WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 24 marca 2021 r.

Sad Okregowy w Poznaniu VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: sedzia Mirostaw Major

po rozpoznaniu w dniu 24 marca 2021 roku w Poznaniu

na posiedzeniu niejawnym

odwolania D. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w P.

z dnia 07.05.2020 1., znak (...)

w sprawie D. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w P.
o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

1) zmienia zaskarzona decyzje i przyznaje D. K. prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnos$ci do pracy od dnia 27
grudnia 2019 r. do konca grudnia 2021 r.,

2) stwierdza odpowiedzialno$¢é pozwanego organu rentowego za nieustalenie ostatniej okolicznosci niezbednej do
wydania decyzji.

() Mirostaw Major

UZASADNIENIE

Decyzja z 7 maja 2020r., znak (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w P., na podstawie przepiséw ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 r . o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenr Spolecznych (Dz. U. z 2020r., poz.
53), po rozpoznaniu wniosku z 27 grudnia 2019 r., odméwil D. K. prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.
W uzasadnieniu organ rentowy stwierdzil, ze komisja lekarska ZUS orzeczeniem z 10 kwietnia 2020 r. uznala, ze
ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy, a zatem nie spelnia warunku, od ktérego zalezy prawo do $wiadczenia.
Jednocze$nie organ rentowy wskazal, ze wnioskodawca legitymuje sie wymaganym 5-letnim okresem skladkowym i
nieskltadkowym.

D. K., w przepisanym trybie i terminie, odwolat sie od powyzszej decyzji ZUS, zaskarzajac ja w catoSci i wnoszac o jej
zmiane poprzez przyznanie mu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. W uzasadnieniu odwolujacy podnidst,
ze wystepujace u niego schorzenia, zwlaszcza kardiologiczne i neurologiczne, wywoluja stan niezdolnoéci do pracy.

Organ rentowy w odpowiedzi na odwolanie wniést o jego oddalenie, podtrzymujac argumentacje zaprezentowana w
zaskarzonej decyzji.

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:



D. K. ur. (...) z zawodu jest monterem urzadzen telekomunikacyjnych. Odwolujacy pracowal w zawodzie jako
telemonter, elektromechanik, elektryk, elektromonter, a ostatnio jako konserwator sieci teleinformatycznej —
elektryk. Praca ta wymagala wysitku fizycznego, byla $rednio-ciezka, wymagata sprawnosci obu rak, chodzenia,
schylania sie, przebywania na wysokoSci.

W sierpniu 2017r. odwolujacy przebyl zawal serca. W dniu 4 lipca 2018r. zostal porazony pradem.

Orzeczeniem (...) ds. Orzekania o Niepelnosprawnoéci w P. z 18 czerwca 2019r. odwotujacy zostal uznany za osobe
niepelnosprawna w stopniu lekkim od 7 sierpnia 2017r. do 30 czerwca 2021r. (przyczyna niepelnosprawnoéci 07-S,
03-L). W orzeczeniu stwierdzono, ze odwolujacy moze wykonywac prace lekka.

W dniu 27 grudnia 2019r. D. K. zlozyl wniosek o przyznanie prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy.

W orzeczeniu z 24 lutego 2020r. lekarz orzecznik ZUS rozpoznal u odwolujacego zaburzenia rytmu serca, stan po
zawale serca (2017) leczony angioplastyka wieficowa z implantacja stentu DES, stan po dwukrotnej reimplantacji
stymulatora serca i wymianie elektrod z powodu zespolu chorej zatoki (2018), stan po udarze mozgu w 2010r.,
niedostuch odbiorczy, obustronny, zaprotegowany, nadci$nienie tetnicze, stan po porazeniu pragdem w 2018r.,
przerost gruczolu krokowego. Lekarz orzecznik ZUS uznal odwolujacego za cze$ciowo niezdolnego do pracy od 28
pazdziernika 2019r., tj. od ostatniej hospitalizacji.

Zastepca glownego lekarza orzecznik ZUS — na podstawie art. 14 ust. 2d) ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r . o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych — zglosil zarzut wadliwo$ci ww. orzeczenia. Orzeczeniem
z 10 kwietnia 2020r. Komisja Lekarska ZUS (opiniujac zaocznie) uznala, ze D. K. nie jest niezdolny do pracy w
jakimkolwiek stopniu.

