Sygn. akt VIII U 1263/21

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 9 marca 2021 roku Zaklad Ubezpieczen Spolecznych I Oddzial w L. odméwil J. T. prawa do renty z
tytulu niezdolnos$ci do pracy. Podstawe wydania decyzji stanowilo orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 4 marca
2021 roku, ktéra rozpatrujac sprzeciw od Orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS nie stwierdzila niezdolnoéci do pracy
ubezpieczonego.

Na date zgloszenia wniosku o rente ubezpieczony posiadal wymagany staz pracy w iloéci: 1 rok, 4 miesiace, 23
dni (okresy nieskladkowe); 10 lat, 10 miesiecy i 6 dni (okresy skladkowe); lacznie 12 lat, 2 miesiace i 29 dni (staz
sumaryczny).

Wobec niespelnienia przez ubezpieczonego wskazanych powyzej warunkéw brak jest podstaw prawnych do
przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.

(decyzja — k. 21-22 plik III zalaczonych do sprawy akt organu rentowego)

Odwolanie od w/w decyzji wnibst J. T. zaskarzajac ja w caloSci, uznajac iz jest ona krzywdzgca dla niego wniost
0 jej zmiane. Zdaniem wnioskodawcy stan jego zdrowia w pelni uzasadnia przyznanie mu prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy.

(odwolanie — k. 3)

W odpowiedzi na odwolanie organ rentowy wnidst o jego oddalenie. Ponadto wskazano, ze Lekarz Orzecznik ZUS
orzeczeniem z dnia 08.02.2021r. orzek}, iz ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

Rowniez orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 04.03.2021 1., ktdra rozpatrywala sprzeciw od orzeczenia Lekarza
Orzecznika ZUS nie stwierdzono niezdolno$ci do pracy.

Organ rentowy nadmienil, iz na date zgloszenia wniosku o rente ubezpieczony posiada wymagany staz pracy tj. 1 rok 4
m-ce i 23 dni okres6w nieskladkowych i 10 lat 10 m-cy i 6 dni okres6w skladkowych. Lacznie staz sumaryczny wynosi
12 lat 2 m-ce i 29 dni.

Z uwagi na fakt, ze ubezpieczony nie spehit lgcznie wymienionych we wstepie warunkéw w szczego6lnosci nie
stwierdzono niezdolnosci do pracy, to brak jest podstaw prawnych do przyznania prawa do renty z tytulu niezdolno$ci
do pracy.

(odpowiedz na odwolanie — k. 5-5 verte)

Na rozprawie w dniu 20 wrzeénia 2022 roku Sad postanowil na podstawie art. 235 > § 1 pkt 5 k.p.c. pominaé wniosek
o dopuszczenie dowodu z opinii biegtego z zakresu medycyny pracy.

(postanowienie wydane na rozprawie w dniu 20 wrzeénia 2022 roku e-protokét (...):02:20-00:03:00 — plyta CD —
k. 124)

Na rozprawie w dniu 20 wrze$nia 2022 roku pelnomocnik wnioskodawcy poparl odwolanie i wnidst o zasadzenie
kosztow zastepstwa procesowego wedlug norm przepisanych, za$§ pelnomocnik ZUS wni6st o oddalenie odwolania.

(koncowe stanowiska stron — rozprawa z dnia 20 wrze$nia 2022 roku e-protokét (...):03:33 — 00:04:34 — plyta CD
—k. 124)

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:



J. T. urodzit sie w dniu (...).
(okoliczno$¢ bezsporna)

Ubezpieczony otrzymywal §wiadczenie rehabilitacyjne z Zakladu Ubezpieczen Spotecznych do dnia 1 lutego 2021
roku .

(okoliczno$¢ bezsporna)
W dniu 4 listopada 2020 roku wnioskodawca zltozyl do ZUS wniosek o rente z tytulu niezdolnosci do pracy.
(wniosek — k. 1-6 plik IT zalaczonych do sprawy akt organu rentowego)

Decyzja z dnia 11 stycznia 2021 roku organ rentowy po rozpatrzeniu w/w wniosku odmoéwit wnioskodawcy prawa do
renty z tytulu niezdolno$ci do pracy.

