Sygn. akt VII U 340/13

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 18 grudnia 2013 r.

Sad Okregowy w Gdansku

VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Monika Popieliniska

Protokolant: st. sekr. sagdowy Adrianna Mikulska

po rozpoznaniu w dniu 18 grudnia 2013 r. w Gdansku
sprawy M. C.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spoltecznych Oddzial w G.
o prawo do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy

na skutek odwolania M. C.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.
z dnia 15 stycznia 2013 r. nr (...)- (...)

1. Zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob , ze przyznaje ubezpieczonemu M. C. prawo do renty z tytulu czeéciowej
niezdolno$ci do pracy na okres od dnia 01 stycznia 2013r. do dnia 31 stycznia 2014r.;

2. nie stwierdza odpowiedzialnoéci organu rentowego za nieustalenie ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania
zaskarzonej decyzji.

/ Na oryginale wlaéciwy podpis. /
Sygn. akt VII U 340/13

UZASADNIENIE

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G. decyzja z dnia 15 stycznia 2013 r. odmoéwil ubezpieczonemu M. C.
prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy powolujac sie na fakt, iz komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 14
stycznia 2013 r. stwierdzila, ze nie jest on niezdolny do pracy (k. 88 akt rentowych i k. 4 akt sprawy).

Odwolanie z dnia 23 stycznia 2013 r. od powyzszej decyzji wni6st ubezpieczony M. C., wskazujac, iz orzeczenie to jest
dla niego krzywdzace, bowiem jego choroby potwierdzilo wielu lekarzy specjalistow, za$ lekarz orzecznik pozwanego
wydal odmienne orzeczenie, co leglo u podstaw spornej decyzji (k. 2 akt sprawy).

Pozwany organ rentowy w odpowiedzi z dnia 06 lutego 2013 r. na odwolanie ubezpieczonego wnidst o jego oddalenie,
wskazujac na argumentacje zawarta w zaskarzonej decyzji (k. 5 akt sprawy).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:



Ubezpieczony M. C., urodzony dnia (...), z zawodu elektromonter, kierowca, w dniu 19 listopada 2012 r. zlozyl do
pozwanego wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy.

okoliczno$ci bezsporne, vide: wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy z dnia 19
listopada 2012 r. — k. 78 akt rentowych

Ubezpieczony uprzednio od dnia 31 grudnia 2010 r. do dnia 31 grudnia 2012 r. byl uprawniony do renty z tytulu
czeSciowej niezdolnoéci do pracy.

dowod: decyzje rentowe pozwanego — k. 50-51, 62, 67, 74 akt rentowych

Lekarz orzecznik pozwanego w opinii lekarskiej z dnia 04 grudnia 2012 r. dokonal u ubezpieczonego rozpoznania
choroby wieficowe] stabilnej, stanu po zawale serca w lipcu 2009 r. i zabiegach PTCA+stenty (2009-2010),
nadci$nienia tetniczego oraz cukrzycy typu II wyréwnanej. Orzeczeniem z tej samej daty lekarz orzecznik pozwanego
stwierdzil u ubezpieczonego brak niezdolnosci do pracy.

dowod: opinia lekarza orzecznika pozwanego z dnia 04 grudnia 2012 r. — k. 61 dokumentacji lekarskiej, orzeczenie
lekarza orzecznika pozwanego z dnia 04 grudnia 2012 r. — k. 82 dokumentacji lekarskiej

Od powyzszego orzeczenia sprzeciw z dnia 13 grudnia 2012 r. wniosl ubezpieczony. Komisja lekarska pozwanego
w opinii lekarskiej z dnia 14 stycznia 2013 r. dokonala u badanego rozpoznania przewleklej stabilnej choroby
niedokrwiennej serca CCS I, przebytego zawalu serca w lipcu 2009 r. i koroanroplastyki z implementacja stentow
(2009-2010), nadci$nienia tetniczego, cukrzycy typu II oraz nawrotowej przepukliny. Na tej podstawie w orzeczeniu
z tej samej daty komisja lekarska pozwanego podtrzymata orzeczenie lekarza orzecznika pozwanego, wskazujac, iz
ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.