Podczas badania przez lekarzy orzecznikow ZUS odwolujacy nie byl badany przez konsultanta neurologa czy
kardiologa ZUS.

W dniu 7 maja 2020r. Zaklad Ubezpieczenn Spolecznych wydal zaskarzona w niniejszym postepowaniu decyzje
odmowng.

Postanowieniem z 26 czerwca 2020r. sad dopuécil dowod z opinii bieglych sadowych lekarzy kardiologa, neurologa
i specjalisty medycyny pracy.

U D. K. rozpoznano:

- przebyty (w 2010 r.) udar niedokrwienny moézgu z utrzymujacym sie nadal nieznacznym zespolem piramidowym
prawostronnym,

- obustronny zaprotezowany niedostuch,
- borelioze w wywiadzie,

- stan po razeniu pradem elektrycznym (2018 r.) z nastepowymi zmianami zwyrodnieniowymi nadgarstka i lokcia
prawego,

- chorobe niedokrwienng serca,
- stan po wszczepieniu kardiostymulatora,
- nadci$nienie tetnicze.

W badaniu podmiotowym i przedmiotowym neurologicznym stwierdzono pozostalo$ci po przebytym w 2010 r. udarze
niedokrwiennym moézgu pod postacig dyskretnego zespotu piramidowego prawostronnego, obustronny niedostuch



wymagajacy zaprotezowania, bolowe ograniczenie ruchomos$ci w prawym stawie lokciowym i w prawym nadgarstku
po przebytym w 2018 r. razeniu pradem. Z przyczyn neurologicznych odwolujacy jest osoba cze$ciowo niezdolna do
pracy. Wymaga dalszego leczenia i obserwacji neurologiczne;j.

Roéwniez z przyczyn kardiologicznych odwolujacy jest osoba czeSciowo niezdolng do pracy. D. K. od wielu lat
leczy sie z powodu schorzen ukladu krazenia. Dzieki przebytym zabiegom angioplastyce wieficowej i wszczepieniu
kardiostymulatora uzyskano réwnowage w przebiegu choroby niedokrwiennej serca i w przebiegu bradyarytmii.
Nadciénienie tetnicze nie jest jednak dobrze kontrolowane. Dochodzi do gwaltownych wysokich skokéw ci§nienia, z
wystepowaniem objaw6w z OUN.

Z przyczyn kardiologiczno — neurologicznych odwotujacy jest cze$ciowo niezdolny do pracy od daty wniosku do konca
grudnia 2021r. Biegly kardiolog oraz neurologa wydajac opinie korzystali z tych samych informacji co lekarze ZUS.
Biegli opracowali swojg opinie z 12 stycznia 2021r. na podstawie tej samej dokumentacji medycznej, jaka posiadaly
organa orzecznicze ZUS.

Zadna ze stron niniejszego postepowania nie kwestionowala wydanej przez ww. bieglych opinii lacznej w zakresie
czeSciowej niezdolnosci odwolujacego do pracy.

Postanowieniem z 24 marca 202ir. sad — na podstawie art. 235> § 1 pkt 2) k.p.c. — pomingl dowdd z opinii
bieglego sadowego lekarza medycyny pracy. Cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy odwolujacego zostala juz stwierdzona
przez bieglych z zakresu kardiologii i neurologii, nie bylo natomiast mozliwe uzyskanie opinii od bieglego z zakresu
medycyny pracy z uwagi na jego dlugotrwala chorobe (k. 38).

Powyzszy stan faktyczny sad ustalil na podstawie:

- dokumentéw zgromadzonych w aktach niniejszej sprawy, w tym dokumentacji medycznej,

- dokumentow znajdujacych sie w aktach rentowych pozwanego o nr (...) wraz z dokumentacja orzeczniczo - lekarska,
- opinii bieglych sadowych: neurologa A. G. i kardiologa J. P. z 12 stycznia 2021r. (k. 36-37).

Dokonujac oceny zgromadzonego materialu dowodowego, sad uznal za przydatne dla ustalenia stanu faktycznego
wszystkie dokumenty zgromadzone w postepowaniu. Zostaly one sporzadzone przez uprawnione do tego podmioty,
w przewidzianej przez prawo formie. Nie byly one kwestionowane przez zadna ze stron i réwniez sad nie znalaz}
powodow, dla ktorych mialby je zakwestionowaé. Istotna okazala sie zwlaszcza dokumentacja medyczna, w tym wyniki
badania oraz informacje o przebytym leczeniu szpitalnym (operacyjnym), ktéra zostala drobiazgowo przeanalizowana
i wykorzystana przy sporzadzaniu opinii przez biegltych sadowych lekarzy.

