubierania podtrzymywal sie gzymsu ze wzgledu na bol, natomiast biegla w trakcie wizyty rozmawia dtuzej przez telefon
niz badala ubezpieczonego.

W ocenie skarzacego w przedmiotowej sprawie istnieje konieczno$é wydania decyzji kompleksowej zespotu bieglych,
bowiem wszystkie rozpoznane dolegliwo$ci ocenianie lacznie moga prowadzi¢ do wniosku, iz ubezpieczony nie
moze wykonywa¢ pracy ze wzgledéow zdrowotnych. Apelujacy podkreélil, Ze zgodnie z orzecznictwem sadéw nie



jest wystarczajace ustalenie braku niezdolno$ci do pracy z uwagi na poszczegblne schorzenia ubezpieczonego, ale
konieczne jest dokonanie kompleksowej oceny stanu zdrowia pod tym katem w przypadku mnogosSci schorzen.
Kazde ze schorzen traktowane oddzielnie moze nie dawa¢ podstawy ze wzgledu na stopien jego zaawansowania, do
stwierdzenia naruszenia sprawnoéci organizmu powodujacego utrate zdolno$ci do pracy zarobkowej, a suma tych
schorzen taka niezdolno$¢ powoduje (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 26 lipca 2011 r., I UK 29/11, LEX nr
1026622; z dnia 9 stycznia 2012 r., I UK 232/11, LEX nr 1162651; z dnia 8 listopada 2012 r., II UK93/11, LEX nr
1619651 oraz wczeSniejsze: z dnia 25 stycznia 2005 r., I UK 149/09, Legalis; z dnia 21 maja 2009 r., I UK 3/09, LEX
nr 509029).

Nastepnie apelujacy podkreslil, ze w toku postepowania zlozono dokumentacje zwigzana z rozpoznanymi na etapie
badania sprawy dolegliwoSciami, ktora wskazywala, iz dolegliwo$ci skarzacego maja charakter postepujacy. Skarzacy
byl hospitalizowany psychiatrycznie, bedzie przechodzil zabieg chirurgiczny w zwiazku z dolegliwosciami kregostupa.

Ponadto skarzacy podnidsl, ze w toku postepowania pelnomocnik (na rozprawie ustnie do protokolu w dniu 10
pazdziernika 2016 r.) zlozyl wniosek o zasadzenie kosztéw pomocy prawnej z urzedu nie zaplaconej przez strone w
calosci lub czesci. Wniosek ten nie zostal rozpoznany przez sad pierwszej instancji, a zatem sad ten naruszyl! przepisy
postepowania poprzez zaniechanie zastosowania art. 98 k.p.c. Apelujacy wnioést o przyznanie kosztow zastepstwa
procesowego zgodnie z wnioskiem zlozonym przez pelnomocnika, substytucyjnego radce prawnego S. P. na rozprawie
w dniu 10 pazdziernika 2016 r., ktore nie zostaly w caloSci ani w cze$ci oplacone na podstawie rozporzadzenia Ministra
Sprawiedliwoéci z dnia 28 wrzesnia 2002 r. w sprawie oplat za czynnosSci adwokackie oraz ponoszenia przez Skarb
Panstwa kosztow nieoplaconej pomocy prawnej udzielonej z urzedu (Dz. U. nr 163, poz. 1348 ze zm.).

Sad Apelacyjny rozwazyl, co nastepuje:
Apelacja ubezpieczonego okazala sie uzasadniona.

Istota sporu w przedmiotowej sprawie bylo ustalenie i rozstrzygniecie, czy W. L., po zakonczeniu pobierania
$wiadczenia rehabilitacyjnego dniu 28 maja 2015 r., byl osoba niezdolna do pracy w rozumieniu art. 12 ustawy
emerytalno-rentowe;j.