dowod: sprzeciw ubezpieczonego z dnia 13 grudnia 2012 r. — k. 62 dokumentacji lekarskiej, opinia komisji lekarskiej
pozwanego z dnia 14 stycznia 2013 r. — k. 63 dokumentacji lekarskiej, orzeczenie komisji lekarskiej pozwanego z dnia
14 stycznia 2013 r. — k. 86 dokumentacji lekarskiej

Zaskarzong w niniejszym postepowaniu decyzja z dnia 15 stycznia 2013 r. pozwany organ rentowy odmowil
ubezpieczonemu M. C. prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy powolujac sie na fakt, iz komisja lekarska ZUS
orzeczeniem z dnia 14 stycznia 2013 r. stwierdzila, Ze nie jest on niezdolny do pracy.

dowdd: decyzja pozwanego o odmowie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy z dnia 15 stycznia 2013 r. - k.
88 akt rentowych i k. 4 akt sprawy

W celu ustalenia, czy stan zdrowia strony wskazuje, ze po dniu 31 grudnia 2012r. jest ona nadal calkowicie lub
czesciowo niezdolna do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu, przy czym przy ocenie stopnia i trwalosci niezdolno$ci do pracy nalezy
ustali¢: stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwoéci przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze
leczenia i rehabilitacji, mozliwos¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowoSci
przekwalifikowania zawodowego biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychiczne, najwcze$niejsza date powstania ustalonego stopnia niezdolnosci do
pracy, trwalo$¢ lub przewidywany okres (od kiedy do kiedy) niezdolnosci do pracy — konieczne byly wiadomosci
specjalne, zatem Sad na mocy art. 279, 284 i 292 k.p.c. dopuscil dowod z opinii bieglych sadowych kardiologa, chirurga
oraz diabetologa.

dowdd: postanowienie Sadu z dnia 21 marca 2013 r. — k. 15 akt sprawy
Powolani w sprawie biegli sadowi dokonali u ubezpieczonego M. C. rozpoznania nastepujacych schorzen:

1. cukrzycy insulino niezaleznej typu II wyréwnanej



2. choroby niedokrwiennej serca przewlekle 3VD okresowo zaostrzonej z przebytym w 2009 r. zawalem mie$nia serca
Sciany dolnej STEMI i epizodami OWZ — dlawicy niestabilnej w wywiadzie

3. stanu po wielokrotnych zabiegach rewaslulafryzacyjnych PTCA i implantacji stentéw metalowych i powlekanych
— pierwotna PCI PTW + BMS w lipcu 2009 r., POBA PTW w listopadzie 2009 r. z powodu restenozy, POBA PTW ISR
+ POBA RDA w przebiegu kolejnej restenozy w lutym 2010 r., PTCS duzej galezi MA od PTW + DES w maju 2010
r., PCI GPZ + DES w listopadzie 2010 r.

4. stanu po przebytym zawale mie$nia serca

5. poczatek zmian zwyrodnieniowych kregostupa bez istotnego ograniczenia funkcji

6. nadci$nienia tetniczego pierwotnego labilnego okresowo Zle kontrolowanego — okres I/II stopnia ESH
7. hipercholesterolemii.

