Sygn. akt VIII U 140/20

UZASADNIENIE

Decyzja z 3.12.2019 r. Zaklad Ubezpieczenr Spolecznych Oddzial w T. odméwil L. B. prawa do renty z tytulu
niezdolnoéci do pracy na tej podstawie, iz orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS z 21.11.2019 r. nie zostala uznana za
niezdolng do pracy

/decyzja k. 97-97v akt ZUS/.

Od decyzji ZUS odwolanie w dniu 2.01.2020 r. zlozyla wnioskodawczyni, wnoszac o jej zmiane i przyznanie prawa do
renty z tytutu czedciowej niezdolno$ci do pracy

/odwolanie k. 3-7/.
W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie, podtrzymujac dotychczasowa argumentacje
/odpowiedz na odwolanie k. 17/.

Na rozprawie z 9.06.2021 r. pelnomocnik wnioskodawczyni poparl odwolanie, wnoszac o uznanie wnioskodawczyni
za cze$ciowo niezdolna do pracy w okresie wymienionym w opinii biegltego kardiologa, cofnal wnioski dowodowe o
dopuszczenie dowodu z opinii kolejnych bieglych i wnidst o zasadzenie kosztow zastepstwa procesowego

/stanowisko 00:02:01, 00:05:42 — plyta CD k. 155/
Sad Okregowy ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

Whnioskodawczyni L. B., urodzona w dniu (...), posiada wyksztalcenie $rednie techniczne (technik hodowlane
- hodowla zwierzat). Wnioskodawczyni wykonywala prace ciastkarza (1998-2001), pakowaczki (2001-2004,
2006-2017), prace fizyczne (2005-2006), okresowo byla zarejestrowana jako osoba bezrobotna. Od 2017 r. nie pracuje

/bezsporne, §wiadectwa pracy, zaswiadczenia — akta ZUS, wywiad zawodowy — dokumentacja orzeczniczo - lekarska/.
W okresie od 2.07.2017 r. do 31.07.2019 r. wnioskodawczyni pobierala rente z tytutu cze$ciowej niezdolno$ci do pracy
/bezsporne, decyzje — k. 50-51, 67-68, 73-74, 78-79 akt ZUS/.

W dniu 19.06.2019 r. wnioskodawczyni wniosta o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy na dalszy
okres

/wniosek k. 81-81v akt ZUS/.

Zarowno lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z 12.07.2019 r. jak i Komisja Lekarska, po rozpoznaniu sprzeciwu,
orzeczeniem z 22.08.2019 r. nie uznali wnioskodawczyni za niezdolng do pracy

/orzeczenie lekarza orzecznika k. 82-82v akt ZUS, sprzeciw k. 103-105 dokumentacji orzeczniczo — lekarskiej ,
orzeczenie komisji k. 84-84v akt ZUS, opinia lekarska k. 108-110 dokumentacji orzeczniczo — lekarskiej /.

Decyzja z 27.08.2019 r. ZUS odmoé6wil wnioskodawczyni prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy na tej podstawie,
iz orzeczeniem komisji lekarskiej ZUS nie zostala uznana za niezdolna do pracy

/decyzja k. 85 akt ZUS/.

W dniu 11.09.2019 r. wnioskodawczyni ztozyla odwolanie od powyzszej decyzji.



W zwigzku z wystapieniem nowych okolicznosci dotyczacych niezdolnosSci do pracy wnioskodawczyni, sprawa zostala
przekazana do ponownego rozpatrzenia

/bezsporne, odwolanie k. 89-91 akt ZUS, opinia lekarska k. 86 akt ZUS/.

Lekarz orzecznik ZUS orzeczeniem z 21.10.2019 r., po stwierdzeniu raka piersi lewej po leczeniu operacyjnym w
2016r. i uzupelniajacej radiochemioterapii w trakcie hormonoterapii, bez cech wznowy; nadci$nienia tetniczego
dostatecznie kontrolowanego farmakologicznie; kardiomiopatii z mierng dysfunkcja skurczowa LK serca bez jawnej
niewydolno$ci serca; choroby zwyrodnieniowej kregostupa i stawéw obwodowych bez istotnej dysfunkeji ruchowej;
zaburzen depresyjnych adaptacyjnych; przewleklego zapalenia krtani, nie uznal wnioskodawczyni za niezdolna do

pracy

/orzeczenie lekarza orzecznika k. 94-94v akt ZUS plik VIII, opinia lekarska k. 114-114v dokumentacji orzeczniczo -
lekarskiej /.

