Sygn. akt VII U 2800/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 20 pazdziernika 2016 r.

Sad Okregowy w Gdansku VII Wydzial Pracy i Ubezpieczen Spolecznych
w skladzie:

Przewodniczacy: SSR del. Jaroslaw Matuszczak

Protokolant: referent stazysta Magdalena Szczygiel

po rozpoznaniu w dniu 20 pazdziernika 2016 r. w Gdansku
na rozprawie

sprawy z odwolania K. P. (1)

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych Oddzial w G.

z dnia 23 listopada 2015 r. nr (...)

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

I. zmienia zaskarzong decyzje w ten sposob, ze przyznaje ubezpieczonemu K. P. (1) prawo do renty z tytulu czeSciowej
niezdolno$ci do pracy od dnia o1 listopada 2015 r. do dnia 31 grudnia 2016 r.,

II. stwierdza odpowiedzialno$é organu rentowego za nie ustalenie ostatniej okolicznosci niezbednej do wydania
decyzji w sprawie.

Sygn. akt VII U 2800/15

UZASADNIENIE

Decyzja z dnia 23 listopada 2015 r. Zaklad Ubezpieczen Spotecznych odmoéwil ubezpieczonemu K. P. (1) prawa do
renty z tytulu niezdolnoSci do pracy z uwagi na fakt, ze komisja lekarska pozwanego orzeczeniem z dnia 18 listopada
2015 r. uznala, ze skarzacy jest zdolny do Swiadczenia pracy.

Odwolanie od powyzszej decyzji wywiodt ubezpieczony, wyjaéniajac, ze wydana przez pozwanego decyzja jest
sprzeczna ze stanem faktycznym. Wnioskodawca podkreslil nadto, ze aktualny stan zdrowia uniemozliwia mu
Swiadczenie pracy zarobkowe;j.

W odpowiedzi na odwolanie pozwany organ rentowy wniosl o jego oddalenie podtrzymujgc argumentacje
zaprezentowana w tresci zaskarzonej decyzji.

W piémie procesowym z dnia 19 lipca 2016 r. pozwany zglosil zastrzezenia do opinii sporzadzonej przez bieglego
sadowego kardiologa.

W piSmie procesowym z dnia 07 pazdziernika 2016 r. organ rentowy wnidst zastrzezenia wzgledem opinii
uzupelniajacej sporzadzonej w sprawie przez biegltego kardiologa.



Sad ustalil nastepujacy stan faktyczny:

Ubezpieczony K. P. (1), urodzony w dniu (...) w dniu 08 pazdziernika 2015 r. zlozyl w organie rentowym wniosek o
prawo do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Ubezpieczony posiada wyuczony zawdd ogrodnika, wykonywat zawod
dekarza oraz montera urzadzen sanitarnych.

Odwolujacy sie pobieral rente z tytutu czeSciowej niezdolnoéci do pracy do dnia 31 pazdziernika 2015 .

W zwiagzku z wnioskiem skarzacego stan zdrowia wnioskodawcy zostal poddany ocenie lekarza orzecznika pozwanego,
ktory orzeczeniem z dnia 28 pazdziernika 2015r. rozpoznajac u wnioskodawcey chorobe wiencowa stabilng, stan po
zawale mieénia sercowego $ciany przedniej w 2009 r. ( PCI GPZ), przebyte kolejne plastyki wiencowe do 2014 r.,
zredukowane nadci$nienie tetnicze, stan po operacji z powodu za¢my OP w maju biezgcego roku uznal odwolujacego
sie za osobe zdolng do §wiadczenia pracy.

Ubezpieczony zakwestionowal trafno$¢ powyzszego orzeczenia wnoszac od niego sprzeciw.

W zwigzku z powyzszym stan zdrowia wnioskodawcy zostal poddany ocenie komisji lekarskiej pozwanego, ktora
rozpoznajac u skarzacego przewlekla chorobe niedokrwienng serca, stabilng, stan po zawale mie$nia sercowego
(2009) PTCA GPZ ( 2009, 2013, 2014) LTW ( 2014), nadci$nienie tetnicze chwiejne orzeczeniem z dnia 18 listopada
2015 r. uznala, ze ubezpieczony jest zdolny do wykonywania pracy.