(decyzja — k. 35-36 plik II zalaczonych do sprawy akt organu rentowego)

W dniu 26 stycznia 2021 roku wnioskodawca zlozyt do ZUS wniosek o ponowne ustalenie renty z tytutu niezdolnosci
do pracy.

(wniosek — k. 1-6 plik III zalaczonych do sprawy akt organu rentowego)

Lekarz Orzecznik ZUS orzeczeniem z 08.02.2021 r. uznal, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy. Lekarz
Orzecznik ZUS rozpoznat u odwolujacego: chorobe wienicowa tréjnaczyniowa, stan po P. (...)+ DES (02.09.2019 1.)

(orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS — k. 11-12 plik III zalgczonych do sprawy akt organu rentowego, opinia lekarska
— k. 17-18 dokumentacji orzeczniczo - lekarskiej w aktach ZUS)

Od w/w orzeczenia skarzacy zlozyt sprzeciw.
(sprzeciw — k. 19-20 dokumentacji orzeczniczo - lekarskiej w aktach ZUS)

Orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 04.03.2021 r. ustalono, ze wnioskodawca nie jest niezdolny do pracy. U
skarzacego rozpoznano przewlekla chorobe wieficowa z przebytym zawalem $ciany dolnej leczony P. (...) zimplantacja
stentu DES (02.09.2019r.), otylo$é, nikotynizm w wywiadzie.

(orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS — k. 17-18, opinia lekarska — k. 26-27 dokumentacji orzeczniczo - lekarskiej w
aktach ZUS)

W dniu 9 marca 2021 roku organ rentowy wydal zaskarzona decyzje.
(decyzja — k. 21-22 plik III zalaczonych do sprawy akt organu rentowego)

Z punktu widzenia kardiologii i choréb wewnetrznych u wnioskodawcy rozpoznano chorobe wieficowa
trojnaczyniowa: (przewlekly zesp6l wiencowy, pozostale zwezenia w (...) 30%, GO -30-50%, galaz Mg - 50%), stan
po przebytym zawale mie$nia sercowego $ciany dolnej leczonym angioplastyka (...) (prawej tetnicy wiencowej) z
implantacja stentu - 02.09.2019r., nikotynizm w przeszloSci (nie pali od zawatu), stan po przebytej operacji zylakow.

Co wazne wnioskodawca jest niewatpliwie obciazony schorzeniami kardiologicznymi (choroby przewlekle). Ma
rozpoznang chorobe niedokrwienna serca, jest po przebytym ostrym zespole wiencowym (zawal mie$nia sercowego
w 2019r) i inwazyjnym leczeniu - angioplastyka tetnic wiencowych z implantacja stentu (jednokrotnie). Zawal serca
z korzyécia dla wnioskodawcy nie byl powiklany naglym zatrzymaniem krazenia czy duzvin uszkodzeniem mie$nia
sercowego.



Zastosowana u wnioskodawcy przezskorna angioplastyka tetnic wiencowych (koronaroplastyka) - jest ,,stosunkowo™
maloinwazyjnym zabiegiem poszerzania tetnic wiencowych. Tetnice wiencowe natomiast odpowiedzialne sg za
odpowiednie ukrwienie mie$nia sercowego. Zastosowana u wnioskodawcy w/w metoda lecznicza (angioplastyka
tetnic wiencowych) byla wowczas (fj. w 2019r) skuteczna. Dzieki skutecznym zabiegom udalo sie przywrocic
prawidlowa funkcje i przeplyw w w/w tetnicach.

W koronarografii z 2.09.2019r uwidoczniono znaczne, zaawansowanie procesu miazdzycowego tj. zwezenia w:

+ (...) *tj galaZ przednia zstepujaca 30%,

+ GO * tj galaz okalajaca -30-50%,

« galaz Mg tj* marginalna - 50%

 oraz 95% zwezenie w prawej tetnicy wienicowej (poddane angioplastyce).