Po przeprowadzeniu badania klinicznego, ocenie dokumentacji medycznej, biegla sadowa diabetolog wskazala, iz
ubezpieczony od 5 lat jest leczony z powodu cukrzycy typu II przy pomocy lekéw doustnych, standéw hipoglikemicznych
nie zglasza, wyniki samokontroli glikemii prowadzone gleukometrem wskazuja na dobre wyréwnanie metaboliczne
cukrzycy. W badaniach dodatkowych nie stwierdzono retinopatii cukrzycowej (uszkodzen siatkéwki oka), takze
funkcja nerek jest prawidlowa. Tym samym w ocenie bieglej cukrzyca dobrze wyr6wnana metabolicznie bez powiklan
naczyniowo-narzadowych nie stanowi ograniczenia badanego do pracy.

dowdd: opinia bieglej sadowej diabetologa — k. 25-26 akt sprawy

Po zapoznaniu sie z danymi z wywiadu, wynikami badania fizykalnego i dokumentacja medyczng akt sprawy biegly
sadowy chirurg stwierdzil, iz nie znajduje u ubezpieczonego schorzen ograniczajacych sprawnoéc i uzasadniajacych
uznanie go za niezdolnego do pracy jako kierowce.

dowdd: opinia bieglego sadowego chirurga — k. 29-30 akt sprawy

Po przeprowadzeniu badania klinicznego, ocenie dokumentacji medycznej, biegly sadowy kardiolog uznal, iz dla
ostatecznej oceny aktualnego zaawansowania procesu chorobowego — zwlaszcza w odniesieniu do stanu rezerwy
krazenia wiencowego — nalezy postepowanie diagnostyczne uzupehic o aktualne badanie echo, test wysitkowy na
biezni, holter EKG, holter RR, poziom HbA1C oraz lipidogram. Wyjasnil, iz na podstawie posiadanej dokumentacji
brak jest przekonywujacych dowoddéw diagnostycznych na utrzymywanie sie aktywnej dlawicy piersiowej i
niekorzystnych nastepstw naporu wspoélobecnych czynnikéw ryzyka miazdzycy (cukrzyca, nadci$nienie tetnicze,
dysplidiemia).

W opinii koficowej — sporzadzonej po przedlozeniu w/w wynikow badan — biegly wskazal, iz test wysitkkowy na
biezni przerwano na 2 etapie z powodu narastajacego ucisku za mostkiem z regresja w 3 minucie restytucji,
jednak bez réwnoleglej znamiennej dla niedokrwienia depresji ST. Proba kliniczna okazala sie dodatnia. Badanie
echokardiograficzne ujawnilo obecno$é przetrwalej strefy hypoakinetycznej segmentéw $ciany dolnej i przegrody oraz
wolnej Sciany komory prawej jako wynik uszkodzenia pozawalowego (cicatrix). Holter EKG prezentuje w trendzie
dobowym dominacje prawidlowego rytmu zatokowego z rozrzutem 49-141 i nieliczng ektopia przedsionkowa, bez
zaburzen przewodnictwa a-v i §rodkomorowego, a takze dynamiki odcinka ST o morfologii cichego (niemego)
niedokrwienia). Holter RR wykazal niezadowalajaca kontrole profilu ci$nienia w trakcie calej rejestracji dobowej ze
zniesieniem fazy dipper. Kontrolne badanie profilu metabolicznego wskazuje na niezadawalajacy profil lipidowy i
brak dobrej kontroli glikemii. W ocenie bieglego wyniki w/w badan koreluja ze zglaszanymi przez wnioskodawce
dolegliwo$ciami, zwlaszcza od pdznej jesieni 2012 r., w tym nawracajacg aktywnoS$cig anginoidalng i niska tolerancja
wysitku fizycznego prezentowana w codziennej aktywnosci. Brak jest zadowalajacej kontroli ci$nienia tetniczego oraz
profilu glikemii. Zdaniem bieglego niekorzystna ekspresja czynnikow ryzyka miazdzycy u osoby z dwunaczyniowa



choroba wiencowa, poddanej w latach 2009-2010 wielokrotnym interwencjom rewaskularyzacyjnym prawej tetnicy
naczyniowej z implantacja 5 stentow BMS i DES z powodu zjawiska restenozy, skutkuje klinicznym nasileniem
choroby naczyniowej serca, dowodzac tym samym braku poprawy stanu zdrowia w poréwnaniu z okresem
wezedniejszym. To za$ uzasadnia uznanie ubezpieczonego po grudniu 2012 r. nadal cze$ciowo niezdolnym do pracy
do konca stycznia 2014 r.