Zaskarzona w niniejszym postepowaniu decyzja z dnia 23 listopada 2015 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych odmowit
ubezpieczonemu K. P. (1) prawa do renty z tytutu niezdolnosci do pracy z uwagi na fakt, ze komisja lekarska pozwanego
orzeczeniem z dnia 18 listopada 2015 r. uznala, ze skarzacy jest zdolny do §wiadczenia pracy.

Okolicznosci bezsporne, nadto akta rentowe: wniosek ubezpieczonego — k. 96-97 orzeczenie lekarza
orzecznika pozwanego- k. 89 i k. 10 dokumentacji lekarskiej, sprzeciw ubezpieczonego — k. 11
dokumentacji lekarskiej, orzeczenie komisji lekarskiej pozwanego — k. 101 i k. 16 dokumentacji
lekarskiej, decyzja pozwanego z dnia 23 listopada 2015 r. — k. 102

Ubezpieczony cierpi na nastepujace schorzenia:

1. Cukrzyca niedokrwienna serca przewlekla 3VD okresowo zaostrzona. CCS2 stan po zawale mieénia serca $ciany
przedniej STEMI leczony inwazyjnie ( rekanalizacja i pierwotna angioplastyka balonowa GPZ + implantacja stentu
metalowego) w 2009 r. Umiarkowana dysfunkcja skurczowa komory lewej rozlegla strefa akinezy pozawalowej
segmentow dokoniuszkowych $ciany przedniej i przegrody w ECHO. Stan po zabiegu POBA restenozy w stencie BMS
a takze angioplastyce balonowej nowej, istotne zmiany w dystalnym odcinku GPZ z jedboczesnym wszczepieniem
DES w sierpniu 2013 r., zabieg powiklany zawalem okoto / proceduralnym. Stan po zabiegu rewaskularyzacji pnia
LTW ( PCI + DES) oraz po réwnoleglej anioplastyce kolejnej restenozy w odcinku Srodkowym GPZ z jednoczesng
implantacjg stentu powlekanego w styczniu 2014 r.

2. Nadci$nienie tetnicze samoistne, umiarkowane, okresowo Zle kontrolowane okres II ESH 3
3. Hypercholesterolemia

Schorzenia na ktore cierpi ubezpieczony oraz ich aktywno$c kliniczna czynia skarzacego nadal cze$ciowo niezdolnym
do pracy z przyczyn kardiologicznych na okres od pazdziernika 2015 r. do konca grudnia 2016 r.

Dowéd - akta sprawy: opinia bieglego kardiologa — k. 23-26, opinia uzupetniajgca bieglego
kardiologa — k. 45 — 46.

Sad zwazyl co nastepuje:




Powyzszy stan faktyczny Sad ustalil na podstawie dokumentéw zgromadzonych w aktach sprawy jak rowniez w aktach
rentowych pozwanego oraz dokumentacji lekarskiej ZUS, ktorych prawdziwo$é i rzetelno$é nie byla kwestionowana
przez zadna ze stron postepowania. W zwiazku z powyzszym Sad réwniez nie znalazt podstaw by podwazy¢ jej
wiarygodno$¢.

Orzekajac w przedmiotowej sprawie Sad opart sie przede wszystkim na wydanych w toku sprawy przez bieglego
opiniach.

Oceniajac opinie bieglego Sad mial na uwadze, iz warunkiem uznania opinii za podstawe ustalen faktycznych jest
ustalenie, ze jest ona zupelna (kompletna i dokladna) oraz komunikatywna (zrozumiala, jasna). Dowod z opinii bieglej
musi zatem oceniony by¢ z zachowaniem nastepujacych wskazan, tj. czy:

1) biegly dysponuje wiadomos$ciami specjalnymi do stwierdzenia okolicznoéci majacych istotny wplyw na
rozstrzygniecie sprawy (argument z art. 278 § 1 k.p.c.);

2) opinia bieglego jest logiczna, zgodna z doswiadczeniem zyciowym i wskazaniami wiedzy (argument z art. 233 § 1
k.p.c.);

3) opinia ta jest wyczerpujgca i jasna (argument z art. 285 § 3 k.p.c. i art. 286 k.p.c.).