Od orzeczenia lekarza orzecznika wnioskodawczyni zlozyla w dniu 29.10.2019 r. sprzeciw
/sprzeciw k. 128-130 dokumentacji orzeczniczo — lekarskiej /.

Komisja Lekarska, po rozpoznaniu sprzeciwu, orzeczeniem z 21.11.2019 r. nie uznala wnioskodawczyni za niezdolna
do pracy. Komisja lekarska ZUS rozpoznala u badanej raka piersi lewej leczonego operacyjnie w 2016 r. z chemio,
radioterapig uzupekiajacg, leczeniem herceptyna w leczeniu hormonalnym; kardiomiopatie z mierng dysfunkcja
skurczowa LV w okresie wzglednej wydolnoéci ukladu krazenia; nadci$nienie tetnicze

/orzeczenie komisji k. 96-96v akt ZUS, opinia lekarska k. 131-132 dokumentacji orzeczniczo — lekarskiej;.
Zaskarzong decyzja z 3.12.2019 r. ZUS odmoéwil wnioskodawczyni prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy
/decyzja k. 97-97v akt ZUS/.

Badaniem przeprowadzonym przez specjaliste z zakresu neurologii u wnioskodawczyni rozpoznano bole i zawroty
glowy; zwyrodnienie wielostawowe; zmiany zwyrodnieniowe w odcinku LS kregostupa.

Whnioskodawczyni pobierala §wiadczenie rentowe do 31.07.2019 r. z powodu przebytej operacji raka sutka lewego,
leczonego radioterapia, chemioterapia a aktualnie hormonoterapia. Z powodu boléow i zawrotow glowy, bolow
wielostawowych i bolow odcinka LS kregostlupa aktualnie jest pod opieka neurologa. Bedzie miala wykonane
2.03.2020 (...) kregostupa LS.

W badaniu neurologicznym nie stwierdza sie objawow uszkodzenia ukladu nerwowego, ktére pozwolilyby uznaé
badana za dlugotrwale niezdolng do wykonywania pracy zarobkowej. Zmiany zwyrodnieniowo-dyskopatyczne
kregostupa podlegaja leczeniu i rehabilitacji. Choroba zwyrodnieniowa jest choroba zuzycia kregostupa, jest to
choroba cywilizacyjna, ktéra wystepuje u calego spoleczenistwa, ale nie ogranicza zdolnoSci do wykonywania pracy
zarobkowej. Z badania TK glowy z 24.04.2018 r. wynika, ze struktury mézgu i mézdzku nie wykazuja patologii.
Wysypuja zwapnienia w tetnicach kregowych i wewnatrzczaszkowych w odcinkach tetnic szyjnych. Wynik tego
badania nie powoduje stwierdzenia u badanej niezdolnoSci do pracy z przyczyn neurologicznych.

Swiadczenie rentowe bylo przyznane z powodu choroby onkologicznej, a nie neurologicznej. Wnioskodawezyni jest
uznana za niepelnosprawng w stopniu umiarkowanym z przyczyn onkologicznych, a nie neurologicznych.

Na plaszczyZnie neurologicznej nie stwierdza sie u ubezpieczonej niezdolno$ci do wykonywania pracy zarobkowej

/pisemna opinia bieglego z zakresu neurologii k. 23-25, pisemne uzupelniajace opinie tego bieglego k. 84, 121/.



W badaniu onkologicznym u wnioskodawczyni rozpoznano rak piersi lewej (...) po amputacji spos. M. 01.2016r.,
po uzupelniajacej chemio i radioterapii, po immunoterapii H., w trakcie dlugotrwalej kuracji hormonalnej
antyestrogenami. Uzyskano calkowita remisje zmian nowotworowych. U badanej stwierdzono ponad 4-letni okres
obserwacji po leczeniu bez cech wznowy i przerzutow.

