Sygn. akt VII U 1838/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 11 lipca 2016 .

Sad Okregowy w Gdansku

VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Bozenna Zalewska

Protokolant: st. sekr. sagdowy Adrianna Mikulska

po rozpoznaniu w dniu 11 lipca 2016 r. w Gdanisku

sprawy M. K.

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

na skutek odwolania M. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.
z dnia 11 wrze$nia 2015 r. nr (...)

Zmienia zaskarzong decyzje i przyznaje wnioskodawczyni M. K. prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do
pracy od dnia o1 sierpnia 2015r. do dnia 31 lipca 2017r.

Sygn. akt VII U 1838/15

UZASADNIENIE

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych Oddziat w G. decyzjg z dnia 11 wrzeénia 2015 r. odmoéwil ubezpieczonej M. K. prawa
do renty z tytulu niezdolnoSci do pracy, powolujac sie na fakt, iz komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 21 sierpnia
2015 r. stwierdzila, ze nie jest on niezdolny do pracy (k. 163 akt rentowych).

Odwolanie z dnia 06 pazdziernika 2015 r. od powyzszej decyzji wniosla ubezpieczona M. K., wnoszac o jej zmiane i
przyznanie $wiadczenia rentowego (k. 2 akt sprawy).

Pozwany organ rentowy w odpowiedzi z dnia 16 pazdziernika 2015 r. na odwolanie ubezpieczonego wniost o jego
oddalenie, wskazujac na argumentacje zawartg w zaskarzonej decyzji (k. 3 akt sprawy).

Sad Okregowy ustalil nastepujaqcy stan faktyczny:

Ubezpieczona M. K. zd. M., urodzona dnia (...), z wyksztalcenia sprzedawca, w dniu 21 lipca 2015 r. zlozyla do
pozwanego wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy.

okolicznosci bezsporne, vide: wniosek prawo do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy z dnia 21 lipca 2015 r. — k. 155
akt rentowych



Whnioskodawczyni uprzednio w okresie od dnia 14 lutego 2013 r. do dnia 31 grudnia 2014 r. pobierala rente z tytutu
czeSciowej niezdolnoéci do pracy, przyznana prawomocnym wyrokiem tut. Sadu z dnia 04 grudnia 2013 r. o sygn.
akt VII U 924/13 (wyrok ten nie zostal zaskarzony przez pozwanego), nastepnie na podstawie decyzji pozwanego w
ciaglo$ci lacznie do dnia 31 lipca 2015 .

okoliczno$¢ bezsporna, vide: wyrok tut. Sadu z dnia 04 grudnia 2013 r. o sygn. akt VII U 924/13 z uzasadnieniem —
k. 61-69 akt rentowych, opinia przewodniczacego komisji lekarskich pozwanego z dnia 09 stycznia 2014 r. — k. 73 akt
rentowych, decyzja pozwanego o przyznaniu prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy z dnia 05 lutego 2015 r.
— k. 121 akt rentowych

Lekarz orzecznik pozwanego w opinii lekarskiej z dnia 21 sierpnia 2015 r. dokonal u ubezpieczonej rozpoznania
choroby wiencowej stabilnej, stanu po zawale mie$nia sercowego $ciany dolnej (plastyka PTW-BMS) w sierpniu 2012
r., przebytej ponownie plastyki PTW (DES) w paZzdzierniku 2012 r. i lipcu 2013 r., nadci$nienia tetniczego, cukrzycy
typu 11, otylo$ci, przebytego wirusowego zapalenia watroby typu A i B w wywiadzie. Orzeczeniem z tej samej daty
lekarz orzecznik pozwanego stwierdzil u ubezpieczonej brak niezdolnos$ci do pracy.

dowdd: opinia lekarza orzecznika pozwanego z dnia 21 sierpnia 2015 r. — k. 4 dokumentacji lekarskiej, orzeczenie
lekarza orzecznika pozwanego z dnia 21 sierpnia 2015 r. — k. 161 akt rentowych

Od powyzszego orzeczenia sprzeciw wniosla ubezpieczona. Komisja lekarska pozwanego w opinii lekarskiej z dnia
08 wrzeénia 2015 r. potwierdzila rozpoznanie dokonane przez lekarza orzecznika, ustalajac nadto tuszczyce w fazie
remisji. Na tej podstawie w orzeczeniu z tej samej daty komisja lekarska pozwanego podtrzymala orzeczenie lekarza
orzecznika pozwanego, wskazujac, iz ubezpieczona nie jest niezdolna do pracy.