Specyfika oceny dowodu z opinii bieglych wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez Sad,
ktory zazwyczaj nie posiada wiadomosci specjalnych, a nawet jesli jest inaczej, nie moze sie na nich wylacznie oprzeé
(moga jedynie da¢ asumpt do dalszej weryfikacji opinii przez bieglego czy instytut).

W niniejszej sprawie opinie dotyczace stanu zdrowia ubezpieczonego i jego wplyw na zdolno$é do wykonywania pracy
zostaly wydane przez bieglego sadowego z wieloletnim do$wiadczeniem zaré6wno medycznym jak i opiniodawczym.
Jego kwalifikacje nie byly kwestionowane i nie budzily najmniejszych watpliwo$ci sadu.

Opinie zostaly wydane po dokonaniu ogledzin i badaniu wnioskodawcy, analizie calej przedlozonej przez strony
dokumentacji lekarskiej i w oparciu o wyniki badanh znajdujace sie w aktach ZUS, a zatem na podstawie kompletnego
materialu dowodowego.

W ocenie Sadu opinie bieglego zostaly sporzadzone w sposob rzeczowy i konkretny, zawieraly jasne, logiczne i
przekonujace wnioski. Ponadto zostaly uzasadnione w sposéb wyczerpujacy i zgodny z wiedza medyczna posiadana
przez bieglych, dlatego Sad w pelni podzielil ich wnioski.

Organ rentowy wniost zastrzezenia wobec opinii sporzadzonej przez bieglego sadowego kardiologa podnoszac, iz
skoro wyniki badania przeprowadzonego przez w/w bieglego w dniu 18 maja 2016 r. wskazujace na zly stan zdrowia
ubezpieczonego mialy miejsce juz po dacie wydania orzeczenia przez komisje lekarska pozwanego, powyzsze winno
zosta¢ uznane jako nowa okoliczno$¢ w sprawie. Zdaniem organu rentowego oceniajac stan zdrowia ubezpieczonego
w omawianym postepowaniu biegly sadowy kardiolog powinien bazowa¢ jedynie na dokumentacji lekarskiej oraz
wynikach badan znajdujacych sie w aktach rentowych, oraz wywiadzie, badaniach przeprowadzonych w toku
postepowania przed organem rentowym.

Zastrzezenia te sg chybione i odnosza sie w duzym stopniu do zagadnien pozamedycznych. Wyciagniete za$ z nich
wnioski co do skutkéw prawnych obserwacji bieglego, przeprowadzonego przez niego dowodu w postaci badania
sadowego sa calkowicie nietrafne. Pozwany organ wywodzi bowiem, ze w sprawie pojawily sie tzw. nowe okolicznosci,
ktore moga stanowia podstawe legitymujaca ubezpieczonego do zlozenia w organie rentowym nowego wniosku, nie
za$ podstawe do zmiany zaskarzonej decyzji.

Wyjasni¢ nalezy, stosowanie do stanowiska Sadu Najwyzszego prezentowanego w uzasadnieniu wyroku dnia 12
stycznia 2012 r. (II UK 79/11), ktére sad w niniejszym skladzie podziela, iz "nowe okolicznosci” to schorzenia
istniejgce przed wydaniem decyzji, lecz wykazane przez ubezpieczonego dopiero po wniesieniu odwolania do sadu albo



ujawnione na podstawie badan lekarskich w trakcie postepowania sadowego, ktorych nie ocenial ani lekarz orzecznik,
ani komisja lekarska organu rentowego. Jak wskazal Sad Najwyzszy, je$li uyjawnia sie one w postepowaniu przed sadem
pierwszej instancji, sprawa wraca na etap postepowania przed organem rentowym po to, aby organy orzecznicze
Zakladu Ubezpieczen Spolecznych mogly dokona¢ ponownej oceny stanu zdrowia z ich uwzglednieniem. W sprawie
z odwolania od decyzji organu rentowego to jej tre$¢ wyznacza przedmiot i zakres rozpoznania oraz orzeczenia sadu
pracy i ubezpieczen spolecznych. Zatem tylko na tym obszarze sad dokonuje jej kontroli zaréwno pod wzgledem jej
formalnej poprawnosci, jak i merytorycznej zasadnosci (por. tez wyrok Sadu Apelacyjnego w Lodzi z dnia 16 kwietnia
2013 r., IIT AUa 1347/12, za: orzeczenia.ms.gov.pl).