Nalezy przypomnieé, ze ocena niezdolno$ci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnos$ci organizmu i
wynikajacych stad ograniczenn mozliwo$ci wykonywania zatrudnienia wymaga z reguly wiadomosci specjalnych,
ktoérych podstawowym zrodlem w sprawach o rente jest dowod z opinii bieglego. Z istoty i celu tego rodzaju dowodu
wynika, ze jesli rozstrzygniecie wymaga wiadomoéci specjalnych, to dowdd z opinii jest konieczny. W takim wypadku
sad nie moze poczyni¢ ustalen sprzecznych z opinig bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia
nie majg oparcia w pozostalym materiale dowodowym (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 listopada 1974 r.,
IT CR 748/74). Ponadto nie jest wystarczajace udowodnienie, ze u ubezpieczonego wystepuja okreslone schorzenia,
lecz nalezy je powiazac z rzeczywistymi kwalifikacjami i ustali¢, czy doszlo do znacznej utraty zdolnosci do pracy,
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji (art. 12 ust. 3 ustawy emerytalno-rentowej). Przy tym na pojecie
niezdolnoéci do pracy skladaja sie pozostajace w koniunkcji dwa elementy, tj. element biologiczny oraz element
ekonomiczny, rozumiany jako obiektywna utrata zdolnos$ci do zarobkowania (zgodnie z posiadanymi rzeczywistymi
kwalifikacjami). Zgodnie za$ z tredcig art. 13 powolywanej ustawy, oceny zdolno$ci do pracy, oznaczajacej potencjalng
mozliwo$¢ wykonywania zatrudnienia, dokonuje sie przy uwzglednieniu stopnia naruszenia sprawnosci organizmu,
mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji oraz celowo$ci przekwalifikowania
zawodowego z uwagi na rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje
psychofizyczne. Niezdolno$é do wykonywania pracy dotychczasowej jest warunkiem koniecznym ustalenia prawa
do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy, ale nie jest warunkiem wystarczajacym, jezeli wiek, poziom wyksztalcenia i
predyspozycje psychofizyczne usprawiedliwiaja rokowanie, ze mimo upos$ledzenia organizmu mozliwe jest podjecie
innej pracy w tym samym zawodzie albo po przekwalifikowaniu zawodowym (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27
stycznia 2012 r., II UK 108/11, LEX nr 1130390).



Przechodzac do meritum, Sad Apelacyjny w pierwszej kolejnosci podkresla, iz w aktualnie obowigzujacym stanie
prawnym sad odwolawczy — jako sad merytorycznie rozpoznajacy sprawe — nie ogranicza sie do kontroli sadu
pierwszej instancji, lecz bada ponownie cala sprawe, po czym moze uzupekié¢ materiat dowodowy lub powtorzy¢ juz
przeprowadzone dowody, a takze poczyni¢ samodzielnie ustalenia na podstawie materialu zebranego w postepowaniu
w pierwszej instancji. Majac powyzsze na uwadze, Sad Apelacyjny po dokonaniu ponownej oceny zgromadzonego w
niniejszej sprawie materialu dowodowego, wobec zgloszonych zarzutdéw apelacji, uznal za konieczne dopuszczenie
dowodu z pisemnej opinii bieglego sadowego lekarza specjalisty pracy na okoliczno$é, czy stan zdrowia W. L.,
urodzonego w dniu (...), wyksztalcenie podstawowe, ktéry pracowat w gospodarstwie rolnym rodzicéw, a potem jako
brukarz kierowca - czynil go niezdolnym do pracy na dzien 28 maja 2015 r. i do dnia 24 sierpnia 2015 r., w jakim
stopniu i na jaki okres.

Po uzupelieniu materialtu dowodowego Sad Apelacyjny ustalil:
U W. L. rozpoznano:
1) zespdl bolowy kregostupa ledzwiowo-krzyzowego

2) stan po leczeniu operacyjnym kregostupa ledzwiowego z powodu dyskopatii L4/L5 ze stabilizacja miedzytrzonowa
tylna w grudniu 2013 r.