Ten wynik badania jest niezmiernie wazny dla oceny orzeczniczej gdyz dokumentuje wybitne zaawansowania procesu
miazdzycowego (a chodzi, co trzeba podkresli¢ o osobe 37 letnia). Takie zaawansowania zmian miazdzycowych jest
niezmiernie rzadko spotykane w populacji tak mtodych pacjentéw. Dodatkowo wnioskodawca ma wybitnie nasilone
objawy niewydolnosci serca (duszno$¢ po okolo 100m). Z tego wzgledu wymaga dalszej diagnostyki. poglebienia
oceny wskazan do ponownej koronarografii i oceny ewentualnych wskazan do ponownego leczenia inwazyjnego
(wnioskodaweca tego nie zrobil gdyz jak podaje nie ma ubezpieczenia zdrowotnego i nie moze dostac¢ sie do poradni).
Taka tez ocena kliniczna przemawia za stwierdzeniem okresowej niezdolnoéci do pracy u wnioskodawcy.

W kolejnych badaniach USG serca (ECHO, ostatnie z 29.08.2020r) taktycznie wykazano zachowana dobra
globalng funkcje skurczowa mieénia lewej komory serca (frakcja wyrzutowa w NORMIE tj. 60%), nieznaczne
odcinkowe zaburzenia kurczliwoSci pod postacia hipokinezy Segmentow postawnych $ciany dolnej, bez istotnych wad
zastawkowych. Dostepne takze badanie proby wysitkowej - z 2020r: uzyskano obciazenie 9.6 MET, nie obserwowano
zmian odcinka ST-T (proba ujemna). Taki wynik badania oznacza to dobrg tolerancie wysilku.

Obiektywnie oceniajac na chwile obecna stan kliniczny ubezpieczonego przemawia jednak za progresja zmian
miazdzycowych w tetnicach wiencowych (a na pewno wnioskodawca wymaga szczegdlowej diagnostyki w tym
wzgledzie tj. badanie (...), koronarografia). Z tego wzgledu stwierdzono czeéciowa niezdolno$¢ do wykonywania pracy
zarobkowej przez wnioskodawce, okresowo od daty ustania zasitku rehabilitacyjnego do dnia 1.02.2022 .

(pisemna podstawowa opinia bieglego z zakresu kardiologii i chor6b wewnetrznych dr n. med. R. G. — k. 18-21,
pisemna uzupelniajaca pierwsza opinia bieglego z zakresu kardiologii i chor6b wewnetrznych dr n. med. R. G. — k.
53-54, pisemna uzupelniajaca druga opinia bieglego z zakresu kardiologii i chor6b wewnetrznych dr n. med. R. G.
—k. 86-87)

Z punktu widzenia kardiologii i chor6b wewnetrznych u wnioskodawcy rozpoznano przewlekla, zaawansowang
wielonaczyniowa chorobe wieficowa serca, stan po przebytym pelnoSciennym zawale $ciany dolnej, leczonym
koronaropiastyka prawej tetnicy wiencowej ( zmiany 90% zwezenia) z zalozeniem stentu z uwalnianiem, DES, zmiany
w pozostalych naczyniach wiencowych znacznego stopnia do 30-50%.

Przewlekla zaawansowana choroba wiencowa serca znacznymi zmianami w wielu naczyniach wiencowych, po
przebytym w wieku 35 lat pelnoSciennym zawale mie$nia serca obniza sprawno$¢ 38 letniego wnioskodawcy,
pracownika fizycznego ( betoniarz) w stopniu powodujacym czeSciowa niezdolnoé¢ do pracy od 01.02.2021 (ustanie
zasitku rehabilitacyjnego) do 31.12.2022.

Wskazana opinia jest zgodna z opinig bieglego kardiologa dr n. med. R. G..

(pisemna opinia bieglego z zakresu kardiologii i choréb wewnetrznych dr. med. B. Lao- G. — k. 106-107)



Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie powolanych dokumentéw znajdujacych sie w aktach sprawy i
zalaczonych do niej aktach rentowych, dokumentacji medycznej, a nadto na podstawie opinii bieglych sadowych
lekarzy wlasciwych z punktu widzenia schorzen wnioskodawcy tj. z zakresu kardiologii i choréb wewnetrznych. Warto
zauwazy¢, iz dowod z opinii bieglego ma szczegdlny charakter, a mianowicie w mysl art. 278 § 1 k.p.c. korzysta sie
z niego w wypadkach wymagajacych wiadomo$ci specjalnych. Takich wiadomo$ci, to jest specjalistycznej wiedzy
medycznej wymaga opis rodzaju wystepujacych schorzen, stopnia ich zaawansowania i nasilenia, zwigzanych z nimi
dolegliwosci stanowiacych tacznie o zdolnoéci do wykonywania zatrudnienia lub jej braku.