Badana, lat 58, z zawodu technik hodowca, ostatnio pracowala jako pakowaczka, rente pobierala do 31.07.2019 r.
W 01.2016 r. skarzaca przebyla operacje usuniecia piersi lewej sposobem M., z powodu raka o zaawansowaniu (...).
Leczenie operacyjne bylo uzupelione chemio i radioterapig, roczna kuracja H. do 24.10.2017r oraz dlugotrwalym
leczeniem hormonalnym T., do chwili obecnej. Uzyskano calkowita remisje zmian nowotworowych. Niewielki obrzek
limfatyczny lewego ramienia z niewielkim ograniczeniem ruchomosci w stawie barkowym lewym nie upo$ledzaja
funkcji w stopniu kwalifikujacym do niezdolno$ci do pracy zarobkowe;j.

Z punktu widzenia onkologa wnioskodawczyni jest calkowicie zdolna do pracy zarobkowej zgodnie z kwalifikacjami.
U badanej wystepuje przeciwwskazanie do dzwigania ciezkich przedmiotéw lewa konczyna gorna

/pisemna opinia bieglego z zakresu onkologii k. 27-29/.

Badaniem kardiologicznym stwierdzono u skarzacej przewlekla niewydolno$é serca (...) z dodatnia proba wysitkowa
EKG i znacznymi zmianami w badaniu USG serca, po intensywnej chemioterapii; powiekszona lewa komore,
uogolniong hypokineze m lewej komory, EF 45% w badaniu USG serca (stwierdzong w 2018 r.); rak lewej piersi,
stan po usunieciu 01.2016 r., stan po intensywnej chemioterapii (m.in. 17 X. H.), po radioterapii, hormonoterapii, z
aktualng hormonoterapia T.; nadciénienie tetnicze; niedoczynno$é tarczycy.

Powyzsze schorzenia kardiologiczne trwaja u badanej nadal. Swiadczg o tym objawy kliniczne stwierdzone w badaniu
kardiologicznym, jak rowniez przyczyna niewydolnosci serca i intensywna chemioterapia. Ze wzgledu na pogorszenie
tolerancji wysitku wykonano koronarografie w 2018 r.

Nie stwierdzenie zmian w naczyniach wieficowych nie ma znaczenia w odniesieniu do aktualnej sytuacji i aktualnego
rozpoznania niewydolnoéci serca z zupelnie innej przyczyny. Wynik ten nie stwierdza jedynie rozpoznania choroby
niedokrwiennej serca (w opinii brak takiego rozpoznania u badanej). Ze wzgledéw kardiologicznych nie stwierdza
sie pogorszenia stanu zdrowia w stosunku do roku przyznania prawa do renty, a jedynie stan zdrowia taki sam jak
w2018 .

W $wietle wiedzy z zakresu kardiologii przewlekla niewydolnoé¢ serca (...) uogélniong hypokinezg powiekszonej
lewej komory, EF 45% (tj. obnizong znacznie frakcja wyrzutowa LK 45%) z dodatnia préba wysitkowa EKG, po
bardzo intensywnym leczeniu chemioterapia w przebiegu zaawansowanej choroby nowotworowej, obniza sprawno$c
organizmu 58-letniej wnioskodawczyni w stopniu powodujacym dlugotrwala, cze$ciowa niezdolnos$é do pracy od
01.08.2019 r. do 01.08.2021 .

/pisemna opinia bieglego z zakresu kardiologii k. 31-32v, pisemna uzupeliajaca opinia tego bieglego k. 150/.
W badaniu psychiatrycznym u wnioskodawczyni rozpoznano zaburzenie adaptacyjne o obrazie depresyjnym.

Badana jest leczona z powodu zaburzenia adaptacyjnego, uczestniczy w psychoterapii. Nasilenie objawow
chorobowych nie uzasadnia uznania jej za niezdolna do pracy. Samo zaburzenie adaptacyjne w swojej definicji
zaklada ustepowanie objawow wraz z uplywem czasu. Jak wynika z zalgczonej dokumentacji gldbwnymi problemami
zdrowotnymi opiniowanej sa problemy onkologiczne i internistyczne.

Ze wzgleddéw psychiatrycznych wnioskodawczyni w dacie wydania decyzji nie byta niezdolna do pracy

/pisemna opinia bieglego z zakresu psychiatrii k. 56-59/.



Badaniem ortopedycznym stwierdzono u skarzacej wielopoziomowe zmiany zwyrodnieniowe — dyskopatyczne
kregostupa w odcinku L/S, niewielki kregozmyk L3-14 — mierne uposledzenie funkcji, z zespolem boélowym; zmiany
zwyrodnieniowe kolana prawego oraz palcow obu rak, bez istotnego upo$ledzenia, z zespotem bolowym.