Dla oceny stanu zdrowia odwolujacego, sad dopuscil dowod z opinii bieglych sadowych lekarzy. W kwestiach
wymagajacych wiadomoSci specjalnych - a taka jest bez watpienia kwestia istnienia niezdolno$ci do pracy - winien
sie sad positkowa¢ bieglymi, nie za$ zajmowac stanowisko samodzielnie (postanowienie SN z 9 maja 2000r., IV CKN
1209/00, Lex Nt 52621). Opinia powolanych w sprawie bieglych lekarzy podlega, jak inne dowody ocenie Sadu wedlug
art. 233 § 1 k.p.c., to co odrdznia ja pod tym wzgledem, to szczegoblne dla tego dowodu kryteria oceny, ktérymi sa:
poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposob motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz
stopien stanowczoS$ci wyrazonych w niej ocen, a takze zgodnos¢ z zasadami logiki i wiedzy powszechnej (postanowienie
SN z 7 listopada 2000r., I CKN 1170/98, OSNC 2001/4/64).

Zdaniem sadu brak jest zasadnych przeslanek dla dyskwalifikowania konkluzji zawartych w opinii bieglych
sadowych lekarzy, a co za tym idzie — zasadno$ci i zgodnoéci wnioskdéw opinii z rzeczywistym stanem rzeczy.
Sprawozdanie z przedmiotowego badania i wywiadu od badanego zawarte w opinii §wiadczy o tym, Ze badanie i
analiza dokumentacji medycznej byto wnikliwe. Wydana opinia ma charakter kompleksowy i uwzglednia wskazane
przez odwolujacego schorzenia. Sporzadzona zostala w oparciu o bezposrednie badanie odwolujacego oraz z



uwzglednieniem dokumentacji medycznej. Zawiera szczegblowo zebrany wywiad, opis wykonanych badan i wnikliwa,
obszerng, analize dokumentacji medycznej, wreszcie odpowiedz na stawiane w tezie dowodowej pytania. Dlatego tez,
w ocenie sadu, powolani biegli wydali opinie, ktéra jest przekonujaca, obiektywna, logiczna, wewnetrznie spdjna i
wyczerpujaca. Stanowiskom wszystkich powolanych w sprawie bieglych nie sposob zarzuci¢ sprzecznoséci z zasadami
logiki, czy do$wiadczenia zyciowego. Nadto, co jest szczegdlna wartoScia opinii, biegli sgdowych réznych specjalnosci,
oceniajac kompleksowo stan zdrowia odwolujacego, sformutowali zgodne wnioski co do oceny jego niezdolnoéci do
pracy. Zgodne pozostawaly rowniez wyniki bezposredniego badania odwolujacego, zwlaszcza w zakresie wszystkich
stwierdzonych u niego naruszen sprawnoS$ci organizmu, w tym objawéw w zakresie kardiologicznym, dot. m.in.
nieuregulowanego nadci$nienia tetniczego (co prowadzi do gwaltownych, wysokich skokéw ci§nienia i wystepowania
objawow w OUN) oraz w zakresie neurologicznym. Zdaniem sadu, wnioski sformulowane w sporzadzonej w sprawie
opinii oparte sg na wysokim i profesjonalnym poziomie wiedzy w dziedzinach stanowigcych specjalno$é powotanych
w sprawie bieglych lekarzy sadowych. Wnioski te zostaly przy tym szczegbélowo uzasadnione. Wnioskom bieglym
sadowych odpowiada tres¢ zapisow z dokumentacji medycznej odwolujacego oraz wyniki jego bezposredniego badania
przez bieglych. Szczeg6lnego podkre$lenia wymaga zgodno$¢ przekonania bieglego sadowego lekarza kardiologa i
neurologa, w zakresie oceny zdolno$ci odwolujacego do pracy, przy uwzglednieniu jego kwalifikacji zawodowych oraz
stopnia naruszenia sprawno$ci organizmu.