3) zaburzenia depresyjno-lekowe mieszanie; zaburzenia osobowo$ci
4) ZZA w okresie abstynencji

5) zylaki odbytu

6) rozrost gruczotu krokowego.

dowdd: opinia bieglej psychiatry k. 22-24

opinia bieglej neurologa k. 25-27

opinia bieglego neurochirurga k. 35-37

opinia bieglej specjalisty medycyny pracy k. 173-175.

Ubezpieczony jest calkowicie niezdolny do pracy na dzieh 28 maja 2015 r. i do 24 sierpnia 2015 r. i nadal na okres
3 lat do korica maja 2018 1.

Ubezpieczony jest niezdolny do ciezkiej pracy fizycznej wymagajacej dzwigania ciezaréw, pracy na wysokosci, w
pozycji wymuszonej np. pochylonej, dlugotrwalej stojacej. W zwigzku z tym W. L. jest niezdolny do pracy na wszystkich
wykonywanych dotychczas stanowiskach. Praca ubezpieczonego byla zawsze ciezka praca fizyczna.

Ubezpieczony jest rowniez niezdolny do pracy fizycznej lekkiej np. wozny — z uwagi na stan psychiczny, szatniarz -
dzwiganie ciezaréw, portier - praca nocna, wymagajaca sprawnosci fizycznej i psychicznej.

Wszystkie schorzenia ujete w rozpoznaniu i traktowane lacznie powoduja ograniczenia funkcji organizmu, ktdre
czynia W. L. dlugotrwale niezdolnym do jakiejkolwiek pracy zarobkowej, biorac pod uwage zaréwno wiek, ogblny stan
zdrowia, poziom wyksztalcenia jak i mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej lub innej pracy zgodnej z poziomem
kwalifikacji zawodowych.

dowdd: opinia bieglej specjalisty medycyny pracy k. 173-175.



W. L. w okresie od 4 do 27 maja 2015 r. uczestniczyt w rehabilitacji leczniczej w ramach prewencji rentowej ZUS
w Oé$rodku (...). W wyniku przeprowadzonej rehabilitacji nie uzyskano zadnej poprawy tak w zakresie zmniejszenia
dolegliwos$ci bélowych, jak i poprawy ruchomosci. W trakcie pobytu ubezpieczony stosowal plastry przeciwbdlowe
T., korzystal z pomocy psychologa, byl pilnie konsultowany przez psychiatre z uwagi na czeste mysli samobojcze,
wdrozono leki przeciwdepresyjne i przeciwlekowe. W wypisie z tego pobytu w wynikami rehabilitacji leczniczej
wskazano, ze pacjent w chwili obecnej wydaje sie niezdolny do powrotu do aktywno$ci zawodowej na dotychczasowym
stanowisku.

dowdd: informacja o przebytej rehabilitacji leczniczej k. 19-21 — dokumentacji
lekarskiej ZUS.

Orzeczeniem Powiatowego Zespolu ds. Orzekania o Niepelnosprawnos$ci z dnia 10 listopada 2015 r. zaliczono
ubezpieczonego do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnosci do dnia 30 listopada 2016 r., przy czym ustalono, ze
niepelnosprawno$¢ istnieje od 47 roku zycia, a ustalony stopien o 9 pazdziernika 2015 r. (data zlozenia wniosku).

dowdd: orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci k. 60.

W dniu 4 lipca 2016 r. ubezpieczony przebywal w Oddziale (...) w Samodzielnym Publicznym Zakladzie Opieki
Zdrowotnej MSW w K., gdzie dokonano rozpoznania: radikulopatia korzenia L4 1, dyskopatia ledZwiowa i
zastosowano leczenie; termolezje pulsacyjna korzenia L4 lewego.

dowdd: karta informacyjna leczenia szpitalnego.

