Sygn. akt VII U 2388/13

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 27 wrzesnia 2013 r. Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. odmoéwit ubezpieczonemu W. W.
prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy powolujac sie na fakt, iz komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia
20 wrzeSnia 2013 r. stwierdzila, iz w zwigzku z rokowaniem odzyskania zdolno$ci do pracy istnieja okoliczno$ci
uzasadniajace ustalenie uprawnien do $wiadczenia rehabilitacyjnego — co wyklucza mozliwo$é przyznania prawa do
renty z tytuhlu niezdolnoéci do pracy.

Odwolanie z dnia 22 pazdziernika 2013 r. od powyzszej decyzji wnidst ubezpieczony W. W. — przedstawiajac
schorzenia, na ktore cierpi, wskazujac na niecelowo$c¢ leczenia sanatoryjnego, na ktore kieruje go pozwany, zarzucajac
pozwanemu brak merytorycznej argumentacji w decyzjach.

Pozwany organ rentowy w odpowiedzi z dnia 07 listopada 2013 r. na odwolanie ubezpieczonego wniodst o jego
oddalenie, wskazujgc na argumentacje zawarta w zaskarzonej decyzji.

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Ubezpieczony W. W., urodzony dnia (...), z zawodu inzynier mechanik, w dniu 05 lipca 2013 r. zlozyl do pozwanego
organu rentowego wniosek o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

okolicznoS$ci bezsporne, vide: wniosek ubezpieczonego o ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy z
dnia o5 lipca 2013 r. — k. 1-3 akt rentowych

Do dnia 23 sierpnia 2013 r. skarzacy pobieral zasitek chorobowy, za$ nastepnie od dnia 24 sierpnia 2013 r. do dnia
21 grudnia 2013 r. §wiadczenie rehabilitacyjne.

Roéwnoczesnie decyzjg z dnia 22 sierpnia 2013 r. organ rentowy — z uwagi na powyzsze — odmoéwil skarzacemu prawa
do $§wiadczenia rentowego.

okoliczno$¢ bezsporna, vide: pismo procesowe pozwanego z dnia 18 kwietnia 2014 r. — k. 89 akt sprawy, decyzja
pozwanego o przyznaniu prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego z dnia 20 sierpnia 2013 r. — k. 24 akt rentowych,
decyzja pozwanego o przyznaniu prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego z dnia 24 wrze$nia 2013 r. — k. 29 akt
rentowych, decyzja pozwanego o odmowie prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy z dnia 22 sierpnia 2013 r.
— k. 25 akt rentowych

Orzeczeniem z dnia 30 wrze$nia 2013 r. Powiatowy Zesp6l ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci w M. zaliczyl
ubezpieczonego do umiarkowanego stopnia niepelnosprawnoéci do dnia 30 wrzeénia 2015 r., datowanej od dnia 05
wrze$nia 2013 r. i istniejacej od 1999 r.

dowdd: orzeczenie Powiatowego Zespotu ds. Orzekania o Niepelnosprawnos$ci w M. z dnia 30 wrze$nia 2013 r. — k.
14 akt sprawy

Lekarz orzecznik pozwanego w opinii z dnia 08 sierpnia 2013 r. rozpoznal u ubezpieczonego chorobe wiencowa
stabilng, stan po zawale mie$nia serca STEMI $ciany dolnej w lutym 2013 r. leczonym PTCA + stent., stan po zawale
Sciany tylnej mie$nia serca w 1999 r., stan po CABG w pazdzierniku 2011 r., nadci$nienie tetnicze oraz hiperlipidemie.
Na tej podstawie w orzeczeniu z tej samej daty (w nagléwku bledna data 06 sierpnia 2013 r.) lekarz orzecznik
pozwanego przyznal ubezpieczonemu prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego na okres 4 miesiace w zwiazku z
rokowaniami odzyskania zdolnosci do pracy.

dowdd: opinia lekarza orzecznika pozwanego z dnia 08 sierpnia 2013 r. — k. 7 dokumentacji lekarskiej, orzeczenie
lekarza orzecznika pozwanego z dnia 08 sierpnia 2013 r. — k. 22 akt rentowych