dowdd: sprzeciw ubezpieczonej z dnia 26 sierpnia 2015 r. — k. 5 dokumentacji lekarskiej, opinia komisji lekarskiej
pozwanego z dnia 08 wrzesnia 2015 r. — k. akt 6 dokumentacji lekarskiej, orzeczenie komisji lekarskiej pozwanego z
dnia 08 wrze$nia 2015 r. — k. 161 akt rentowych

Zaskarzona w niniejszym postepowaniu decyzja z dnia z dnia 11 wrze$nia 2015 r. odméwil ubezpieczonemu M. K.
prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, powolujac sie na fakt, iz komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 08
wrzeénia 2015 r. stwierdzila, Ze nie jest ona niezdolna do pracy.

dowod: decyzja pozwanego o odmowie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. — k.
163 akt rentowych

W celu ustalenia, czy stan zdrowia strony wskazuje, ze jest on nadal po dniu 31 lipca 2015 r. catkowicie lub czesciowo
niezdolna do pracy zarobkowej z powodu istotnego naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu, jezeli tak: czy nadal od daty wskazanej powyzej czy od innej, z powodu
jakich schorzen, jaki jest przewidywany okres (od kiedy do kiedy) niezdolno$ci do pracy; jezeli nie: na czym
polega istotna poprawa stanu zdrowia strony w poréwnaniu do stanu opisanego w dokumentacji lekarskiej ZUS
uzasadniajacego uprzednio uznanie cze$ciowej niezdolnosci do pracy strony — konieczne byly wiadomo$ci specjalne,
zatem Sad na mocy art. 279, 284 i 292 k.p.c. dopuscil dowdd z opinii bieglego sadowego kardiologa.

dowdd: postanowienie Sadu z dnia 26 listopada 2015 r. — k. 26 akt sprawy

Po przeprowadzeniu badania klinicznego, ocenie dokumentacji medycznej, biegly sadowy ortopeda rozpoznal u
ubezpieczonej M. K. nastepujace schorzenia:

1. przewlekla chorobe niedokrwienng serca, dwunaczyniowa, okresowo zaostrzona
2. dlawice wysitkows i prawdopodobnie wasospastyczng, CCS 2/3

3. stan po zawale mieénia serca $ciany dolnej STEMI leczony inwazyjnie w czerwcu 2011 r. (PTCA — PTW + BMS)



4. stan po kolejnych interwencjach rewaskularyzacyjnych prawej tetnicy wiencowej w przebiegu OZW — dlawica
niestabilna z powodu restenozy w stencie (PCI + DES w 2012 r.) i nowego krytycznego zwezenia naczynia (PTCA +
DES w 2013 1.)

5. nasilong aktywno$¢ anginoidalng z weryfikacja koronarograficzna w styczniu 2014 r. i sierpniu 2015 r., ale bez
wskazan do leczenia inwazyjnego (30-40% zawezenia $wiatla PRL i RDP od PTW)

6. nadci$nienie tetnicze samoistne, labilne, okresowo zle kontrolowane — okres I/II ESH

7. cukrzyce typu II insulinoniezalezna w skojarzeniu z otylo$cia brzuszna I/1I stopnia i dyslipidemia

8. ostry rzut luszczycy wysiewnej zwiazany z infekcja paciorkowcowa gardla — hospitalizacja 15-21 stycznia 2016 r.
9. zmiany zwyrodnieniowe stawow, zwlaszcza kregostupa z przewleklym odczynem bdlowym

10. nerwice somatogenng z odczynem neurasteniczno-depresyjnym.

W ocenie biegltego sadowego, majac na uwadze dokumentacje medyczng z jej procesu chorobowego z lat 2007-2016,
przyjal, iz nasilenie schorzen wyzej wskazanych uzasadnia uznanie wnioskodawczyni za nadal po lipcu 2015 r.
cze$ciowo niezdolng do pracy na okres 2 lat wobec braku poprawy stanu zdrowia ubezpieczonej w odniesieniu do
poprzedniego okresu orzeczniczego.

Biegly sadowy wskazal na liczne czynniki ryzyka miazdzycy i jej zakrzepowych powiklan (nadci$nienie tetnicze,
cukrzyca typu II na lekach doustnych, otylo$é trzewna, dyslipidemia, zesp6t metaboliczny, nikotynizm w wywiadzie)
oraz objawowa, stabilna chorobe wienicowsa, ktéra poza zawalem w 2011 r., nadto powodowata OZW - dlawice
niestabilna, ujawniono restenoze w stencie i wykonano zabieg angioplastyki z jednoczesna implantacja stentu
powlekanego. W lipcu 2013 r. ubezpieczona poddana kolejnej interwencji inwazyjnej w nastepstwie krytycznego
zwezenia w odcinku proksymalnym PTW.