Powyzsze ustalenia sad odwolawczy oparl o opinie bieglej sadowej specjalisty medycyny pracy z dnia 1 lutego 2018
r., ktéra w sposéb obiektywny mogla oceni¢ zdolnos$¢ ubezpieczonego nie tylko do pracy zgodnej z kwalifikacjami
(rzeczywistymi), ale takze do jakiejkolwiek pracy, a takze o wymieniona dokumentacje, ktoéra nie budzila zadnych
watpliwoéci co do wiarygodno$ci i nie byla kwestionowana przez strony.

Odno$nie opinii bieglej specjalisty medycyny pracy z dnia 1 lutego 2018 r. nalezy podkredli¢, Ze jej analiza
wskazuje, iz biegla orzekajaca na etapie postepowania apelacyjnego wnikliwe zapoznala sie z dokumentacja
medyczng ubezpieczonego, dokonala jej analizy, wyciagnela z zebranej dokumentacji medycznej oraz z wynikow
badania ubezpieczonego stanowcze wnioski, ktore zostaly umotywowane w sposéb niebudzacy watpliwoéci. Biegla
szczegOlowo odniosla sie rowniez do opinii sporzadzonych przez bieglych specjalistow w postepowaniu przed Sadem
Okregowym. Zdaniem Sadu Apelacyjnego opinia ta jest przekonujaca i dokladna, biegla uwzglednila wszystkie
schorzenia ubezpieczonego, wyniki badan przedmiotowych, a wydajac opinie miala na uwadze dotychczasowy
przebieg leczenia przedstawiony w dokumentacji lekarskiej oraz kwalifikacje posiadane przez ubezpieczonego.
Whioski opinii wskazuja, ze ubezpieczony po okresie pobierania Swiadczenia rehabilitacyjnego nadal byt osoba
niezdolna do pracy i to w stopniu calkowitym. W tym miejscu podkre§li¢ nalezy raz jeszcze, ze sad nie moze poczynic
ustalen sprzecznych z opinia bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie majg oparcia w
pozostalym materiale dowodowym (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 27 listopada 1974 r., II CR 748/74, LEX
nr 7618). Sad Apelacyjny podzielit w calosci spostrzezenia bieglej uznajac, ze w pelnym zakresie wyjasniaja one
watpliwosci co do stanu zdrowia ubezpieczonego oraz jego wpltywu na zdolno$¢ do pracy. Podkresli¢ przy tym nalezy,
ze nawet organ rentowy nie zglosit zadnych zastrzezen do tej opinii.

Sad odwolawczy wykorzystal takze opinii bieglych specjalistow: psychiatry, neurologa i neurochirurga tylko przy
ustalaniu rozpoznanych u ubezpieczonego schorzen i jednoczes$nie uznajac, ze nie mogly one stanowi¢ podstawy
rozstrzygniecia w niniejszej sprawie, nie wyjasnialy bowiem w sposo6b jednoznaczny watpliwosci co do stanu zdrowia
ubezpieczonego oraz jego wplywu na zdolno$¢ do pracy, nadto byly lakoniczne i malo wnikliwe. Na wady tych opinii
zwrocita uwage biegla specjalista medycyny pracy, a ocene te w caloSci podziela Sad Apelacyjny. I tak, biegla psychiatra
nie uwzglednila wystepujacych u ubezpieczonego zaburzenn depresyjno-lekowych i zaburzen osobowo$ci, pomimo
rozpoznania ich w trakcie przebytej rehabilitacji leczniczej, a takze przez komisje lekarska ZUS i ich potwierdzenia