Sprzeciw od w/w orzeczenia pozwanego wniost ubezpieczony. Komisja lekarska pozwanego w opinii lekarskiej z dnia
20 wrzeénia 2013 r. dokonala u badanego rozpoznania stabilnej choroby wiencowej, przebytego zawalu mie$nia serca
STEMI $ciany dolnej w lutym 2013 r. leczonym angioplastyka RCA plus stent, przebytego zawatu $ciany tylnej w 1999
r., stanu po CABG w paZdzierniku 2011 r., nadci$nienia tetniczego, tetniaka aorty brzusznej oraz hiperlipidemii. Na
tej podstawie w orzeczeniu z tej samej daty komisja lekarska pozwanego podtrzymala orzeczenie lekarza orzecznika,
orzekajac 4 miesigce §wiadczenia rehabilitacyjnego od zakoniczenia okresu zasitkowego.

dowdd: sprzeciw ubezpieczonego — k. 12 dokumentacji lekarskiej i k. 8-9 akt sprawy, opinia komisji lekarskiej
pozwanego z dnia 20 wrzeénia 2013 r. — k. 20-21 dokumentacji lekarskiej, orzeczenie komisji lekarskiej pozwanego z
dnia 20 wrzesnia 2013 r. — k. 126 akt rentowych i k. 7 akt sprawy

Zaskarzong w niniejszym postepowaniu decyzja z dnia 27 wrzeénia 2013 r. pozwany organ rentowy odmoéwil
ubezpieczonemu W. W. prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy, powolujac sie na fakt, iz komisja lekarska
ZUS orzeczeniem z dnia 20 wrzeénia 2013 r. stwierdzila, iz w zwigzku z rokowaniem odzyskania zdolnos$ci do pracy
istnieja okoliczno$ci uzasadniajgce ustalenie uprawnien do Swiadczenia rehabilitacyjnego — co wyklucza mozliwoéc
przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

Natomiast decyzja z dnia 24 wrze$nia 2013r. pozwany przyznal ubezpieczonemu $§wiadczenie rehabilitacyjne na okres
od 24 sierpnia 2013r. do 21 grudnia 2013r.

dowod: decyzja pozwanego o odmowie prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy z dnia 27 wrze$nia 2013 r. —
nienumerowane karty akt rentowych i k. 6 akt sprawy

W celu ustalenia, czy stan zdrowia strony wskazuje, ze utracila ona czeéciowo zdolno$¢ do pracy zarobkowej,
najwczes$niejszej daty powstania ustalonego stopnia niezdolnoéci do pracy oraz trwalo$¢ lub przewidywany okres (od
kiedy do kiedy) niezdolnoéci do pracy — konieczne byly wiadomo$ci specjalne, zatem Sad na mocy art. 279, 284 i 292
k.p.c. dopuscil dowdd z opinii bieglych sadowych kardiologa oraz gastroenterologa.

dowdd: postanowienie Sadu z dnia 18 grudnia 2013 r. — k. 44 akt sprawy

Powolani w sprawie biegli sadowi dokonali u ubezpieczonego W. W. rozpoznania nastepujacych schorzen:
1. choroby niedokrwiennej serca przewleklej okresowo zaostrzonej 3VD

2. stanu po zawale mie$nia serca Sciany tylnej leczonym zachowawczo w 1999 r.

3. stanu po zabiegu rewaskularyzacyjnym OPCABG 3:1 inwazyjnie (PTCA+PTW+BMS) w lutym 2013 r. w nastepstwie
postepu procesu aterotrombozy w lozysku wienncowym natywnym

4. nadci$nienia tetniczego pierwotnego labilnego, zredukowanego — okres I/I1I ESH

5. hiperlipidemii

o))

. bezobjawowego tetniaka aorty brzusznej nie obejmujacego tetnic nerkowych
7. zaburzen adaptacyjnych z odczynem depresyjno-lekowym

8. przewleklego powierzchownego zapalenia blony Sluzowej zoladka

9. cech stluszczenia watroby u osoby z nadmierng masag ciala i hiperlipidemia

10. bolow kregostupa w wywiadzie.