Ustosunkowujac sie do zarzutow organu biegly sadowy kardiolog wyjasnil, ze dokonanie prawidlowej oceny stanu
zdrowia wnioskodawcy zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej sprowadza sie m. in. do zebrania wywiadu chorobowego
oraz przeprowadzenia badania fizykalnego. Skarzacy podal, ze od jesieni 2015 r. odczuwa nasilony dyskomfort
wysilkowy w klatce piersiowej zwalniajgce po zazyciu NGL. Skargi te pozostawaly w wyraznym kontra$cie do stanu
wydolnoSci fizycznej, jaka prezentowal ubezpieczony jeszcze w czerwcu w trakcie proby wysitkowej na biezni i
mogly dowodzi¢ kolejnego zaostrzenia choroby wienicowej, tym bardziej, ze w latach 2010-2014 do takich zaostrzen
dochodzilo kilkakrotnie. Kazdorazowo wymagalo to przeprowadzenia interwencji rewasekularyzacyjnej. Z uwagi
na powyzsze celem ustalenia w spos6b miarodajny rzeczywistego stanu zdrowia skarzacego biegly sadowy zlecil
przeprowadzenie kolejnego badania, ktére w poréwnaniu z badaniami z roku 2012 i 2014 ujawnito spadek frakcji
wrzutowej do warto$ci 38-40 %.

Prawidlowa interpretacja opisywanego zdarzenia prowadzi do uznania, ze biegly sadowy kardiolog w toku
postepowania sagdowego przeprowadzil nowy dowdd, za pomoca ktérego miatl stwierdzié stan zdrowia istniejacy w
okresie wezeéniejszym - nie za$ jak podnosil organ rentowy stwierdzil wystepowanie nowej okolicznosci.

Z opinii uzupelniajacej bieglego kardiologa jasno wynika, ze pozwany organ juz na etapie badania ubezpieczonego
przed komisja lekarska dysponowal wszelkimi niezbednymi informacjami pozwalajacymi na dokonanie prawidtowej
diagnostyki oraz oceny stanu zdrowia skarzacego tj. wlasciwej weryfikacji jego zdolnoSci do §wiadczenia pracy przez
ubezpieczonego. Na etapie postepowania sadowego pojawily sie wprawdzie dalsze dowody, jednakze nie wynikaly

z nich nowe okolicznoSci a jedynie dotychczasowe zostaly lepiej wykazane. Po tym uzupelnieniu opinia bieglego z
zakresu kardiologii byla wyczerpujgca.

Wprawdzie organ rentowy zakwestionowal zasadno$¢ argumentacji zaprezentowane przez bieglego kardiologa w
opinii uzupelniajacej wnoszgc do niej zastrzezenia, jednakze podniesione przez organ rentowy okoliczno$ci mialy
charakter czysto polemiczny — pozwany kwestionowal bowiem mozliwo$¢é dokonania prawidlowej oceny stanu
zdrowia ubezpieczonego na etapie postepowania przed organem rentowym. Z powyzszym stanowiskiem nie mozna sie
jednak zgodzi¢. Skoro zatem jak wskazal biegly sadowy, prawidlowa analiza dokumentacji znanej takze pozwanemu
na etapie postepowania sadowego w poréwnaniu z danymi zebranymi od skarzacego w trakcie wywiadu wskazywala
na wystepowanie przeslanki §wiadczace o pogorszeniu sie stanu zdrowia skarzgcego, organ rentowy winien zlecié¢
albo przeprowadzi¢ dalsza diagnostyke, w tym szczegélowe badania, za pomoca ktérych mozliwe staloby sie
rzetelnie a nie powierzchowne jak mialo to miejsce w niniejszej spawie, ustalenie zdolnosci do pracy skarzacego. Za
kuriozalne nalezy tez uzna¢ zapatrywanie organu rentowego, iz biegly, a w konsekwencji sad nie moze opieraé sie
na nowych dowodach rozpoznajac odwolanie od decyzji ZUS (por. zwlaszcza ad. 2. — k. 64v). Przypomnie¢ w tym
miejscu pozwanemu nalezy, ze zaden przepis kodeksu postepowania cywilnego regulujgcego postepowanie z zakresu
ubezpieczen spolecznych nie wylacza mozliwosci przedstawienia sgdowi dowodéw nieznanych organowi rentowemu
ani, w wyjatkowo, dopuszczenia przez sad takiego dowodu na podstawie art. 232 k.p.c. zdanie drugie. Odmienne
twierdzenia organu rentowego, zgodnie z ktérym dochodzi do swoistej ,,petryfikacji” materiatu dowodowego, sa razaco
sprzeczne z podstawowymi zasadami procesu cywilnego. Prowadza bowiem wprost do pozbawienia strony skarzacej
decyzje mozliwoéci dowodzenia zgodnie z art. 6§2 k.p.c,. i 232 k.p.c. a w konsekwencji dochodzenia swoich praw w
postepowaniu przed sadem zagwarantowanego art. 45 ust 1 Konstytucji RP.