Sad w pelni uznal wartos¢ dowodowa opinii powolanych w sprawie bieglych. W ocenie Sadu zlozone do sprawy
opinie nie zawieraja zadnych brakéw i wyjasniajg wszystkie okolicznosci istotne dla rozstrzygniecia sprawy. Biegli
opinie wydali po przeprowadzeniu stosownych badan i analizie dostepnej dokumentacji lekarskiej wnioskodawcy.
Okreslili schorzenia wystepujace u badanego oraz ocenili ich znaczenie dla jego zdolno$ci do pracy, odnoszac swa
ocene do poziomu jego kwalifikacji zawodowych. Zdaniem Sadu, opinie bieglych sa rzetelne, sporzadzone zgodnie
z wymaganiami fachowosci i niezbedng wiedza w zakresie stanowigcym ich przedmiot, a wynikajace z nich wnioski
sq logiczne i prawidlowo uzasadnione. Nalezy doda¢, ze autorzy opinii legitymuja sie wiedza medyczng z zakresu
schorzen rozpoznanych u odwolujacego, do§wiadczeniem zawodowym a takze znajomoScia zasad orzeczniczych. W
zwigzku z powyzszym tutejszy sad nie znalazl zadnych powodow, aby odmoéwi¢ wskazanym opiniom wiarygodnosci i
mocy dowodowej. Podniesione w toku postepowania zarzuty nie zdolaly w ocenie sagdu podwazy¢ ustalen faktycznych,
w tym zasadnych rozpoznan i ocen medycznych wyrazonych w zgodnych opiniach bieglych sadowych.

Whioski opinii dwoch niezaleznych bieglych specjalistow z zakresu kardiologii i choréb wewnetrznych sg
jednoznaczne i nie nasuwaja zadnych watpliwoSci, koresponduja ze soba i wzajemnie sie uzupelniaja, bowiem biegly
z zakresu kardiologii i chor6b wewnetrznych dr n. med. R. G. wskazal, Zze wnioskodawce nalezalo uznac za cze$ciowo
niezdolnego do wykonywania pracy zarobkowej okresowo od daty ustania przyznanego mu zasitku rehabilitacyjnego
tj. od dnia 1 lutego 2021 roku do dnia 1 lutego 2022 roku, za$ biegla zakresu kardiologii i choréb wewnetrznych dr.
med. B. Lao- G., ktora badala wnioskdoawce w okresie p6zniejszym, dookreslila, ze skarzacego w istocie nalezato
uzna¢ za czeSciowo niezdolnego, z tym ze od 01.02.2021 r. do dnia 31.12.2022 r. Tym samym w toku niniejszej sprawie
zostaly wydane dwie niezalezne opinie ktérych wyartykulowane konkluzje wzajemnie sie ze soba pokrywaly, z ta
jednak réznica, ze biegla dr. med. B. Lao- G. okresdlila i rozszerzyla o kolejne miesiace prawo do wnioskowanego
przez skarzacego $wiadczenia i jako jego date krancowa wskazala 31.12.2022 r. Zgodnie z art. 285 § 1 k.p.c. biegly
zobowigzany jest uzasadni¢ swoja diagnoze . W uzasadnieniu opinii bieglego winny sie zatem znalez¢ wszelkie
informacje, ktére sa potrzebne sadowi, jako wiadomosci specjalistyczne, konieczne do ustalenia stanu faktycznego,
a wiec takze umozliwiajace weryfikacje danych podanych przez bieglego, poprzez np. zalaczone dokumenty (wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 5 kwietnia 2012 r. II CSK 369/11 ). Zdaniem sadu 6w opinie biegltego dr. med. B. Lao- G.
uznac nalezalo za w pelni profesjonalng, wewnetrznie sp6jna. Odpowiada ona na postawione tezy dowodowe, jest
jasna, logiczna oraz nalezycie uzasadniona i z tych powodow zasluguje na uwzglednienie. Sad w pelni podziela wnioski

z niej plynace.