Schorzenia narzadu ruchu nie byly podstawa orzekania o niezdolnosci do pracy badanej w latach 2016 — 2019. Ze
wzgleddw ortopedycznych nie stwierdza sie uposledzenia funkeji narzadu ruchu w stopniu uzasadniajacym uznanie
wnioskodawczyni za czeSciowo lub calkowicie niezdolna do pracy.

Whnioskodawczyni nie utracita w stopniu znacznym zdolno$ci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.
Z punktu widzenia ortopedy wnioskodawczyni jest zdolna do pracy i byla zdolna w dacie zaskarzonej decyzji, tj.
21.11.2019 I.

/pisemna opinia bieglego z zakresu ortopedii k. 127-129/.

Orzeczeniami Miejskiego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci

wnioskodawczynie zaliczano do lekkiego (poczatkowo orzeczeniem z 5.10.2004 r.) ostatecznie na stale, kolejno
do znacznego do 31.05.2018 r. (poczatkowo orzeczeniem z 5.04.2016 r.) a nastepnie do umiarkowanego
(orzeczeniem 7.06.2018 r.) do 30.06.2021 r. Nie da sie ustali¢ daty powstania niepelnosprawnosci, ustalony stopien
niepelnosprawnosci datuje sie od 1.06.2018 r. Wnioskodawczyni wymaga odpowiedniego zatrudnienia w warunkach
pracy chronionej

/orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci k. 116-126 dokumentacji orzeczniczo — lekarskiej/.

Sad Okregowy dokonal powyzszych ustaleni w oparciu o zalagczone akta organu rentowego oraz opinie bieglych lekarzy
neurologa, onkologa, kardiologa, psychiatry i ortopedy.

W przedmiotowej sprawie przy ocenie niezdolnoéci wnioskodawczyni do pracy, z uwagi na dominujace schorzenia
serca, kluczowe znaczenie ma opinia bieglego lekarza kardiologa.

W ocenie Sadu opinia tego bieglego jest w pelni wiarygodna. Zostala sporzadzona przez bieglego o specjalnosSci
wlasciwej z punktu widzenia dominujgcych schorzenn wnioskodawczyni w oparciu o analize przedlozonej
dokumentacji lekarskiej oraz wyniki badan wlasnych wnioskodawczyni. Biegly stwierdzil, ze wnioskodawczyni jest
czesciowo i okresowo — od 01.08.2019 r. do 01.08.2021 r. niezdolna do pracy. Biegly dokonal diagnozy schorzenia
skarzacej, ocenil jego wplyw na sprawno$¢ organizmu i zdolno$¢ do wykonywania pracy, odnoszac swoja ocene do
kwalifikacji zawodowych wnioskodawczyni.

Sad pominal wniosek pelnomocnika ZUS o dopuszczenie kolejnego dowodu z opinii innego lekarza kardiologa.

W ocenie Sadu Okregowego, opinia bieglego kardiologa daje wystarczajacy obraz stanu zdrowia wnioskodawczyni.
Nalezy zauwazy¢, iz dowdd z opinii bieglego ma szczeg6lny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego w wypadkach
wymagajacych wiadomosci specjalnych. Do dowodow tych nie moga wiec mieé¢ zastosowania wszystkie zasady o

prowadzeniu dowoddw, a w szczegdlnoéci art. 205" § 11 2 k.p.c. (odpowiednik uchylonego art. 217 § 1 k.p.c.). W
konsekwencji nie mozna przyja¢, ze Sad obowigzany jest dopusci¢ dowdd z kolejnych bieglych w kazdym wypadku,
gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony. W $wietle art. 286 k.p.c. Sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu z
dalszych bieglych lub z opinii instytutu, gdy zachodzi tego potrzeba, a wiec woéwczas gdy opinia zlozona juz do sprawy
zawiera istotne braki, wzglednie tez nie wyja$nia istotnych okoliczno$ci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego
1974 II CR 817/73 nie publ).