Stad tez nalezalo przyjac, ze zastrzezenia pozwanego prezentuja wylacznie za subiektywne stanowisko organu
rentowego w sprawie, ktore nie tylko deprecjonuje poprawnoéci wnioskow plynacych z opinii bieglego kardiologa a
wrecz wymaga stanowczego napietnowania.

Odwolanie ubezpieczonego jako zasadne zasluguje na uwzglednienie

W mysél art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(tekst jednolity Dz. U z 2016 r. poz. 887, dalej przywolywana jako ustawa), renta z tytulu niezdolnoéci do pracy
przystuguje ubezpieczonemu, ktory speknia lgcznie nastepujgce warunki:

1. jest niezdolny do pracy,
2. ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy,

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

Zgodnie za$ z treScig art. 12 ustawy, niezdolng do pracy jest osoba, ktora calkowicie lub cze$ciowo utracila zdolnoéé
do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolnoéci do pracy po
przekwalifikowaniu. Catkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnoé¢ do wykonywania jakiejkolwiek

pracy, natomiast czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra 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 sprawnoéci organizmu (choroby), lecz jednoczesnie naruszenie to musi powodowac
calkowitg lub czedciowa utrate zdolnoSci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji, nie rokujac
odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu.

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

Nie budzilo watpliwosci Sadu, Ze ubezpieczony, mimo ze cierpi na okres$lone dolegliwo$ci bolowe (opisane w pkt 11 5
w stanie faktycznym), nie jest z ich powodu niezdolny do pracy. To nie fakt wystepowania schorzen, a jedynie stopien
ich zaawansowania, moze powodowac catkowita albo cze$ciowa niezdolno$é¢ do pracy. Nalezy przy tym wskazac, 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 (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 22 stycznia 1998 r., II UKN 466/97, OSNAP 1999/1/25).

Rozstrzygniecie w sprawie oparte zostalo na opinii sporzadzonej przez bieglego sadowego kardiologa. Sad zgodnie z
jego opinig uznal, Ze rozpoznane przez niego schorzenia czynia ubezpieczonego czeSciowo, okresowo niezdolnym do
pracy zarobkowej (biorgc pod uwage jego wyksztalcenie i do§wiadczenie zawodowe sprowadzajace sie do pracy przy
budowie okretéw) po dniu 31 pazdziernika 2015 r. do 31 grudnia 2016 r. Z przyczyn opisanych na poczatku rozwazan,
po rozwazeniu zarzutdw pozwanego organu, sad uznal opinie bieglego za trafne.

Po sporzadzeniu opinii przez bieglego sadowego z zakresu kardiologii, pozwany wskazywal, ze tre$¢ sformutowanych
przez niego wnioskéw moze stanowi¢ podstawe wylacznie do zlozenia w organie rentowym kolejnego wniosku o prawo
do renty z tytulu niezdolnosci do pracy, zasadniczo nie moze jednak stanowié¢ podstawy do weryfikacji zaskarzonej
decyzji.



Zgodnie z art. 477'* k.p.c. w sprawie o $wiadczenie z ubezpieczef spolecznych, do ktérego prawo jest uzaleznione
od stwierdzenia niezdolnosci do pracy lub niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji albo stwierdzenia stalego lub
dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, jezeli podstawe do wydania decyzji stanowi orzeczenie lekarza orzecznika
Zakladu Ubezpieczen Spolecznych lub orzeczenie komisji lekarskiej Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych i odwolanie
od decyzji opiera sie wylacznie na zarzutach dotyczacych tego orzeczenia, sad nie orzeka co do istoty sprawy na
podstawie nowych okolicznosci dotyczacych stwierdzenia niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji albo stwierdzenia stalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu, ktore powstaly po
dniu zlozenia odwolania od tej decyzji. W tym przypadku sad uchyla decyzje, przekazuje sprawe do rozpoznania
organowi rentowemu i umarza postepowanie.