Po zapoznaniu sie z danymi z wywiadu, wynikami badania fizykalnego i dokumentacja medyczng akt sprawy biegly
sadowy kardiolog wskazal, iz wyrazna progresja zmian miazdzycowych w lozysku naczyn wienicowych i aorcie,
udokumentowania niestabilnym przebiegiem choroby niedokrwiennej serca, z wygenerowanym zawalem $ciany
dolnej STEMI w lutym 2013 r. wlacznie, jak rowniez obraz morfologiczny wieficowych tetnic natywnych w ostatnim
badaniu koronarograficznym, przy wspo6lobecnosci innych schorzen wymienionych w rozpoznaniu, uzasadnia uznanie
skarzacego po dacie ustania §wiadczenia rehabilitacyjnego za cze$ciowo niezdolnego do pracy na okres do konca
grudnia 2014 r. Biegly ten podkreélil, iz pomimo, ze w $wietle diagnostyki przeprowadzonej w ramach turnusu
rehabilitacyjnego pozwanego ocena rezerwy wienicowej wypadla prawidlowo (test wysitkowy na biezni — obciazenie
7,5 METS), to w wywiadzie dominujg skargi na powtarzajace sie bole spoczynkowe i nocne, bardzo czesto indukowane
emocja i stresem, symptomatologia odpowiadajace dlawicy piersiowej wasospastycznej. Jednoczeénie utrzymuja sie
nasilone zaburzenia adaptacyjne z poczuciem choroby, zaburzeniami snu i odczynem lekowo-depresyjnym — co w
ocenie bieglego ogranicza zdolno$¢ badanego do pracy w w/w okresie.

dowdd: opinia bieglego sadowego kardiologa — k. 60-64 akt sprawy

Po przeprowadzeniu badania klinicznego, ocenie dokumentacji medycznej, biegly sadowy gastroenterolog stwierdzil,
iz o ile samoistnie poszczegélne rozpoznane stany chorobowe nie powoduja niezdolnosci do pracy badanego
stosownie do posiadanego wyksztalcenia kwalifikacji zawodowych i nabytych umiejetno$ci pracowniczych oraz
ostatnio wykonywanej pracy informatyka (przy wymaganej pracy dietetyka, redukcji masy ciala, nadzoru lekarskiego
w zakresie tetniaka aorty brzusznej) — o tyle, bedac r6wnoczesnie bieglym z zakresu medycyny pracy, wskazal on, iz
przychyla sie do stanowiska bieglego sadowego kardiologa co do czeSciowej niezdolnoéci skarzacego do pracy z uwagi
na ograniczenie sprawnosci zwigzane ze stanem ukladu krazenia.

dowdd: opinia bieglego sagdowego gastroenterologa — k. 71-72 akt sprawy

Pozwany organ rentowy zakwestionowal opinie bieglego sadowego kardiologa — wskazujac, iz w toku badania przez
lekarzy organu orzeczono $wiadczenie rehabilitacyjne na okres 4 miesiecy przy uwzglednieniu, iz stwierdzony stan
zdrowia ubezpieczonego rokuje odzyskanie zdolnosSci do pracy bez potrzeby orzekania dlugotrwalej niezdolnoéci do
pracy. Lekarze ci uwzglednili, iz badany jest pracownikiem umyslowym i nie wykonuje prac ciezkich. Mozliwe jest
nadto przyznanie §wiadczenia rehabilitacyjnego na dalszy okres, po zlozeniu odpowiedniego wniosku.

dowod: pismo procesowe pozwanego z dnia 31 marca 2014 r. — k. 84 akt sprawy

Stan faktyczny w sprawie Sad ustalil na podstawie dokumentéw zgromadzonych w aktach rentowych pozwanego oraz
dokumentacji lekarskiej ZUS, ktorych prawdziwosci i rzetelnoSci nie kwestionowala zadna ze stron postepowania. Sad
rowniez nie znalazl podstaw, by odmowié im wiarygodno$ci.

Opinie wydane w sprawie przez bieglych sadowych zostaly sporzadzone w sposob rzeczowy i konkretny, zawieraja
jasne, logiczne i przekonujace wnioski. Zostaly one uzasadnione w sposéb wyczerpujacy i zgodny z wiedza medyczna
posiadana przez bieglych, dlatego tez Sad w pelni je podzielil. Opinie te zostaly wydane po dokonaniu ogledzin
i badaniu ubezpieczonego, analizie przedlozonej przez niego dokumentacji lekarskiej i w oparciu o wyniki badan
znajdujace sie w aktach ZUS i w aktach niniejszej sprawy. Wyczerpujaco zostalo opisane stwierdzone u ubezpieczonego
schorzenia i ich wplyw na jego zdolnos¢ do pracy. Sad nie znalazl podstaw do podwazenia opinii bieglych, uznajac, iz
stanowia one wiarygodng podstawe do rozstrzygniecia niniejszej sprawy.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie ubezpieczonego W. W. jest zasadne i jako takie zasluguje na uwzglednienie.