Zdaniem Sadu, opinie bieglych sa rzetelne, a wynikajace z nich wnioski logiczne i prawidlowo uzasadnione. Opinie
nie zawieraja brakow i wyjasniaja wszystkie okoliczno$ci istotne dla rozstrzygniecia sprawy. Fakt, ze opinia bieglego
kardiologa nie ma treéci, odpowiadajacej organowi rentowemu nie moze mie¢ w tym wypadku znaczenia. Odmienne



stanowisko oznaczaloby bowiem przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowod z wszelkich mozliwych bieglych, by sie
upewnié, czy niektorzy z nich nie byliby takiego zdania, jak strona.

Zgodnie z utrwalonym orzecznictwem SN potrzeba powolania innego bieglego powinna wynika¢ z okoliczno$ci
sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczas zlozonej opinii. Niezadowolenie strony z opinii bieglego
nie uzasadnia powolania innego bieglego (wyrok SN z dnia 5 czerwca 2002 roku I CR 562/74 LEX nr 7607; wyrok SN
z dnia 4 sierpnia 1999 roku I PKN 20/99 OSNP 2000/22/807 ).

W ocenie Sadu organ rentowy w zaden sposéb nie podwazyl miarodajnoéci zlozonej opinii bieglego kardiologa, ktéry
szczegOlowo ustosunkowal sie rowniez do zarzutéw ZUS w opinii uzupeliajgcej, a tym samym Sad nie znalazl podstaw
do powolywania dowoddw z opinii kolejnego bieglego tej samej specjalnosci — kardiologii.

Za w peli wiarygodne i prawidlowo sporzadzone Sad uznal opinie pozostalych bieglych neurologa, onkologa,
psychiatry i ortopedy, zgodnie z ktérymi w Swietle przedmiotowych specjalnosci wnioskodawczyni jest zdolna do

pracy.
Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie wnioskodawczyni jest zasadne i skutkuje zmiang zaskarzonej decyzji.

Stosownie do art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (tekst jednolity Dz. U z 2018 r., poz. 1270 ze zm.) renta z tytulu niezdolnosSci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry spelnil lacznie nastepujace warunki:

1. jest niezdolny do pracy;
2. ma wymagany okres skltadkowy i nieskladkowy;

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w wymienionych okresach skladkowych lub nieskladkowych albo nie p6zniej niz w
ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow;

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

W myél art. 57 ust. 2 warunku, o ktérym mowa w przepisie ust. 1 pkt 3 art. 57, nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktory
udowodnit okres skladkowy i niesktadkowy wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz
jest catkowicie niezdolny do pracy.

Niezdolng do pracy - w rozumieniu ustawy roku o emeryturach i rentach - jest osoba, ktéra calkowicie lub
cze$ciowo utracila zdolno$¢ do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolnoSci do pracy po przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila
zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy, za$§ czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym
stopniu utracita zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji /art. 12/. Przy ocenie stopnia
i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy uwzglednia sie, stosownie do art. 13 ust. 1, stopiefi naruszenia
sprawno$ci organizmu, mozliwo§¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$c
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

W rozpoznawanej sprawie odwotujaca sie L. B. miala przyznane prawo do okresowej renty z tytulu cze$ciowej
niezdolnoéci do pracy od 2.07.2017 r. do 31.07.2019 r. z powodu przebytej operacji raka sutka lewego, leczonego
radioterapig, chemioterapia a aktualnie hormonoterapia. Zaskarzona decyzja z 3.12.2019 r. Zaklad Ubezpieczen
Spolecznych w oparciu o orzeczenie Komisji Lekarskiej z 21.11.2019 r., odmoéwit ubezpieczonej prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy w dalszym okresie.



Zdaniem Sadu Okregowego z zebranego w sprawie materialu dowodowego, w szczego6lnoéci opinii bieglego z zakresu
kardiologa, jednoznacznie wynika, ze wnioskodawczyni jest osoba czeSciowo okresowo niezdolna do pracy rowniez
od 01.08.2019 r. do 01.08.2021 .

Sad ustalil, iz wnioskodawczyni majac wyksztalcenie $rednie techniczne (technik hodowlane - hodowla zwierzat)
pracowala kolejno na stanowiskach ciastkarza (1998-2001), pakowaczki (2001-2004, 2006-2017), prace fizyczne
(2005-2006), okresowo byla zarejestrowana jako osoba bezrobotna. Od 2017 r. nie pracuje.