dowo6d: opinie bieglego sadowego kardiologa — k. 33-37 i 49 akt sprawy, nowa dokumentacja medyczna
ubezpieczonego — koperta na k. 48 akt sprawy

Ubezpieczony nie zakwestionowat zadnej z doreczonych mu opinii bieglych sadowych.
okoliczno$é bezsporna

Pozwany organ rentowy — po doreczeniu opinii w/w bieglych sadowych — wskazal, iz nowa dokumentacja lekarska
uzasadnia orzeczenie dalszej cze$ciowej niezdolno$ci skarzacego do pracy.

dowdd: pismo procesowe pozwanego z dnia 05 listopada 2013 r. — k. 63 akt sprawy

Stan faktyczny w sprawie Sad ustalil na podstawie dokumentéw zgromadzonych w aktach rentowych pozwanego oraz
dokumentacji lekarskiej ZUS, ktorych prawdziwo$ci i rzetelno$ci nie kwestionowala zadna ze stron postepowania. Sad
roéwniez nie znalazl podstaw, by odmoéwi¢ im wiarygodnoSci.

Opinie wydane w sprawie przez bieglych sadowych zostaly sporzadzone w sposéb rzeczowy i konkretny, zawierajg
jasne, logiczne i przekonujace wnioski. Zostaly one uzasadnione w sposéb wyczerpujacy i zgodny z wiedza medyczna
posiadang przez bieglych, dlatego tez Sad w peli 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 zdolno$¢ do pracy. Sad nie znalazt podstaw do podwazenia opinii bieglych, uznajac, iz
stanowia one wiarygodng podstawe do rozstrzygniecia niniejszej sprawy.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie ubezpieczonego M. C. jest zasadne i jako takie zastuguje na uwzglednienie.

Sad zwazyl, iz zgromadzony w toku postepowania material dowodowy w pelni zasluguje na wiare, dokumenty zawarte
w aktach rentowych ubezpieczonego oraz dokumentacji lekarskiej nie byly kwestionowane przez zadna ze stron co do
ich prawdziwo$ci, rzetelno$ci. Takze i Sad nie znalazt podstaw by nie da¢ im wiary.

Zwazy¢ nalezy, iz w toku przedmiotowego postepowania Sad Okregowy, celem dokladnego zbadania stanu zdrowia
ubezpieczonego, przeprowadzil dowdd z opinii bieglych sagdowych odrebnych specjalizacji (diabetologa, chirurga
oraz kardiologa). Zgromadzony w ten sposéb wyjatkowo obszerny material dowodowy stanowi rzetelng podstawe do
wydania przez Sad orzeczenia w sprawie.

W mysl art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych (Dz.
U z 2009 r. nr 153 poz. 1227 ze zm.), dalej: ustawa, renta z tytutu niezdolnoéci do pracy przyshuguje 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 pdzniej 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 sprawnoéci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po
przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek
pracy, natomiast czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktdra w znacznym stopniu utracila zdolnosé do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Z brzmienia art. 12 ustawy wyraznie wynika, ze do stwierdzenia niezdolnosci do pracy nie jest wystarczajace
samo wystepowanie naruszenia sprawno$ci organizmu (choroby), lecz jednocze$nie naruszenie to musi powodowac
calkowita lub cze$ciowa utrate zdolnosci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, nie rokujac
odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu.

Kwestia sporna w niniejszej sprawie bylo to czy ubezpieczony jest nadal niezdolny do pracy z ogélnego stanu zdrowia
po dniu 31 grudnia 2012 r. , jesli tak w jakim stopniu. Poza sporem bylo bowiem , iz ubezpieczony spelnia pozostale
przestanki niezbedne do uzyskania prawa do renty, okre§lone w powolanych wyzej przepisach.