W mysél art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych (Dz.
U z 2013 1. poz. 1440 ze zm.), dalej: ustawa, renta z tytulu niezdolnosci do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory
spelnia lacznie nastepujace warunki:



1. jest niezdolny do pracy,
2. ma wymagany okres sktadkowy i nieskltadkowy,

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w okresie podlegania ubezpieczeniu spolecznemu lub nie pézniej niz 18 miesiecy
od ich ustania.

Zgodnie za$ z treScia art. 12 ustawy, niezdolng do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub czesciowo utracita zdolnoéc
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek
pracy, natomiast czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy

zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Zbrzmienia art. 12 ustawy wyraznie wynika, ze do stwierdzenia cze$ciowej niezdolno$ci do pracy nie jest wystarczajace
samo wystepowanie naruszenia sprawnos$ci organizmu (choroby), lecz jednocze$nie naruszenie to musi powodowac
utrate zdolnosci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji w stopniu znacznym, nie rokujac odzyskania
zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu.

Sad przyjal w niniejszej sprawie za podstawe rozstrzygniecia przede wszystkim opinie w/w bieglych, podzielajac
wnioski tych opinii co do tego, ze ogdlny stan zdrowia ubezpieczonego powoduje czeSciowa niezdolnosé do pracy z
przyczyn dotyczacych ukladu krazenia.

Zastrzezenia pod adresem tejze opinii formulowal pozwany organ rentowy (k. 84 akt sprawy) — wskazujac, iz w
toku badania przez lekarzy organu orzeczono $wiadczenie rehabilitacyjne na okres 4 miesiecy przy uwzglednieniu, iz
stwierdzony stan zdrowia ubezpieczonego rokuje odzyskanie zdolno$ci do pracy bez potrzeby orzekania dlugotrwalej
niezdolno$ci do pracy. Lekarze ci uwzglednili, iz badany jest pracownikiem umystowym i nie wykonuje prac ciezkich.
Mozliwe jest nadto przyznanie Swiadczenia rehabilitacyjnego na dalszy okres, po zlozeniu odpowiedniego wniosku.

W ocenie Sadu Okregowego powyzsze zarzuty nie zasluguja na uwzglednienie jako niewatpliwie mato konkretne —
bowiem calkowicie odbiegaja od ustalen, a przede wszystkim plynacych z tychze ustalerr wnioskow, jakie wyprowadzili
na podstawie przeprowadzonych badan oraz dokumentacji medycznej zgromadzonej w sprawie biegli sadowi
kardiolog i gastroenterolog.

W tym zakresie przede wszystkim podkresli¢ trzeba, iz juz na etapie wlasnego postepowania orzeczniczego, jak réwniez
dalej w niniejszym sagdowym postepowaniu odwolawczym, pozwany organ rentowy nie kwestionowal co do zasady
tego, iz skarzacy W. W. nie odzyskal zdolnosci do pracy — co leglo u podstaw skierowania najpierw mocg orzeczenia
lekarza orzecznika z dnia 08 sierpnia 2013 r. na turnus rehabilitacyjny, a nastepnie orzeczeniem komisji lekarskiej
z dnia 20 wrze$nia 2013 r., w zwigzku z rokowaniem odzyskania zdolno$ci do pracy, wobec istnienia okolicznosci
uzasadniajacych ustalenie takich uprawnien, przyznania prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego na okres od dnia 24
sierpnia 2013 r. do dnia 21 grudnia 2013 r.

Jak wynika z art. 18 ust. 1i 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego
w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2014 r. poz. 159 j.t.), dalej: ustawa chorobowa, Swiadczenie rehabilitacyjne
przystuguje ubezpieczonemu, ktory po wyczerpaniu zasitku chorobowego jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze
leczenie lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie zdolnoéci do pracy — przy czym $§wiadczenie to przystuguje przez
okres niezbedny do przywrocenia zdolnoéci do pracy, nie dluzej jednak niz przez 12 miesiecy.