w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego w Oddziale Psychiatrycznym. Odno$nie opinii bieglej neurologa z dnia
16 lutego 2016 r. wskazaé nalezy, ze nie stwierdzila ona u ubezpieczonego ostrych objawéw korzeniowych, istotnych
przewleklych objawéw ubytkowych i ustalila istotng poprawe po przeprowadzonej rehabilitacji w maju 2015 r.
Natomiast w wypisie po tej rehabilitacji wskazano, ze w jej wyniku (do dnia 27 maja 2015 r.), nie uzyskano zadnej
poprawy tak w zakresie zmniejszenia dolegliwo$ci bdlowych, jak i poprawy ruchomosci. Nadto wskazano, ze pacjent
w chwili obecnej wydaje sie niezdolny do powrotu do aktywnosci zawodowej na dotychczasowym stanowisku. Z kolei
biegly neurochirurg w opinii z dnia 15 marca 2016 r. uznajac, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy pomimo
ustalenia dominujacego zespolu bélowego kregostupa w przebiegu choroby zwyrodnieniowej uznal, ze moze on by¢
leczony w ramach zwolnienia lekarskiego w okresach nasilenia dolegliwo$ci bolowych.

Przy czym, jak stusznie wskazuje biegla specjalista medycyny pracy o braku poprawy w stanie zdrowia ubezpieczonego
po zakonczeniu $wiadczenia rehabilitacyjnego (czyli po dniu 28 maja 2015 r.), a wrecz o jego pogorszeniu Swiadczy
m. in. konieczno$¢ hospitalizacji w Oddziale (...) w K. w lipcu 2016 r. z powodu ostrych objawéw korzeniowych,
gdzie wykonano termolezje pulsacyjng korzenia L4 lewego, co jednak réwniez nie przynioslo istotnej poprawy. Biegla
opiniujaca w postepowaniu apelacyjnym, w odroéznieniu od bieglych i sadu pierwszej instancji, uwzglednila takze
orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci ubezpieczonego z dnia 10 listopada 2015 r.

Nalezy takze podkreslié, ze w swoich opiniach biegli (sporzadzajacy opinie przed Sadem Okregowym) nie zauwazyli,
ze wistocie dopiero caloksztalt schorzen rozpoznanych u ubezpieczonego, w szczego6lnosSci schorzen neurologicznych i
stan psychiatryczny ubezpieczonego, czyni go osoba niezdolna do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami. Biegli
pomineli rowniez okoliczno$¢, ze w toku postepowania przed organem rentowym, jak i przed sadem pierwszej instancji
ubezpieczony konsekwentnie podtrzymywal, iz dotychczasowa rehabilitacja nie przyniosta pozadanego efektu, wrecz
przeciwnie, stan zdrowia ulega pogorszeniu.

Zwazy¢ w tym miejscu nalezy, ze ocena niezdolno$ci do pracy przebiega w plaszczyznach: medycznej, gdzie brany
jest pod uwage charakter i przebieg proces6w chorobowych oraz ich wplyw na stan czynnoSciowy organizmu oraz
socjalnej, na ktorej uwzglednia sie posiadane kwalifikacje, zawdd, wykonywane czynnoS$ci i warunki pracy oraz
mozliwo$¢ dalszego wykonywania pracy zarobkowej, a takze mozliwo$¢ przywrocenia zdolnoSci do pracy przez
leczenie i rehabilitacje lub przekwalifikowanie zawodowe (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999 r., II UKN
675/98, OSNP 0/16/624).

W ocenie Sadu Apelacyjnego biegli orzekajacy na etapie postepowania pierwszoinstancyjnego nie wzieli pod uwage
kwalifikacji zawodowych W. L. oraz charakterystyki dotychczas wykonywanej przez niego pracy, w konsekwencji
nieprawidlowo ocenili mozliwo$¢ kontynuowania przez ubezpieczonego zatrudnienia na zajmowanych stanowiskach.
Zdaniem sgdu odwolawczego nie ulega watpliwoSci, ze praca dotychczas wykonywana przez ubezpieczonego,
tj. kierowcy samochodu ciezarowego powyzej 3,5 tony, traktorzysty w PGR, pracownika drogowego, brukarza i
pracownika ogolnobudowlanego, jest ciezka praca fizyczng, wymagajaca dZzwigania, pracy na wysoko$ci, w pozycji
wymuszonej np. pochylonej, dlugotrwalej stojacej. I do wykonywania takiej pracy, po zakonczeniu $wiadczenia
rehabilitacyjnego, ubezpieczony nadal nie byt zdolny. W ocenie bieglej specjalisty medycyny pracy ubezpieczony w
tym czasie nie byt réwniez zdolny do wykonywania lekkiej pracy fizycznej, np. jako wozny - z uwagi na stan psychiczny,
szatniarz - dZwiganie ciezaréw, czy portier - praca nocna, wymagajaca sprawnosci fizycznej i psychiczne;j.