Jednocze$nie na uwzglednienie nie zastugiwal wniosek organu rentowego o dopuszczenie dowodu z opinii bieglego
z zakresu medycyny pracy jako zmierzajacy jedynie do przedtuzenia postepowania. Nalezy zauwazy¢, iz dowod z
opinii bieglego ma szczegdlny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego w wypadkach wymagajacych wiadomosci
specjalnych. Do dowodéow tych nie moga wiec mie¢ zastosowania wszystkie zasady o prowadzeniu dowodow. W
konsekwencji nie mozna przyjac, ze Sad obowigzany jest dopuéci¢ dowdd z kolejnych bieglych w kazdym wypadku,
gdy zlozona opinia jest niekorzystna dla strony. Sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu z opinii kolejnych biegtych
lub z opinii instytutu, jedynie wtedy gdy zachodzi tego potrzeba, a wiec wowczas gdy opinia zlozona juz do sprawy
zawiera istotne braki, wzglednie tez nie wyjasnia istotnych okolicznoéci (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego
1974 II CR 817/73 nie publ).

W ocenie Sadu uwzglednienie powyzszego wniosku prowadzitoby do niepotrzebnego wydluzenia postepowania, w
sytuacji, gdy wszystkie istotne okoliczno$ci zostaly w niniejszej sprawie juz wyjasnione. Zgodnie z art. 6 § 1 k.p.c.,,



sad powinien przeciwdziala¢ przewlekaniu postepowania i dazy¢ do tego, aby rozstrzygniecie nastgpilo na pierwszym
posiedzeniu, jezeli jest to mozliwe bez szkody dla wyjasnienia sprawy. Z opinii bieglych powolanych w niniejszej
sprawie wynika niezbicie, ze wnioskodawca jest okresowo cze$ciowo niezdolny do pracy.

Okoliczno$é, ze opinia bieglych nie ma tre$ci odpowiadajacej stronie, zwlaszcza gdy w sprawie wypowiedzialo
sie dwoéch kompetentnych pod wzgledem fachowosci bieglych, nie stanowi dostatecznego uzasadnienia dla
przeprowadzenia dowodu z opinii bieglego z zakresu medycyny pracy.

Wskaza¢ nalezy, ze Sad ocenia za$ wiarygodno$¢ i moc dowodéw wedlug wlasnego przekonania, na podstawie
wszechstronnego rozwazenia zebranego materiatu. Taka ocena, dokonana zostala na podstawie przekonan sadu, jego
wiedzy i posiadanego doéwiadczenia zyciowego, w jego ocenie uwzgledniala wymagania prawa procesowego oraz
reguly logicznego myslenia, wedtug ktérych sad w sposob bezstronny, racjonalny i wszechstronny rozwazyl material
dowodowy jako calo$¢, dokonal wyboru okre§lonych srodkéw dowodowych i - wazac ich moc oraz wiarygodno$¢ -
odnibst je do pozostalego materialu dowodowego por. wyrok SN z 10.06.1999 r. II UKN 685/98, OSNAPiUS 2000
nr 17, poz. 655/.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie jest zasadne.

Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(Dz.U.2022.0.504) 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. niezdolnoé¢ do pracy powstala w wymienionych okresach skladkowych oraz 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 warunkow do jej uzyskania.

W myél art. 12 w/w ustawy niezdolna do pracy jest osoba, ktéra calkowicie lub czesciowo utracila zdolno$¢ do
pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu, przy czym calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy, natomiast czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$é
do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania co do odzyskania zdolnosci do
pracy uwzglednia sie, stosownie do art. 13 ust 1 ustawy stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwosci
przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji lub 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.