Odwolujacy i organ rentowy nie zakwestionowali wnioskow opinii bieglych sagdowych lekarzy. W pi§émie procesowym
z 12 marca 2021r. (dolaczajac stanowisko Przewodniczacego Komisji Lekarskich ZUS z 10 marca 2021r.) organ
rentowy poinformowal, iz nie wnosi zastrzezen do opinii bieglych sadowych. PKL ZUS co prawda wskazal, Ze opinia
bieglego neurologa budzi jego sprzeciw, jednak w pekni zgadza sie z opinig wydana przez bieglego kardiologa, wobec
czego ,nie widzi potrzeby polemizowania z bieglym neurologiem” (k. 45). Ostatecznie zatem uznaé nalezalo, ze
ZUS nie kwestionowal ani samego ustalenia, ze odwolujacy jest czeSciowo niezdolny do pracy ani czasookresu tej
niezdolno$ci wskazanego przez bieglych (zaréwno bowiem biegly kardiolog, jak i neurolog byli w pelni zgodni w
tym zakresie). Niezaleznie jednak od powyzszego podkres$lenia wymaga, iz ZUS wskazujac jedynie lakonicznie, ze
opinia bieglego neurologa ,budzi sprzeciw”, jednak bez sformulowania jakichkolwiek merytorycznych zarzutéw pod
jej adresem, nie moglby skutecznie podwazy¢ wnioskow orzeczniczych bieglego neurologa, ktére sad (podobnie jak
wnioski orzecznicze bieglego kardiologa) w pelni podziela.

Nalezy w tym miejscu przywolaé orzeczenie Sadu Najwyzszego z 12 kwietnia 2000r. (II UKN, 498/99), ktory
stwierdzil, Ze jednoznaczna ocena stanu zdrowia wnioskodawcy dokonana przez bieglych powoduje brak koniecznosci
dopuszczania kolejnych dowodéw na te sama okoliczno$¢. Sad Najwyzszy wyjasnil, ze sad powszechny nie jest
obowiazany do dopuszczania dowodu z kolejnych opinii w kazdym wypadku, gdy zlozona opinia nie jest korzystna
dla stron. Ewentualne zadanie ponowienia lub uzupelienia dowodu z opinii bieglych jest bezpodstawne, jezeli sad
uzyskal od bieglych wiadomosci specjalne niezbedne do merytorycznego i prawidlowego orzekania (por. m.in. wyrok
z 10 wrze$nia 1999 r. I UKN 96/99). Stanowisko to znajduje oparcie w utrwalonym i jednolitym orzecznictwie Sadu
Najwyzszego (m.in. wyrok Sadu Najwyzszego z 07 pazdziernika 1998 r. II UKN 248/99, z 02 czerwca 1998 r., II
UKN 88/98). Wielokrotnie tez Sad Najwyzszy stwierdzal, Zze potrzeba powolania innego bieglego powinna wynikac z
okolicznoSci sprawy i oceniana jako celowa tylko wtedy, gdy pierwotna opinia budzila istotne i nie dajace sie usunaé
watpliwosci (por. T. Erecinski, Komentarz do Kodeksu postepowania cywilnego, W-wa 1997, cz. 1, s.439).

Z uwagi na powyzsze, wydajgc rozstrzygniecie w niniejszej sprawie, sad oparl sie przede wszystkim na opinii
sporzadzonej przez bieglych sadowych specjalizacji adekwatnych do schorzen odwolujacego, istniejacych w dacie
wydania zaskarzonej decyzji. Sad w pehni podzielil poglady i oceny tych bieglych. Nie zaistniala wiec potrzeba zaré6wno
dopuszczenia dowodu z opinii bieglego innej specjalnosci (taka potrzebe wykluczali rowniez dotychczas wystepujacy
w sprawie biegli sadowi), jak i powolania nowych bieglych o tej samej specjalizacji. W zwiazku z tym sad nie znalaz}
podstaw ku temu, by prowadzi¢ z urzedu dalsze postepowanie dowodowe.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie zaslugiwalo na uwzglednienie.