Z powyzszych wzgleddw sporzadzone na etapie postepowania pierwszoinstancyjnego, zbiezne zaré6wno co do
wynikoéw badania przedmiotowego, jak i wnioskow koncowych, opinie bieglej psychiatry, bieglej neurolog i bieglego
neurochirurga nie mogly stanowi¢ podstawy rozstrzygniecia w niniejszej sprawie.

Reasumujgc, Sad Apelacyjny uznal, majac na uwadze wnioski poczynione w oparciu o posiadany w sprawie material
dowodowy oraz wlasne ustalenia faktyczne, bedace wynikiem uzupeliajacego postepowania dowodowego, ze stan
zdrowia W. L., w szczeg6lnoSci w zakresie schorzen o charakterze neurologicznym, a takze z uwagi na stan psychiczny,
w pelni uzasadnia przyznanie ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu calkowitej niezdolnoSci na okres 3 lat po
zakonczeniu pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego. Sad Apelacyjny wskazuje, ze orzekajac w sprawach o rente z



tytulu niezdolnosci do pracy sad zawsze bierze pod uwage stan zdrowia ubezpieczonego na dzieni wydania zaskarzonej
decyzji, badajac jej zgodno$c¢ z prawem pod wzgledem formalnym i merytorycznym, a w sprawie o przyznanie prawa do
renty po $wiadczeniu rehabilitacyjnym — jak to mam miejsce w niniejszej sprawie — na dzien po ustaniu prawa do tego
Swiadczenia. W zwiazku z powyzszym, z uwagi na okoliczno$¢, ze ubezpieczony pobieral swiadczenie rehabilitacyjne
do 28 maja 2015 r., stan jego zdrowia na potrzeby niniejszego postepowania ocenié¢ nalezalo po dniu 28 maja 2015 r.,
co tez uczynita biegla specjalista medycyny pracy.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Apelacyjny na podstawie art. 386 § 1 k.p.c., orzekajac co do istoty sprawy, zmienil
zaskarzony wyrok oraz poprzedzajaca go decyzje i przyznal W. L. prawo do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do
pracy na okres od 29 maja 2015 r. do 31 maja 2018 r. (punkt 1).

O kosztach postepowania apelacyjnego, Sad Apelacyjny orzekl na podstawie art. 98 § 1 k.p.c. zgodnie, z ktérym
strona przegrywajaca sprawe obowigzana jest zwr6cié przeciwnikowi na jego zadanie koszty niezbedne do celowego
dochodzenia praw i celowej obrony (koszty procesu), przy czym sad rozstrzyga o kosztach w kazdym orzeczeniu
konczacym sprawe w instancji (art. 108 § 1 k.p.c.). Do celowych kosztoéw postepowania nalezy, miedzy innymi, koszt
ustanowienia zastepstwa procesowego (takze z urzedu), ktéry w sprawach o §éwiadczenie pieniezne z ubezpieczenia
spolecznego, wynosi 180 zl, zgodnie z § 9 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika
2015 r. w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie (Dz. U. poz. 1800 ze zm.). Zatem, skoro uwzgledniono apelacje
wnioskodawcy w calo$ci, uznaé nalezalo, ze wygral on postepowanie w calosci, a wobec tego, zasgdzono od organu
rentowego na jego rzecz zwrot kosztow zastepstwa procesowego za druga instancje wraz ze zwrotem kosztow
poniesionej oplaty sadowej od apelacji (punkt 2).
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