Przyczyna cze$ciowej niezdolno$ci do pracy wnioskodawczyni, zgodnie z opinig bieglego kardiologa, jest
udokumentowana przewlekla niewydolno$¢ serca (...) z uogblniona hypokineza powiekszonej lewej komory, EF
45% (tj. obnizona znacznie frakcja wyrzutowa LK 45%) z dodatnia proba wysitkowa EKG, po bardzo intensywnym
leczeniu chemioterapia w przebiegu zaawansowanej choroby nowotworowej. U badanej rozpoznano przewlekly
niewydolno$é serca (...) zdodatnia proba wysitkowa EKG i znacznymi zmianami w badaniu USG serca, po intensywnej
chemioterapii; powiekszona lewa komore, uogoélniong hypokineze m lewej komory, EF 45% w badaniu USG serca
(stwierdzona w 2018 r.); rak lewej piersi, stan po usunieciu 01.2016 r., stan po intensywnej chemioterapii (m.in.
17 X. H.), po radioterapii, hormonoterapii, z aktualng hormonoterapig T.; nadci$nienie tetnicze; niedoczynnos§é
tarczycy. Powyzsze schorzenia obnizaja sprawno$¢ organizmu 58-letniej wnioskodawczyni w stopniu powodujacym
dlugotrwala, cze$ciowa niezdolnosé do pracy od 01.08.2019 r. do 01.08.2021 r., przy znacznym stopniu ograniczenia
zdolno$ci w wykonywaniu pracy zarobkowej.

Opinie bieglych, a w szczego6lnosci opinia bieglego kardiologa zostaly doreczone zar6wno wnioskodawczyni, jak i
organowi rentowemu ze zobowigzaniem do ustosunkowania sie do nich i zlozenia ewentualnych pytan do bieglych.

Strona pozwana w toku postepowania zlozyla zastrzezenia do opinii bieglego kardiologa w pidmie z 25.01.2021 r. (k.
87). Organ rentowy nie zgodzil sie z rozpoznaniem przez biegltego kardiologa przewleklej niewydolnoéci serca (...).
Zarzucil bieglemu wysnuwanie wnioskdéw na podstawie domnieman, a nie przeprowadzonych badan. Zdaniem organu
rentowego biegly nie wskazal zadnego dowodu Swiadczacego o uposledzeniu sprawnoéci ukltadu krazenia, istniejacego
w dniu badania przez komisje lekarska ZUS, ktory potwierdzalby istnienie znacznego stopnia utraty zdolnosci do pracy
zgodnej z poziomem kwalifikacji zawodowych badane;.

W zwigzku z powyzszymi zarzutami Sad dopuscit dowod z pisemnej uzupehiajacej opinii bieglego kardiologa.

W myS$l ogblnych zasad postepowania cywilnego na wnioskodawcy spoczywa ciezar udowodnienia faktéw
uzasadniajacych jego roszczenie, a na stronie pozwanej obowiazek udowodnienia okolicznoéci uzasadniajacych jej
wniosek o oddalenie odwolania. Pewne odstepstwa od wskazanych regul ciezaru dowodu zawierajg przepisy kodeksu
postepowania cywilnego, ktore okreslaja fakty (okoliczno$ci faktyczne) nie wymagajace udowodnienia w przepisach
art. 227 k.p.c., 228 k.p.c., 229 k.p.c., 230 k.p.c., 231 k.p.c., 234 k.p.c.

Takze z tresci art. 232 k.p.c. wynika, ze strony sa obowiazane wskazywa¢ dowody dla stwierdzenia faktow, z ktorych
wywodza skutki prawne. Powyzszego nie zmienia mozliwos¢ prowadzenia przez Sad postepowania dowodowego z
urzedu.

Przez fakty i okoliczno$ci uzasadniajace nalezy rozumie¢ nie tylko okreslone zdarzenia, ale rowniez rézne stany Swiata
zewnetrznego i wewnetrznego, czyli np. stan zdrowia czlowieka.