W definicji niezdolnosci do pracy ustawodawca dal wyraz powigzaniu prawa do renty z rzeczywista znaczng
utrata zdolno$ci do pracy zarobkowej jako takiej, a cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy powigzal z niezdolnoscia do
pracy w ramach posiadanych kwalifikacji, przy uwzglednieniu mozliwosci i sprawnos$ci niezbednych do dalszego
zaangazowania w procesie pracy, zaakcentowal istnienie potencjalnej przydatnoéci do pracy. Chodzi zatem o zdolnosé
do pracy zarobkowej nie tylko jako zdolno§¢ do wykonywania dotychczasowej pracy, ale zdolno$¢ do podjecia pracy
w ogole, z uwzglednieniem rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej pracy, poziomu wyksztalcenia, wieku,
predyspozycji psychofizycznych.



Stosownie do art. 107 w/w ustawy prawo do $§wiadczen uzaleznionych od niezdolnos$ci do pracy oraz wysokoé¢ tych
Swiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek lub z urzedu, ustalono
zmiane stopnia niezdolnosci do pracy, brak tej niezdolnoSci lub jej ponowne powstanie.

Zgodnie za$ z art. 14 ust. 1 oceny niezdolno$ci do pracy, jej stopnia oraz ustalenia daty powstania niezdolno$ci do
pracy, trwaloéci lub przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy, dokonuje w formie orzeczenia lekarz orzecznik.
Od orzeczenia lekarza orzecznika osobie zainteresowanej przystuguje sprzeciw do komisji lekarskiej w ciagu 14 dni od
dnia doreczenia tego orzeczenia (ust. 2a|). Komisja lekarska, rozpatrujac sprzeciw, dokonuje oceny niezdolnosci do
pracy i jej stopnia oraz ustalenia okolicznoSci, o ktérych mowa w ust. 1. Rozstrzygniecia komisja lekarska dokonuje
w formie orzeczenia (ust. 2e, ust. 2f). Orzeczenie lekarza orzecznika, od ktérego nie wniesiono sprzeciwu lub co do
ktoérego nie zgloszono zarzutu wadliwoéci, albo orzeczenie komisji lekarskiej, stanowi dla organu rentowego podstawe
do wydania decyzji w sprawie §wiadczen przewidzianych w ustawie, do ktorych prawo jest uzaleznione od stwierdzenia
niezdolno$ci do pracy oraz niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji (ust. 3).

Prawo do $wiadczen uzaleznionych od niezdolno$ci do pracy moze ulec zmianom w przypadku zmiany kwalifikacji
niezdolnosci do pracy, jej ustania lub ponownego powstania. O zmianach w prawie i wysokosci §wiadczen rentowych
przesadza wynik badania lekarskiego przeprowadzonego przez Lekarza Orzecznika ZUS/Komisje Lekarska ZUS, ktéra
dokonuje oceny niezdolnosci do pracy, jej stopnia i trwalo$ci. Tre$é orzeczenia w przedmiocie zmiany kwalifikacji
niezdolno$ci do pracy, braku tej niezdolno$ci lub jej ponownego powstania, powinna w rownym stopniu wynikac z
profesjonalnej oceny stanu zdrowia badanego (wyrok SN z dnia 12 stycznia 2001 ., Il UKN 181/00, OSNAPiUS 2002,
Nr 17, poz. 418), jak i biologicznego aspektu niezdolno$ci do pracy z elementami ekonomicznymi, np. posiadanymi
kwalifikacjami, mozliwo$cig przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwoscia
wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy, a takze z celowo$cig przekwalifikowania.

Niepodwazalna okolicznoScia w sprawach, choéby o rente, jest to, ze stwierdzenie niezdolno$ci do pracy wymaga
wiadomosci specjalnych, totez podstawe ustalen stanowia dowody z opinii bieglych, posiadajacych wiedze medyczna
adekwatng do rodzaju schorzen osoby zainteresowanej uzyskaniem $wiadczenia. Prawidlowa opinia winna by¢
wyczerpujaca, czyli odnosié sie do wszystkich kwestii zawartych w tezie dowodowej, jak réwniez zawieraé logiczne
uzasadnienie postawionych wnioskow. Dowdd tego rodzaju podlega ocenie wedtug zasad okre$lonych w art. 233 § 1
k.p.c., a wiec na podstawie kryteriow zgodno$ci z zasadami logiki, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej,
poziomu wiedzy bieglego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia skutecznoéci
wyrazonych w niej wnioskow, bez wkraczania w sfere wiedzy specjalistyczne;.