Jak wskazuje doktryna, $wiadczenie rehabilitacyjne wypeklnia luke pomiedzy okresem po wyczerpaniu okresu
zasitkowego a przed stwierdzeniem trwalej niezdolnoéci do pracy. Jest wiec swego rodzaju $wiadczeniem
przejsciowym pomiedzy zasitkiem chorobowym a renta z tytulu niezdolnoéci do pracy (I. J., Pojecia ikonstrukcje
prawne..., s. 362). Podnosi sie rowniez, ze stanowi ono swoiste przedluzenie zasitku chorobowego, zapewniajac
ubezpieczonemu pomoc pieniezna w sytuacjach wymagajacych dluzszego leczenia (Z. S., Prawo pracy..., s. 354)



(...)Swiadczenie rehabilitacyjne wyplacane jest przez okres niezbedny do przywrécenia zdolnosci do pracy, nie dhuzej
jednak niz przez 12 miesiecy. Okres 12 miesiecy musi oczywiécie by¢ okresem nieprzerwanym, a miesigce tego
okresu musza bezposrednio po sobie nastepowaé. Okres pobierania §wiadczenia musi by¢ faktycznie nieprzerwany,
jakkolwiek pierwsza decyzja nie musi obejmowac calego okresu 12-miesiecznego. Decyzja o przyznaniu $wiadczenia
rehabilitacyjnego moze by¢ wydana na okres kilku miesiecy i nastepnie przedhuzana. Swiadczenie musi byé pobierane
jednak w sposbb nieprzerwany i caly czas z powodu tej samej choroby (por. I. Jedrasik-Jankowska, Pojecia i
konstrukcje prawne..., s. 362). W praktyce $wiadczenie rehabilitacyjne moze by¢ przyznane na okres na przyklad
jednego, trzech albo o§miu miesiecy. Ilekro¢ przy ustalaniu prawa do §wiadczenia rehabilitacyjnego lub jego wysokosci
okres jest oznaczony w miesigcach, za miesiac uwaza sie 30 dni. Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje za kazdy
dzien niezdolno$ci do pracy - réwniez za dni ustawowo wolne od pracy (Agnieszka Rzetecka-Gil, Komentarz do art.
18 ustawy o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzynstwa, Lex 2009).

Majgc za$ na uwadze niewatpliwie trafne i shuszne wnioski, jakie w swoich opiniach wysnuli biegli sagdowi kardiolog
i gastroenterolog (co nalezy podkresli¢ — bedacy takze bieglym sadowym z zakresu medycyny pracy), w ocenie Sadu
— wbrew twierdzeniu pozwanego sformulowanego w jego zarzutach — brak jest jakichkolwiek podstaw do uznania, iz
mozliwe jest dalsze przyznanie W. W. $§wiadczenia rehabilitacyjnego na okres czasu, na jaki biegli sadowi stwierdzili
jego czeSciowa niezdolno$é do pracy. Jak bowiem wynika z cytowanego przepisu art. 18 ust. 2 ustawy chorobowej,
Swiadczenie rehabilitacyjne moze by¢ przyznane na maksymalny okres czasu 12 miesiecy — zatem w przypadku
skarzacego, posiadajacego prawo do w/w Swiadczenia od dnia 24 sierpnia 2013 r., do dnia 23 sierpnia 2014 r.
Tymczasem z jednoznacznych opinii w/w bieglych sadowych wynika, iz ustalili oni niezdolno$¢ badanego do pracy w
stopniu cze$ciowym na okres dluzszy, mianowicie do konca grudnia 2014 r.

W powyzszych okoliczno$ciach w ocenie Sadu stanowisko pozwanego organu rentowego nie zasluguje na
uwzglednienie i na podstawie sporzadzonych opinii bieglych sadowych uznaé nalezy celowo$¢ przyznania
wnioskodawcy prawa do $wiadczenia rentowego. Podkreslié nalez, iz pozwany w swoich zastrzezeniach nie
kwestionowal opinii bieglych w zakresie oceny zdolnoéci do pracy ubezpieczonego, wskazywal jedynie na potrzebe
ustalenia uprawnien do $§wiadczenia rehabilitacyjnego zamiast prawa do renty.