W ocenie Sadu Okregowego zarzuty podniesione w stosunku do opinii biegltego kardiologa sg calkowicie nietrafne.
Zdaniem Sadu, biegly w swoich opiniach precyzyjnie uzasadnil teze, zgodnie z ktéra badana jest cze$ciowo i
okresowo niezdolna do pracy od 01.08.2019 r. do 01.08.2021 r. Ponownie w pisemnej opinii uzupelniajacej biegly
ten potwierdzil, ze przyczyna cze$ciowej niezdolnoSci do pracy wnioskodawczyni jest przewlekla niewydolnosé
serca (...) z uogblniong hypokineza powiekszonej lewej komory, EF 45% (tj. obnizona znacznie frakcja wyrzutowa
LK 45%) z dodatniag proba wysilkowa EKG, po bardzo intensywnym leczeniu chemioterapia w przebiegu
zaawansowanej choroby nowotworowej, ktére w znacznym stopniu ogranicza zdolno$§é w wykonywaniu pracy zgodnej



z posiadanymi kwalifikacjami. Biegly kardiolog wyjasénil, ze powyzsze schorzenia kardiologiczne trwaja u badanej
nadal. Swiadcza o tym objawy kliniczne stwierdzone w badaniu kardiologicznym, jak réwniez przyczyna niewydolnoséci
serca i intensywna chemioterapia. Ze wzgledu na pogorszenie tolerancji wysitku u wnioskodawczyni wykonano
koronarografie w 2018 r. Biegly ten odnoszac sie do zarzutéw organu rentowego wskazal takze, ze niestwierdzenie
zmian w naczyniach wiencowych nie ma znaczenia w odniesieniu do aktualnej sytuacji i aktualnego rozpoznania
niewydolno$ci serca z zupelie innej przyczyny. Wynik ten nie stwierdza jedynie rozpoznania choroby niedokrwiennej
serca (w opinii brak takiego rozpoznania u badanej). Tym samym ze wzgledéw kardiologicznych stwierdza sie taki
sam jak w 2018 r. stan zdrowia badane;.

W $wietle powyzszych ustalen, poczynionych w oparciu o opinie bieglego lekarza kardiologa, wnioskodawczyni, majac
na uwadze rodzaj dotychczas wykonywanych przez nig prac i poziom wyksztalcenia, w aktualnym stanie zdrowia w
znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Spelnienie pozostalych warunkéw nabycia prawa do renty nie byto przedmiotem sporu pomiedzy stronami.

Na mocy art. 129 ust. 1 ustawy o rentach i emeryturach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych Swiadczenia wyplaca
sie poczynajac od dnia powstania prawa do tych Swiadczen, nie wcze$niej jednak niz od miesigca, w ktérym zgloszono
wniosek lub wydano decyzje z urzedu.

Whnioskodawczyni zlozyla wniosek o ustalenie dalszego prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy w dniu
19.06.2019 r. (przy czym nowe okoliczno$ci wskazala w dniu 11.09.2019 r. w odwolaniu od decyzji ZUS z 27.08.2019
r.), za$ stan czeSciowej okresowej niezdolnosci do pracy odwotujacej zgodnie z opinia bieglego kardiologa trwal od
01.08.2019 r. do 01.08.2021 r. Data poczatkowa jest zwigzana z faktem ustania prawa do renty z tytulu czeSciowej
niezdolnoéci do pracy z dniem 31.07.2019 r. Zwazywszy na powyzsze Sad przyznal wnioskodawczyni prawo do renty
od 01.08.2019 r. do 01.08.2021r.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Okregowy na postawie art. 477 4§ 2 k.p.c. orzekl jak w punkcie 1 sentencji wyroku.

Stosownie do wynikéw postepowania, na podstawie art. 98 kpe, Sad obcigzyl organ rentowy obowigzkiem
poniesionych przez wnioskodawczynie kosztéw zastepstwa procesowego. Wysoko$¢ wynagrodzenia pelnomocnika
Sad ustalil w oparciu o § 9 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie oplat za czynno$ci adwokackie
z dnia 22 pazdziernika 2015 r. (t. j. Dz.U. z 2015 r., poz. 1800 ze zm.) (pkt 2 sentencji wyroku).

ZARZADZENIE

odpis wyroku z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikowi organu rentowego wraz z aktami rentowymi oraz
pouczeniem, iz w terminie 14 dni od dnia otrzymania wyroku z uzasadnieniem przystuguje mu prawo zlozenia apelacji
do tutejszego Sadu Okregowego w Lodzi, ktore rozpoznaje Sad Apelacyjny w Lodzi

K.W.