Pomimo intensywnego leczenia farmakologicznego, nakierowanego na kontrole wspolistniejacych czynnikéw ryzyka
oraz modyfikacji stylu zycia, w latach nastepnych u badanej nadal obserwowano nasilona aktywno$é¢ anginoidalna,
w tym wystepowanie b6low spoeczynkowych, nocnych, a takze indukowanych przez stres, chtodne powietrze i wiatr,
prawdopodobnie w mechanizmie koronarospastycznym. Nie udalo sie takze w ocenie bieglego sadowego uzyskaé
zadowalajacej kontroli ci$nienia tetniczego — ubezpieczona za$ na pierwszym miejscu uskarza sie obecnie na bardzo
niska tolerancje wysiltku fizycznego (co potwierdzaja wszystkie testy wysitkowe na biezni z lat 2014-2015 w tym w
trakcie turnusu rehabilitacyjnego organizowanego przez pozwanego). W tym samym czasookresie wnioskodawczyni,
z powodu zaostrzenia choroby wiencowej, poddawana byla dwukrotnie diagnostyce koronarograficznej — z
ujawnieniem 35-40% zwezenia $wiatla RDL i RDP (odgalezienia od PTW), cho¢ bez wskazania do kolejnej
interwencji angioplastycznej. Nadto, w zwigzku z wspo6lobecnoécia cukrzycy, deficyt wysitkowy determinowany jest
zaburzeniami cyrkulacji krwi na poziomie mikrokrazenia wienicowego. Wreszcie, w grudniu 2015 r. wnioskodawczyni
w trakcie infekcji paciorkowcowej gardla ujawnila tuszczyce wysiewna z rozlanymi wykwitami na skorze calego ciala,
utrzymujacymi sie nadal i wymagajacymi dlugotrwalego leczenia dermatologicznego.

W powyzszym kontek$cie biegly sadowy wskazal, iz sporna decyzja pozwanego oznacza wprost stwierdzenie poprawny
stanu zdrowia i odzyskanie zdolnoSci do pracy przez ubezpieczona w poréwnaniu z okresem, w ktérym pobierata
Swiadczenie rentowe dotychczas — z ktora to ocena nie moze sie zgodzi¢ wobec progresywnego i postepujacego procesu
chorobowego w przebiegu schorzenia przewleklego serca, co czyni wnioskodawczynie cze$ciowa niezdolng do pracy
w zawodzie sprzedawcy na okres 2 lat od dnia 01 sierpnia 2015 .

dowod: opinie bieglego sadowego kardiologa — k. 35-38 i 58-62 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 odmoéwié im wiarygodno$ci.

Opinie wydane w sprawie przez bieglego sadowego zostaly sporzadzona w sposéb rzeczowy i konkretny, zawieraja
jasne, logiczne i przekonujace wnioski. Zostaly one uzasadnione w sposéb wyczerpujacy i zgodny z wiedza medyczna
posiadana przez bieglego, dlatego tez Sad w pelni je podzielil. Opinie te zostaly wydane po dokonaniu ogledzin i
badaniu ubezpieczonej, analizie przedlozonej przez nia dokumentacji lekarskiej i w oparciu o wyniki badan znajdujace
sie w aktach ZUS i w aktach niniejszej sprawy. Wyczerpujaco zostalo opisane stwierdzone u ubezpieczonej schorzenia
iich wplyw na jej zdolno$é do pracy. Sad nie znalazl podstaw do podwazenia opinii bieglego, uznajac, iz stanowia one
wiarygodna podstawe do rozstrzygniecia niniejszej sprawy.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie ubezpieczonego M. K. 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 prawdziwosci, rzetelnoéci. Takze i Sad nie znalazl podstaw, by nie da¢ im wiary.

W myél art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeni Spolecznych (Dz. U.
7 2015 1. poz. 748 j.t. ze zm.), dalej: ustawa, renta z tytulu 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 sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu. Calkowicie niezdolna do pracy jest osoba, ktora utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek
pracy, natomiast czeSciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolno$¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji.