Sad Okregowy rozpoznal niniejsza sprawe na posiedzeniu niejawnym zgodnie z art. 148" § 1 k.p.c. W ocenie sadu
przeprowadzenie rozprawy w niniejszej sprawie nie byto konieczne, gdyz z okolicznoéci prawnych i faktycznych
sprawy nie wynika zadna okoliczno$¢ uzasadniajgca jej przeprowadzenie, w szczeg6lnosci o podjecie takiej czynnosci
sadowej nie wnosily strony w my$l art. 148" § 3 k.p.c. Postepowanie zostalo przeprowadzone w oparciu o dowody z
dokumentow zgromadzonych w aktach rentowych, na podstawie zgromadzonej dokumentacji medycznej oraz opinii
bieglych sadowych.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(Dz.U.2018.1270), renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory spelnil lacznie nastepujace
warunki:

1) jest niezdolny do pracy;
2) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy;

3) niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1i 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 i g lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-3, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo
nie p6Zniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

Prawo do renty wyklucza nabycie prawa do emerytury badz spelnianie warunkéw do nabycia emerytury (pkt 4).

Przepisu art. 57 ust. 1 pkt 3 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry udowodnil okres sktadkowy i nieskladkowy
wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do pracy (art. 57
ust. 2 ustawy).

Z kolei zgodnie z art. 59 ust. 1 cytowanej ustawy osobie, ktora spelita warunki okre$lone w art. 57, przystuguje:
1) renta stala — jezeli niezdolno$¢ do pracy jest trwala,
2) renta okresowa — jezeli niezdolno$¢ do pracy jest okresowa.

W rozumieniu powolanej ustawy, niezdolna do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub czesciowo utracita zdolnosé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy po
przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolng do pracy jest przy tym osoba, ktora utracila zdolno$¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy. Cze$ciowo niezdolna do pracy jest natomiast osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolnoé¢
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Przy ocenie stopnia i trwaloSci niezdolno$ci do pracy oraz
rokowania co do odzyskania zdolnoSci do pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnosci organizmu oraz
mozliwo$ci przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji, a takze mozliwo$¢ wykonywania
dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowosé przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage
rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne (art.
121 art. 13 ust. 1 ustawy).

Miedzy stronami nie bylo sporne, ze wnioskodawca legitymuje sie wymaganym co najmniej 5-letnim okresem
skladkowym i niesktadkowym. Kwestig sporna w niniejszej sprawie pozostawala jedynie niezdolnos¢é odwolujacego
do pracy.

W zakresie oceny zdolno$ci odwolujacego do pracy sad oparl swe rozstrzygniecie w glownej mierze na opinii
powolanego w sprawie zespolu bieglych sadowych neurologa i kardiologa. W tym bowiem zakresie konieczne byly
wiadomosci specjalne w rozumieniu art. 278 § 1 k.p.c.

Z poczynionych w sprawie ustalen faktycznych wynika, ze u odwolujacego stwierdzono pozostalosci po przebytym w
2010 r. udarze niedokrwiennym mézgu pod postacia dyskretnego zespotu piramidowego prawostronnego, obustronny



niedostuch wymagajacy zaprotezowania, bélowe ograniczenie ruchomos$ci w prawym stawie lokciowym i w prawym
nadgarstku po przebytym w 2018 r. razeniu pradem. Ponadto D. K. od wielu lat leczy sie z powodu schorzen
ukladu krazenia. Dzieki przebytym zabiegom angioplastyce wiencowej i wszczepieniu kardiostymulatora uzyskano
rownowage w przebiegu choroby niedokrwiennej serca i w przebiegu bradyarytmii. Nadciénienie tetnicze nie jest
jednak dobrze kontrolowane. Dochodzi do gwaltownych wysokich skokow ci$nienia, z wystepowaniem objawéw z
OUN.

Z przyczyn kardiologiczno — neurologicznych odwolujacy jest zatem czeSciowo niezdolny do pracy od daty wniosku
do konca grudnia 2021r.

Przekonuja o tym wnioski i ustalenia zawarte w opinii bieglych sadowych, co do ktérych — w zakresie samego faktu
niezdolnoéci do pracy, jak i czasookresu tej niezdolno$ci — zaréwno pozwany organ rentowy, jak i odwolujacy nie
wnieSli zastrzezen i ktore sad uznal za wlasne, czynigc podstawa rozstrzygniecia w niniejszej sprawie.