Jak juz wyjaéniono przy ocenie dowodéw przy omawianiu zarzutéw pozwanego organu, “nowe okoliczno$ci”, o
ktérych mowa w powyzszym przepisie, to schorzenia istniejace przed wydaniem decyzji, lecz wykazane w pehi
prawidlowo przez ubezpieczonego dopiero po wniesieniu odwolania do sadu albo ujawnione na podstawie badan
lekarskich w trakcie postepowania sagdowego, ktérych nie ocenial ani lekarz orzecznik, ani komisja lekarska organu
rentowego. Nie sa to zatem nowe dowody ujawniajgce dalej idace skutki schorzenia diagnozowanego przez ZUS, jak
chcialby tego pozwany organ rentowy. Takie rozumienie ,nowych okoliczno$ci” bytoby zresztg absurdalne i nie majace
jakichkolwiek podstaw w k.p.c., gdyz wykluczaloby w zasadzie mozliwo$¢ przedstawiania nowych dowodéw na etapie
postepowania odwolawczego przed sadem, poza dowodem z opinii bieglych, ktore i tak musialyby sprowadzaé sie
wylgcznie do ponownej oceny tego samego materialu dowodowego, ktorym dysponowat ZUS. Dyskusyjne, przy takim
zalozeniu byloby nawet badanie ubezpieczonego przez bieglych, skoro jego stan zdrowia moglby sie zmienié na skutek

uplywu czasu.

Podsumowujac, sad doszed} do przekonania, ze w sprawie nie pojawily sie nowe okoliczno$ci uzasadniajace uchylenie
decyzji, przekazanie sprawy do rozpoznania organowi rentowemu i umorzenia postepowania, a jedynie dowody, ktére
potwierdzaly twierdzenia skarzacego w czeSci dotyczacej czeSciowej, okresowej niezdolnoSci do pracy z przyczyn
kardiologicznych. Tym samym nalezalo uznadé, ze zostala spelniona podstawowa przestanka do przyznania renty z art.
57 ust. 1 pkt 1 ustawy o emeryturach i rentach z FUS.

Majac powyzsze na uwadze, na podstawie przywolanego powyzej przepisu i na zasadzie art. 477'4 § 2 k.p.c. Sad zmienil
zaskarzong decyzje przyznajac wnioskodawcy prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy od dnia o1
listopada 2015 r. do 31 grudnia 2017 .

Mimo, ze w sporzadzonej opinii biegly kardiolog uznal, ze niezdolnoé¢ do pracy istnieje w przypadku skarzacego od
pazdziernika 2015 r. to jednak majac na uwadze fakt, ze wnioskodawca miat przyznane prawo do renty do dnia 31
pazdziernika 2015 r. — najwcze$niejsza mozliwg datg ustalenia nowego czasookresu w jakim bedzie legitymowany do
pobierania w/w Swiadczenia byl dzien o1 listopada 2015 r.

Jednoczes$nie na podstawie art. 118 ust. 1a ustawy Sad ustalil odpowiedzialnosé organu rentowego za nieustalenie
ostatniej okoliczno$ci niezbednej do wydania zaskarzonej decyzji. W ocenie Sadu Okregowego majac na uwadze tre$c
opinii uzupelniajacej sporzadzonej przez bieglego kardiologa nalezalo uznaé, ze Zaklad Ubezpieczenn Spotecznych
dysponowal wystarczajacymi danymi i informacjami pozwalajacymi na stwierdzenie wystepowania u skarzacego
dalszej okresowej niezdolno$ci do pracy juz na etapie postepowania przed organem rentowym. Blad lekarzy
orzecznikéw ZUS jest natomiast bledem organu rentowego, za ktéry organ ten ponosi odpowiedzialnosé (por. wyrok
Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 20 kwietnia 2016 r. III AUa 2031/15, za: LEX nr 2044399).