Jedyna sporna miedzy stronami procesu przeslanka, ktorej spelnienie umozliwialo ubezpieczonego nabycie prawa
do renty, bylo to czy jest on niezdolny do pracy. Pozostale przestanki konieczne do nabycia tego Swiadczenia byly w
niniejszej sprawie niesporne.

Sad Okregowy dysponujac zgromadzonym materialem dowodowym w postepowaniu wyjasniajacym dopuécil dowod z
opinii bieglych sadowych z zakresu kardiologii i chorob wewnetrznych celem ustalenia, czy odwolujacy jest niezdolny
do pracy ze wskazaniem w szczegélnoSci czy jest calkowicie czy czeSciowo niezdolny do pracy, a takze czy 6w
niezdolno$¢ ma charakter staly badZ dlugotrwaly oraz w jakiej dacie powstala i do kiedy bedzie trwala. Zdaniem Sadu
tre$¢ oraz wnioski wynikajace z opinii sporzadzonych przez bieglych sadowych byly rzetelne, logiczne i prawidlowe.
Sad uznal je za majgce wysoki walor dowodowy. W oparciu o opinie powolanych w sprawie bieglych sad doszed}
do przekonania, ze odwolujacy jest cze$ciowo niezdolny do pracy w okresie od 1 lutego 2021 r. do 31 grudnia 2022
r. Biegly z zakresu kardiologii i choréb wewnetrznych dr n. med. R. G. wskazal, Zze wnioskodawca jest niewatpliwie
obcigzony schorzeniami kardiologicznymi (choroby przewlekle), ma rozpoznana chorobe niedokrwienna serca, jest
po przebytym ostrym zespole wieicowym (zawal mie$nia sercowego w 2019r) i inwazyjnym leczeniu - angioplastyka
tetnic wienicowych z implantacja stentu (jednokrotnie). Zawal serca z korzyscia dla wnioskodawcy nie byl powiklany
naglym zatrzymaniem krazenia czy duzym uszkodzeniem mie$nia sercowego. Obiektywnie oceniajac na chwile obecng
stan kliniczny ubezpieczonego przemawia jednak za progresja zmian miazdzycowych w tetnicach wieficowych (a
na pewno wnioskodawca wymaga szczegblowej diagnostyki w tym wzgledzie tj. badanie (...), koronarografia. Z



tego wzgledu biegly dr n. med. R. G. stwierdzit czeSciowa niezdolno$é do wykonywania pracy zarobkowej przez
wnioskodawce, okresowo od daty ustania zasitku rehabilitacyjnego do dnia 1.02.2022 .

Natomiast biegly z zakresu kardiologii i choréb wewnetrznych dr. med. B. Lao- G. dookreslila, ze przewlekla
zaawansowana choroba wieficowa serca znacznymi zmianami w wielu naczyniach wieficowych, po przebytym
w wieku 35 lat pelnoSciennym zawale mieénia serca obniza sprawno$¢ 38 letniego wnioskodawcy, pracownika
fizycznego (betoniarz) w stopniu powodujacym cze$ciowa niezdolnoéé do pracy od 01.02.2021 r. (ustanie zasitku
rehabilitacyjnego) do 31.12.2022 r. (biegla wydawala opinie i badala wnioskodawce w pdzniejszym terminie niz
poprzedni biegly).

Wskazaé w tym miejscu nalezy, ze przy ocenie opinii bieglych lekarzy, Sad nie moze zaja¢ stanowiska odmiennego,
niz wyrazone w opinii, na podstawie wlasnej oceny stanu faktycznego. Odmienne ustalenie w tej mierze moze
by¢ dokonane tylko na podstawie opinii innych bieglych lekarzy, jezeli ich opinia jest bardziej przekonywujaca
oraz wszechstronnie przedstawia kwestie nasuwajaca watpliwoSci w sprawie (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 13
pazdziernika 1987 roku, II URN 228/87).