Sad przyjal w niniejszej sprawie za podstawe rozstrzygniecia przede wszystkim opinie bieglego sadowego kardiologa
(k. k. 33-371 49 akt sprawy), podzielajac wnioski z niej pltynace co do tego, Ze stan zdrowia ubezpieczonego powoduje
nadal czeSciowa niezdolno$¢ do pracy z przyczyn kardiologicznych od stycznia 2013r. do stycznia 2014 r. Podkreélenia
wymaga, iz powodem ziemny zaskarzonej decyzji ZUS byla dodatkowa dokumentacja medyczna przedstawiona przez
strone na zadanie biegtej kardiolog. W celu wydania opinii biegly sadowy wniost o wykonanie szeregu dodatkowych
badan przez ubezpieczonego: badanie echo, test wysitkowy na biezni, holter EKG, holter RR, poziom HbA1C oraz
lipidogram. Opierajac sie na dodatkowej dokumentacji medycznej, zlozonej przez ubezpieczonego (koperta na k. 48
akt sprawy) biegly sadowy wskazywal, iz test wysitkowy na biezni przerwano na 2 etapie z powodu narastajacego
ucisku za mostkiem z regresja w 3 minucie restytucji, jednak bez réwnoleglej znamiennej dla niedokrwienia
depres;ji ST. Proba kliniczna okazala sie dodatnia. Badanie echokardiograficzne ujawnilo obecnosé przetrwalej strefy
hypoakinetycznej segmentéw Sciany dolnej i przegrody oraz wolnej $ciany komory prawej jako wynik uszkodzenia
pozawalowego (cicatrix). Holter EKG prezentuje w trendzie dobowym dominacje prawidlowego rytmu zatokowego
z rozrzutem 49-141 i nieliczna ektopia przedsionkowa, bez zaburzen przewodnictwa a-v i Srodkomorowego, a takze
dynamiki odcinka ST o morfologii cichego (niemego) niedokrwienia). Holter RR za$ wykazal niezadowalajaca
kontrole profilu ci$nienia w trakcie calej rejestracji dobowej ze zniesieniem fazy dipper. Kontrolne badanie profilu
metabolicznego wskazuje na niezadawalajacy profil lipidowy i brak dobrej kontroli glikemii. Tym samym, w ocenie
bieglego wyniki w/w badan korelujg ze zglaszanymi przez wnioskodawce dolegliwoSciami, zwlaszcza od p6Znej
jesieni 2012 r., w tym nawracajaca aktywnoscia anginoidalna i niska tolerancja wysitku fizycznego prezentowang w
codziennej aktywnosci. Brak jest zadowalajacej kontroli ci§nienia tetniczego oraz profilu glikemii. Zdaniem bieglego
niekorzystna ekspresja czynnikéw ryzyka miazdzycy u osoby z dwunaczyniowa chorobg wiencowa, poddanej w latach
2009-2010 wielokrotnym interwencjom rewaskularyzacyjnym prawej tetnicy naczyniowej z implantacja 5 stentow
BMS i DES z powodu zjawiska restenozy, skutkuje klinicznym nasileniem choroby naczyniowej serca, dowodzac
tym samym braku poprawy stanu zdrowia w poréwnaniu z okresem wcze$niejszym. To za$ uzasadnia uznanie
ubezpieczonego po grudniu 2012 r. nadal cze$ciowo niezdolnym do pracy do konca stycznia 2014 r.

Uwadze Sadu nie umknelo, iz pozostali biegli sadowi powolany w sprawie — diabetolog oraz chirurg — nie stwierdzili
niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego z przyczyn dotyczacych chordb zwigzanych z narzadem ruchu oraz rozpoznanej
cukrzycy, jednakze podkreélenia wymaga, iz orzekali oni przez pryzmat wlasnych specjalnosSci, nie wchodzac na
plaszczyzne schorzen kardiologicznych, ktore to wlasnie ,w ocenie bieglego sadowego kardiologa, w zakresie zmian
bedacych nastepstwem zawalu mies$nia sercowego w lipcu 2009 r., stanowia podstawe do orzeczenia okresowej
czeSciowej niezdolnosci do pracy na dalszy po dniu 31 grudnia 2012 r. okres. Niezdolno$¢ ta datuje sie na dzien
dzisiejszy do stycznia 2014 .