Natomiast zgodnie z jej art. 13 przy ocenie stopnia i przewidywanego okresu niezdolno$ci do pracy oraz rokowania
co do odzyskania zdolnoSci do pracy uwzglednia sie stopien naruszenia sprawnoS$ci organizmu oraz mozliwosci
przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji, oraz mozliwo$¢ wykonywania dotychczasowej
pracy lub podjecia innej pracy oraz celowo$¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne.

Dokonujac analizy pojecia ,calkowita niezdolno$¢ do pracy” nalezy braé¢ pod uwage zaré6wno kryterium biologiczne
(stan organizmu dotknietego schorzeniami naruszajacymi jego sprawno$¢ w stopniu powodujacym calkowitg
niezdolno$¢ do jakiejkolwiek pracy), jak i ekonomiczne (catkowita utrata zdolnos$ci do zarobkowania wykonywaniem
jakiejkolwiek pracy). Osoba calkowicie niezdolng do pracy w rozumieniu art. 12 ust. 2 ustawy jest wiec osoba, ktora
spelnila obydwa te kryteria, a wiec jest dotknieta uposledzeniem zar6wno biologicznym, jak i ekonomicznym (wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 21 grudnia 2004 r., I UK 28/04). W orzecznictwie przyjmuje sie réwniez (wyroki Sadu
Najwyzszego z dnia 20 sierpnia 2003 r., II UK 11/03 oraz z dnia 5 lipca 2005 r., I UK 222/04), ze decydujaca
dla stwierdzenia niezdolno$ci do pracy jest utrata mozliwoSci wykonywania pracy zarobkowej z powodu naruszenia
sprawno$ci organizmu przy braku rokowania odzyskania zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu. Gdy wiec



biologiczny stan kalectwa lub choroba, nie powoduja naruszenia sprawnos$ci organizmu w stopniu majacym wplyw
na zdolno$¢ do pracy dotychczas wykonywanej lub innej mieszczacej sie w ramach posiadanych lub mozliwych do
uzyskania kwalifikacji, to brak prawa do tego Swiadczenia.

Prawa tego nie mozna w szczegbdlnoSci wywodzi¢ z przewidzianych w art. 13 ustawy przestanek, a wiec:
stopnia naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwoSci przywrdcenia niezbednej sprawnoéci w drodze
leczenia i rehabilitacji, mozliwo$ci wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowosci
przekwalifikowania zawodowego, przy wzieciu pod uwage rodzaju i charakteru dotychczas wykonywanej pracy,
poziomu wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych, bowiem odnoszg sie one tylko do ustalania stopnia
lub trwaloéci niezdolno$ci do pracy. Sg wiec bez znaczenia, jezeli aspekt biologiczny (medyczny) wskazuje na
zachowanie zdolnoéci do pracy. Obiektywna mozliwo$¢ podjecia dotychczasowego lub innego zatrudnienia, zgodnie
z poziomem kwalifikacji, wyksztalcenia, wieku i predyspozycji psychofizycznych moze byé¢ brana pod uwage tylko
wowecezas, gdy ubiegajacy sie o rente jest niezdolny do pracy z medycznego punktu widzenia, gdyz oba te aspekty
musza wystepowac lacznie (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999 r., II UKN 675/98, OSNAPiUS 2000
nr 16, poz. 624). O niezdolnoéci do pracy nie decyduje wiec niemoznoé¢ podjecia innej pracy warunkowana wiekiem,
poziomem wyksztalcenia i predyspozycjami psychofizycznymi, lecz koniunkeja niezdolnoéci do pracy z niezdolnoscia
do przekwalifikowania sie do innego zawodu.

Kwestig sporna w niniejszej sprawie bylo to czy ubezpieczona M. K. pozostaje nadal po dniu 31 lipca 2015 r. catkowicie
lub czes$ciowo niezdolna do pracy z ogélnego stanu zdrowia. Poza sporem byly bowiem pozostale przestanki niezbedne
do uzyskania prawa do renty, okre$lone w powolanych wyzej przepisach.

Nie budzito watpliwo$ci Sadu, ze ubezpieczona cierpi na okre$lone schorzenia, jednakze to nie fakt wystepowania
schorzen, a jedynie stopien ich zaawansowania, moze powodowac niezdolno$¢ do pracy. Nalezy wskazaé przy tym, iz
subiektywna ocena stanu zdrowia ubezpieczonego i jego przekonanie, ze jest niezdolny do pracy, nie moze zastapic
oceny dokonanej przez bieglych sadowych — wysokiej klasy specjalistow, ktérzy w przekonujacy sposob uzasadnili
swoje stanowisko (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 stycznia 1998 r., II UKN 466/97, OSNAP 1999/1/25).