W tym miejscu zauwazyé réwniez nalezy, ze specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze
sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez Sad — ktéry nie posiada wiadomos$ci specjalnych — tylko w
zakresie zgodnoSci z zasadami logicznego myslenia, do$wiadczenia Zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria
oceny tego dowodu stanowia rowniez: poziom wiedzy biegltego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania
sformulowanych w nich stanowisk oraz stopien stanowczo$ci wyrazonych w nich ocen.

Wiarygodne dla Sadu opinie bieglego sadowego kardiologa oraz gastroenterologa potwierdzily stanowisko
ubezpieczonego, iz wskazywane przez niego schorzenia czynia go czeSciowo niezdolnym do pracy z ogdlnego stanu
zdrowia.

Podsumowujac, z przytoczonych wzgledéw, Sad nie znalazl podstaw do podwazenia opinii bieglych sadowych i w
zwigzku z powyzszym, na podstawie przeprowadzonego postepowania dowodowego uznal, iz skarzacy W. W. jest
czasowo cze$ciowo niezdolny do pracy i spelnia warunki do przyznania prawa do §wiadczenia rentowego w postaci
renty z tytulu niezdolno$ci do pracy z ogélnego stanu zdrowia.

Zgodnie z brzmieniem art. 118 ust. 1a ustawy, w razie ustalenia prawa do $§wiadczenia lub jego wysoko$ci orzeczeniem
organu odwolawczego za dzien wyjasnienia ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji uwaza sie rowniez
dzien wplywu prawomocnego orzeczenia organu odwolawczego, jezeli organ rentowy nie ponosi odpowiedzialnoSci za
nie ustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania decyzji. Organ odwolawczy, wydajac orzeczenie, stwierdza
odpowiedzialnoé¢ organu rentowego.

Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z wyrokiem Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 11 wrze$nia 2007 r. OTK-A 2007/8/97
powyzszy przepis nalezy rozumie¢ w ten sposob, ze za dzien wyja$nienia ostatniej okolicznoéci niezbednej do wydania



decyzji uznaje sie dzieh wplywu prawomocnego orzeczenia tylko w sytuacji, gdy za nie ustalenie tych okolicznoéci nie
ponosi odpowiedzialnoSci organ rentowy.

Zdaniem Sadu, w niniejszej sprawie okolicznoéci, na podstawie ktérych Sad uznal odwolanie ubezpieczonego za
zasadne nie stanowily okoliczno$ci nowych, ktére wystapily dopiero na etapie postepowania odwolawczego przed
Sadem, bowiem istnialy juz w dokumentacji rentowej pozwanego, ktérej dokonano blednej oceny w zakresie stanu
zdrowia i zdolnoéci do pracy ubezpieczonego, co uzasadnia zastosowanie dyspozycji art. 118 ust. 1a ustawy.

Majac powyzsze na uwadze, na podstawie art. 4774 § 2 k.p.c. oraz cytowanych powyzej przepiséw, Sad Okregowy
zmienil zaskarzong decyzje pozwanego organu rentowego z dnia 277 wrze$nia 2013 r., przyznajac ubezpieczonemu W.
W. prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnos$ci do pracy od dnia 22 grudnia 2013 r. (tj. od dnia nastepujacego po
ustaniu prawa do $wiadczenia rehabilitacyjnego) do dnia 31 grudnia 2014 r. (1j. zgodnie z opinig bieglych sadowych
kardiologa i gastroenterologa).

Dzialajgc zas$ na podstawie art. 118 ust. 1a ustawy, Sad stwierdzil odpowiedzialno§é pozwanego organu rentowego
za nie ustalenie ostatniej okolicznoéci niezbednej do wydania decyzji, majac na uwadze fakt, iz juz na podstawie
zgromadzonego w aktach rentowych na dzien wydania spornej decyzji materialu dowodowego (w szczego6lnosci
braku kwestionowania przez pozwanego powrotu przez ubezpieczonego do zdolnosci do pracy oraz ustawowego
ograniczenia w zakresie czasookresu pobierania §wiadczenia rehabilitacyjnego) mozliwe bylo poczynienie wigzacych
ustalen co do aktualnego stanu zdrowia ubezpieczonego i jego zdolnoéci do pracy, majacego wplyw na prawo do
wnioskowanego §wiadczenia.

SSO Maria Oltarzewska
ZARZADZENIE
1. (...)
2. (...)
(...)