Jak juz bowiem sad wskazywal we wcze$niejszej czeSci uzasadnienia, w piSémie procesowym z 12 marca 2021r.
(dolaczajac stanowisko Przewodniczacego Komisji Lekarskich ZUS z 10 marca 2021r.) organ rentowy poinformowal,
iz nie wnosi zastrzezen do opinii bieglych sadowych. PKL ZUS co prawda wskazal, ze opinia bieglego neurologa
budzi jego sprzeciw, jednak w pelni zgadza sie z opiniag wydang przez bieglego kardiologa, wobec czego ,nie widzi
potrzeby polemizowania z bieglym neurologiem” (k. 45). Ostatecznie zatem uzna¢ nalezalo, ze ZUS nie kwestionowal
ani samego ustalenia, ze odwolujacy jest cze$ciowo niezdolny do pracy ani czasookresu tej niezdolno$ci wskazanego
przez bieglych (zar6wno bowiem biegly kardiolog, jak i neurolog byli w petni zgodni w tym zakresie).

Majac na uwadze powyzsze, zwlaszceza zgodne stanowisko bieglych sagdowych z zakresu neurologii oraz kardiologii,
oparte na wnikliwej analizie dokumentacji medycznej oraz wynikach przeprowadzenia badania przedmiotowego, sad
podzielil stanowisko obu bieglych wyrazone w przedmiotowej opinii. Biegli wydajacy ww. opinie posiadali wiedze
specjalistyczng, przeprowadzili badanie odwolujacego oraz przeanalizowali jego dokumentacje medyczna. Brak bylo
zasadnych przeslanek do dyskwalifikowania konicowej konkluzji bieglych, jej zasadnosci i zgodnosci z rzeczywistym
stanem rzeczy. Sprawozdanie z przedmiotowego badania i wywiadu od badanego, zawarte w opinii, §wiadczy o tym,
ze badanie i analiza dokumentacji medycznej nie byla powierzchowna. Dlatego tez sad uznal przedmiotowa opinie z
12 stycznia 2021r. za przekonujaca, obiektywna, logiczna, sp6jna wewnetrznie i zgodna z doSwiadczeniem zyciowym.

Konkluzjom bieglych nie przeciwstawiono rzeczowych argumentéw medycznych, mogacych podwazy¢ ich
wiarygodno$¢.

Wskaza¢ trzeba, ze opinia bieglych dostarcza sadowi wiedzy specjalistycznej koniecznej do dokonania oceny
stanu zdrowia osoby ubiegajacej sie o $§wiadczenie rentowe, w tym rodzaju wystepujacych schorzen, stopnia ich
zaawansowania i nasilenia zwigzanych z nimi dolegliwosci, stanowiacych lacznie o zdolnosci do wykonywania
zatrudnienia lub jej braku. Sad nie moze - wbrew opinii bieglych - oprze¢ ustalen w tym zakresie na wlasnym
przekonaniu (wyrok SN z 14 marca 2007 r., III UK 130/06). Skoro zatem opinia bieglych byla jednoznaczna i
zrozumiala, a pozwany organ rentowy nie zakwestionowal jej skutecznie, nie bylo podstaw do przeprowadzenia
dowodu z opinii innego zespotu bieglych.

Zgodnie z wyrokiem Sadu Najwyzszego z 19 grudnia 1990r. sad moze ocenia¢ opinie bieglego pod wzgledem
fachowodci, rzetelnoséci czy logiczno$ci. Moze pomijac oczywiste pomylki czy bledy rachunkowe. Nie moze jednak nie
podziela¢ pogladow bieglego, czy w ich miejsce wprowadzaé wlasnych stwierdzen (I PR 148/90). Wobec powyzszego
sad jest zwigzany opinig bieglych odnoszacej sie do sytuacji zdrowotnej odwolujacego i jego czeSciowej niezdolnosci
do pracy.

Ustalenia sadu dotyczace niezdolnoéci do pracy moga nastgpi¢ wylacznie w oparciu o opinie sporzadzona przez
bieglych, ktora nie moze by¢ zastepowana innymi dowodami, np. zeznaniami swiadkéw, dowodem z ogledzin. Dowdd z
opinii lekarskiej w tej kategorii spraw jest wiec dowodem koronnym, analizujacym i sumujacym przeciwstawne oceny
prezentowane przez strony (Dowdd z opinii lekarza bieglego w sprawach z zakresu ubezpieczen spolecznych” SSN



Beata Gudowska, Przeglad Ubezpieczen Spolecznych i Gospodarczych 2001 r., nr 6, s. 8-12, wyrok SA w Rzeszowie z
23 wrzeénia 2015r., III AUa 431/15, wyrok SA w Szczecinie z 3 wrze$nia 2015r., III AUa 714/14).