W tym miejscu zauwazy¢ réwniez nalezy, ze specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze
sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez Sad — ktory nie posiada wiadomosci specjalnych — tylko w
zakresie zgodno$ci z zasadami logicznego mys$lenia, do$wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej. Kryteria



oceny tego dowodu stanowig réwniez: poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania
sformulowanych w nich stanowisk oraz stopien stanowczoéci wyrazonych w nich ocen.

Wiarygodne dla Sadu opinie bieglej sadowej kardiolog potwierdzily stanowisko ubezpieczonego, iz wskazywane przez
niego schorzenia czynig go nadal cze$ciowo niezdolnym do pracy .

Rownoczesnie, co nalezy podkreéli¢, opinie bieglego sadowego kardiologa nie zostaly w zadnym zakresie
zakwestionowane przez pozwany organ rentowy — ktory wprost wskazal, iz podziela jego ustalenia co do dalszej
cze$ciowej okresowej niezdolno$ci skarzacego do pracy (k. 63 akt sprawy).

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 M. C. 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.

W tym miejscu zwrdci¢ takze nalezy uwage na to, iz zgodnie z brzmieniem art. 118 ust. 1a ustawy, w razie
ustalenia prawa do Swiadczenia lub jego wysokoSci orzeczeniem organu odwolawczego za dzien wyjaénienia ostatniej
okolicznos$ci niezbednej do wydania decyzji uwaza sie rowniez dzien wplywu prawomocnego orzeczenia organu
odwolawczego, jezeli organ rentowy nie ponosi odpowiedzialnoSci za nie ustalenie ostatniej okolicznoS$ci niezbedne;j
do wydania decyzji. Organ odwolawczy, wydajac orzeczenie, stwierdza odpowiedzialno$é 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 dzien wplywu prawomocnego orzeczenia tylko w sytuacji, gdy za nie ustalenie tych okoliczno$ci nie
ponosi odpowiedzialnoSci organ rentowy.

Zdaniem Sadu, w niniejszej sprawie okolicznoSci, na podstawie ktérych Sad uznal odwolanie ubezpieczonego za
zasadne, zostaly ostatecznie wyja$nione w drodze uzupelnienia materialu dowodowego o opinie bieglych sadowych
lekarzy (w szczegdlnoéci kardiologa) oraz najnowsze wyniki badan ubezpieczonego, co uzasadnia zastosowanie
dyspozycji art. 118 ust. 1a ustawy poprzez wnioskowanie a contrario.

Majac powyzsze na uwadze, na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. oraz cytowanych powyzej przepisow, w punkcie 1
wyroku Sad Okregowy zmienil zaskarzong decyzje pozwanego organu rentowego z dnia 15 stycznia 2013 r., przyznajac
ubezpieczonemu M. C. prawo do renty z tytulu cze$ciowo niezdolnosci do pracy od dnia 01 stycznia 2013 r. (bowiem
dotychczas $§wiadczenie rentowe mial on przyznane do dnia 31 grudnia 2012 r. wlacznie) do dnia 31 stycznia 2014 r.

Dzialajgc zas na podstawie art. 118 ust. 1a ustawy, w punkcie 2 wyroku Sad wnioskujac a contrario, nie stwierdzil
odpowiedzialnoéci pozwanego organu rentowego za nie ustalenie ostatniej okolicznoéci niezbednej do wydania
decyzji, majac na uwadze fakt, iz dopiero wyniki niniejszego postepowania dowodowego pozwolily na poczynienie
wiazacych ustalen co do oceny zdolnoéci skarzacego do pracy, majacej wplyw na jego prawo do wnioskowanego
Swiadczenia.

SSO Monika Popielinska