Pamieta¢ nalezy rowniez, ze warunki nabycia prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy okreslone w art. 57 ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych musza by¢ spelnione lacznie
w chwili wydania decyzji przez organ rentowy. W postepowaniu odwolawczym od decyzji odmawiajgcej prawa do
renty sad ocenia legalno$¢ decyzji wedlug stanu rzeczy istniejacego w chwili jej wydania (tak tez SN w wyroku z dnia
20 maja 2004 roku, sygn. akt II UK 395/03, publ. OSNP 2005/3/43, M.P.Pr.-wkl. 2005/7/19).

Sad rozpatrujac odwolanie od decyzji Zaktadu Ubezpieczeni Spolecznych badal zasadnosé tej decyzji, oceniajac stan
rzeczy z chwili jej wydanie. Sad badajac zasadno$¢é wydanej w postepowaniu administracyjnym decyzji ZUS bada jej
trafno$c, biorac pod uwage stan faktyczny z dnia wydania tej decyzji. Tym niemniej w przypadku wnioskodawcy biegli
stwierdzili, ze jest on czeSciowo, okresowo niezdolny do pracy. Opinie bieglych zostaly szczegbélowo uzasadnione,
a ponadto wnioski w nich zawarte nie nasuwaly watpliwoéci, co do ich trafnosci, zatem brak bylo podstaw do
dalszego prowadzenia postepowania dowodowego. Biegli z zespolu sa bowiem do$wiadczonymi specjalistami z tych
dziedzin medycyny, ktére odpowiadaly schorzeniom ubezpieczonego. Ponadto powolane w sprawie opinie sad uznal
za wyczerpujace, poddajace wszechstronnej analizie stan zdrowia ubezpieczonego w odniesieniu do jego mozliwoéci
zawodowych. Biegli wydali opinie po zapoznaniu sie z wszystkimi dokumentami leczenia przedlozonymi przez
ubezpieczonego. Za bieglym z zakresu kardiologii i choréb wewnetrznych dr. med. B. Lao- G. uzna¢ nalezalo, ze
skarzacy jest cze$ciowo niezdolny do pracy od 01.02.2021 1. do 31.12.2022 .

ZUS nie wskazal na zadne wewnetrzne sprzecznosci, nieScistoéci opinii, nie wykazal w opiniach braku logiki lub
zgodnoSci z zasadami do$wiadczenia zyciowego. Przedstawil jedynie swoje wlasne wnioski wynikajace z analizy
zgromadzonej w sprawie dokumentacji medycznej. Jednak to wladnie biegli lekarze sadowi powolywani sa w celu
przeprowadzenia i zinterpretowania przeprowadzonych przez siebie badan, dysponujac wiedza fachowa w tym
zakresie. To biegli analizuja i oceniaja dokumentacje, uznajac samodzielnie, ktéra dokumentacja jest istotna dla
oceny stanu zdrowia wnioskodawcy i co z tej dokumentacji wynika. Zarzuty do opinii nie moga koncentrowac¢ sie na
samodzielnej, subiektywnej ocenie tych kwestii dokonanej przez strone.

Zatem w tym miejscu uznacé nalezy, ze wnioskodawca spelil wymagane prawem warunki do uzyskania prawa do renty
z tytulu niezdolno$ci do pracy, opisanych trescig art. 57 ust. 1, przywolanej ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spolecznych, gdyz nie bylo sporu co do tego, ze odwolujacy ma wymagany staz ubezpieczeniowy.

Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy w Lodzi na podstawie art. 477'4 § 2 kpc orzekl jak w punkcie 1 sentencji
wyroku.

Stosownie do wynikéw postepowania, na podstawie art. 98 k.p.c., Sad obciazyt ZUS obowigzkiem poniesionych przez
wnioskodawce kosztéw zastepstwa procesowego. Wysoko$¢ wynagrodzenia pelnomocnika Sad ustalil w oparciu o § 9



ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci w sprawie oplat za czynno$ci radcéw prawnych z dnia 22 paZzdziernika
2015 . (t. j. Dz.U. z 2018 r., poz. 265).

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

A.B.