Z powyzszych wzgledbéw stwierdzi¢ nalezalo, ze zlozone odwolanie okazalo sie uzasadnione, z uwzglednieniem okresu
niezdolnoéci do pracy okre$lonego przez bieglych.

Date przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy reguluje przepis art. 129 ust. 1 ustawy emerytalno-
rentowej, ktory stanowi, ze $§wiadczenia wyplaca sie poczynajac od dnia powstania prawa do tych $§wiadczen, nie
wecze$niej jednak niz od miesigca w ktérym zgloszono wniosek. Odwotujacy ztozyt wniosek o prawo do renty w dniu 27

grudnia 2019r., a stwierdzona u niego czeSciowa niezdolno$é do pracy — wg niekwestionowanego stanowiska bieglych
sadowych — réwniez datuje swoj poczatek na ten dzien, stad sad przyznal odwolujacemu prawo do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy od 27 grudnia 2019r.

Majac powyzsze na uwadze, sad na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. i powolanych przepiséw prawa materialnego, zmienil
zaskarzona decyzje i przyznal odwolujacemu D. K. prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy od 27
grudnia 2019r. do konica grudnia 2021r.

Natomiast w punkcie 2) wyroku stwierdzono, Ze organ rentowy ponosi odpowiedzialno$¢ za nieustalenie ostatniej
okolicznoSci niezbednej do wydania decyzji. Stosownie bowiem do art. 118 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z
Funduszu Ubezpieczen Spotecznych, organ rentowy wydaje decyzje w sprawie prawa do §wiadczenia lub ustalenia
jego wysoko$ci po raz pierwszy w ciggu 30 dni od wyjasnienia ostatniej okolicznoéci niezbednej do wydania
decyzji, z uwzglednieniem tego, ze w razie ustalenia prawa do §wiadczenia lub jego wysokoSci orzeczeniem organu
odwolawczego za dzien wyjasnienia ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji uwaza sie rowniez dzien
wplywu prawomocnego orzeczenia organu odwolawczego, jezeli organ rentowy nie ponosi odpowiedzialnosci za
nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji; organ odwolawczy, wydajac orzeczenie, stwierdza
odpowiedzialno§¢é organu rentowego (ust. 1a).

Jezeli na podstawie przedstawionych Srodkéw dowodowych nie jest mozliwe ustalenie prawa lub wysokoSci
Swiadczenia, za date wyjasnienia ostatniej okoliczno$ci, o ktérej mowa w ust. 1, uwaza sie date koncowa dodatkowego
terminu do przedstawienia niezbednych dowodow, wyznaczonego przez organ rentowy, albo date przedstawienia tych
dowodow (ust. 3).

W niniejszej sprawie (jak wskazali biegli sadowi w swej opinii z 12 stycznia 2021r. (k. 36-37) biegly kardiolog
oraz neurologa wydajac opinie korzystali z tych samych informacji co lekarze ZUS. Biegli opracowali swoja
opinie z 12 stycznia 2021r. na podstawie tej samej dokumentacji medycznej, jaka posiadaly organa orzecznicze
ZUS. Powyzsze oznacza, ze skoro prawidlowe ustalenie okolicznosci dot. niezdolnoéci odwolujgcego do pracy i
daty powstania tej niezdolnoSci bylo w pelni mozliwe juz na etapie postepowania przed organem rentowym,
to konsekwencje przyjecia odmiennych, zasadniczo blednych, wnioskéw, powodujgce pozbawienie odwolujacego
prawa do $wiadczenia, obcigzaja wylacznie pozwany organ rentowy. Odwolujacy nie moze ponosi¢ konsekwencji
wadliwych decyzji zespolow orzeczniczych organu rentowego, na skutek ktoérych pozbawiony zostal przystugujacego
mu $wiadczenia.

() Mirostaw Major

Zarzadzenie/prosze:

1. Notowac w kontrolce uzasadnien

2. Odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ rpr. J. A. wraz z aktami ZUS.

3. Akta przedlozy¢ Pani Referendarz celem rozpoznania wnioskow bieglych o wynagrodzenie.



4. Akta sprawy przedlozy¢ za 14 dni lub z pismem.

P., 19.04.2021T.