W celu ustalenia, czy stan zdrowia strony wskazuje, ze pozostaje ona po dniu 31 lipca 2015 r. caltkowicie lub
czeSciowo niezdolny do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania
zdolnoéci do pracy po przekwalifikowaniu, przy czym przy ocenie stopnia i trwaloéci niezdolno$ci do pracy nalezy
ustali¢: stopien naruszenia sprawno$ci organizmu oraz mozliwosci przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze
leczenia i rehabilitacji, mozliwos¢ wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy oraz celowoSci
przekwalifikowania zawodowego biorac pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom
wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychiczne, najwcze$niejsza date powstania ustalonego stopnia niezdolnoéci do
pracy oraz trwato$c lub przewidywany okres (od kiedy do kiedy) niezdolnos$ci do pracy — konieczne byly wiadomoéci
specjalne, zatem Sad na mocy art. 279, 284 i 292 k.p.c. dopuscil dowdd z opinii bieglego sadowego kardiologa (k. 11
akt sprawy) w osobie M. S., a wiec lekarza, ktéry opiniowal ubezpieczong w ramach poprzedniego sporu sadowego w
przedmiocie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy (sprawa o sygn. akt VII U 924/13 tut. Sadu).

Sad przyjal w niniejszej sprawie za podstawe rozstrzygniecia opinie biegltego sadowego ortopedy (k. 35-38 i 58-62 akt
sprawy), podzielajac wnioski jego opinii co do tego, ze og6lny stan zdrowia ubezpieczonej M. K. powoduje nadal po
dniu 31lipca 2015 . cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy na okres 2 lat tj. od dnia o1 sierpnia 2015 r. do dnia 31lipca 2017 r.

Sad Okregowy uznal zatem, stosownie do opinii powolanego w sprawie bieglego sadowego ortopedy — grono i
zakres specjalizacji bieglych sadowych Sad ustalal na podstawie informacji wnioskodawczyni odno$nie choréb,
z powodu jakich jest on w swojej ocenie niezdolny do pracy (k. 11 akt sprawy) — i rozpoznanych przez niego
schorzen, a w szczegolno$ci majgc na uwadze kompetencje ograniczong w zasadzie do mozliwos$ci opiniowania stanu
zdrowia wnioskodawcy zgodnie z zakresem posiadanej specjalizacji, iz bez watpienia stanowiska bieglego wyrazone
w poszczegoblnych jego opiniach przemawiajg za uznaniem ubezpieczonego za nadal cze$ciowo niezdolnego do pracy i



brak jest jakichkolwiek podstaw, przy dysponowaniu wystarczajacymi i nalezycie uzasadnionymi opiniami w sprawie,
do zakwestionowania ktdrejkolwiek z nich.

Sad przyjat przedstawione opinie powolanego w sprawie bieglego za podstawe rozstrzygniecia w sprawie, poniewaz
W jego ocenie s3 one miarodajne, wnioski w nich wysnute logiczne i wlaéciwe, za$ ich uzasadnienie wyczerpujace i
przekonywujace.

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.

Zwazy¢ nalezy, ze opinia bieglego ma na celu ulatwienie sadowi rozeznanie i zrozumienie dziedziny (rozstrzyganej
kwestii) wymagajgcej wiadomosci specjalnych. W tym znaczeniu biegly jest pomocnikiem sadu, jednakze prezentuje
wlasne stanowisko w kwestii, ktora sad rozstrzyga. Biegly zachowuje niezawisto$¢ co do merytorycznej tresci opinii,
co zapewnia prawidlowa role tej opinii w postepowaniu sadowym (wyrok Sadu Najwyzszego z 7 stycznia 1997 r., I
CKN 44/96). Opinia bieglych dostarcza sagdowi wiedzy specjalistycznej koniecznej do dokonania oceny stanu zdrowia
osoby ubiegajacej sie o Swiadczenie rentowe (wyrok Sadu Najwyzszego z 14 marca 2007 r., IIT UK 130/06).

Zaznaczy¢ w tym miejscu nalezy, ze sposéb motywowania oraz stopien stanowczosci wnioskdéw wyrazonych w opinii
bieglych jest jednym z podstawowych kryteriow oceny dokonywanej przez sad, niezaleznie od kryteriéw zgodnoSci
z zasadami wiedzy powszechnej, poziomu wiedzy bieglego oraz podstaw teoretycznych opinii (postanowienie Sadu
Najwyzszego z dnia 27 listopada 2000 r., I CKN 1170/98). Niewatpliwe w niniejszej sprawie opinia bieglych sadowych
pulmonologa i gastroenterologa jest stanowcza i zdecydowana.

Sad Okregowy mial na uwadze, iz pozwany organ rentowy podjat probe zakwestionowania i sformutowania zarzutow
pod adresem doreczonej mu opinii bieglego sadowego kardiologa (k. 55 i 76 akt sprawy). Jednakze Sad Okregowy
nie znalazl podstaw do ich uwzglednienia w $wietle jednoznacznej opinii uzupelniajacej bieglego sadowego, ktory
odniost sie w sposob precyzyjny i wyczerpujacy, opierajac sie na wynikach badan i dokumentacji lekarskiej, z
jakiego powodu nalezy stwierdzi¢ nadal istniejacg czeSciowg niezdolno$¢ wnioskodawczyni do pracy. W ocenie
Sadu Okregowego zarzuty organu rentowego do opinii bieglego sadowego ortopedy stanowia jedynie polemike
z prawidlowymi wnioskami bieglego i nie podwazyly jej wartoSci dowodowej — tym bardziej, iz w $wietle zasad
do$wiadczenia zyciowego i logiki nie sposob jest uznaé wnioskodawczyni za osobe rokujacg odzyskanie zdolnoSci do
pracy po przekwalifikowaniu, skoro obecnie cierpi na schorzenia jak opisane przez bieglego sadowego kardiologa,
skutkujace obiektywnymi dolegliwoSciami bélowymi i przeciwskazaniami do wykonywania pracy fizyczne;j.

Sad Okregowy pragnie podkresli¢, iz — wbhrew argumentacji organu (k. 55 akt sprawy) — to na pozwanym spoczywal
ciezar wykazania w przedmiotowym postepowaniu poprawy stanu zdrowia ubezpieczonej. Skoro bowiem zostalo jej
uprzednio przyznane, takze w sadowym postepowaniu odwolawczym, Swiadczenie rentowe od dnia 14 lutego 2013
r. lacznie do dnia 31 lipca 2015 r., to pozwany, odmawiajac prawa do tegoz Swiadczenia od dnia 01 sierpnia 2015 r.
winien byl zgodnie z 0g6lna zasada rozktadu ciezaru dowodu (art. 6 k.c. w zwigzku z art. 232 k.p.c.) udowodnic przed
Sadem, iz nastgpila zauwazalna i konkretna poprawa stanu zdrowia ubezpieczonej w stosunku do daty poprzedniego
przyznania §wiadczen rentowych, a co za tym idzie, odzyskata ona zdolno$¢ do pracy zawodowe;.

Pozwany nie udowodnil powyzszego, za$ z opinii uzupekniajacej bieglego sadowego kardiologa wynika jednoznacznie,
iz sporna decyzja pozwanego oznacza wprost stwierdzenie poprawny stanu zdrowia i odzyskanie zdolnos$ci do pracy
przez ubezpieczong w poréwnaniu z okresem, w ktéorym pobierala Swiadczenie rentowe dotychczas — z ktoérag to
oceng nie moze sie zgodzi¢ wobec progresywnego i postepujacego procesu chorobowego w przebiegu schorzenia
przewleklego serca, co czyni wnioskodawczynie czeSciowa niezdolng do pracy w zawodzie sprzedawcy na okres 2 lat
od dnia o1 sierpnia 2015 .



Podsumowujac, z przytoczonych wzgledéw, Sad nie znalazl podstaw do podwazenia opinii bieglych sadowych i w
zwiazku z powyzszym, na podstawie przeprowadzonego postepowania dowodowego uznal, iz skarzaca M. K. jest nadal
okresowo czeSciowo niezdolna do pracy od dnia 01 sierpnia 2015 r. do dnia 31 lipca 2017 1.

Majac powyzsze na uwadze, na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. oraz cytowanych powyzej przepisow, Sad Okregowy
zmienil zaskarzona decyzje pozwanego organu rentowego z dnia 11 wrze$nia 2015 r., przyznajac ubezpieczonej M. K.
prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnos$ci do pracy od dnia 01 sierpnia 2015 r. (j. od dnia nastepujacego po
dotychczasowym ustaniu prawa do §wiadczenia) do dnia 31 lipca 2017 r. (zgodnie z ustaleniami bieglego sadowego
kardiologa).

SSO Bozenna Zalewska



