Sygn. akt VII U 100/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 12 czerwca 2018 r.

Sad Okregowy Warszawa - Praga w Warszawie VII Wydzial Pracy
i Ubezpieczen Spolecznych

w skladzie:

Przewodniczacy SSO Renata Gasior

Protokolant Marta Jachacy

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 12 czerwca 2018 r. w Warszawie

sprawy A. K.

przeciwko Zakladowi Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek odwolania A. K.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. z dnia 29 grudnia 2016 r., znak: (...)

zmienia zaskarzong decyzje Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. z dnia 29 grudnia 2016 r., znak: (...),
w ten sposodb, ze przyznaje odwolujacemu A. K. prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnoéci do pracy na okres od
dnia 1 grudnia 2016 r. do dnia 15 maja 2018 r.

UZASADNIENIE

Decyzjq z dnia 29 grudnia 2016 r., znak: (...), Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.
odmowil ubezpieczonemu A. K. przyznania prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Rozstrzygniecie decyzji
Zaklad Ubezpieczen Spolecznych oparl na przepisach ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (decyzja z dnia 29 grudnia 2016 r., znak:(...), k. 76 a.r.).

W odwolaniu od ww. decyzji z dnia 20 stycznia 2017 r., ubezpieczony A. K. wskazal, ze nie zgadza sie z ocena
jego stanu zdrowia, dokonana przez Lekarza Orzecznika ZUS i Komisje Lekarska ZUS. W ustaleniach tych lekarze
orzekajacy nie uwzglednili bowiem informacji o zawrotach glowy, kluciu w klatce piersiowej, zmeczeniu po przebytej

trasie na odcinku 150 m” oraz znacznym zmeczeniu przy chodzeniu po schodach i wahaniach ci$nienia. Ubezpieczony
podkreslit rowniez, ze kilka dni po wizycie u lekarzy z Komisji ZUS, podczas planowanej wizyty lekarskiej, ktora
odbytla sie na poczatku stycznia, lekarz kardiolog skierowat go do szpitala na zabieg kardiologiczny, po ewentualnych
badaniach, z mozliwo$cia przeprowadzenia kolejnej operacji na otwartym sercu. W ocenie odwolujacego, nie jest on
zdolny do pracy (odwolanie z dnia 20 stycznia 2017 1. 2 a.s.).

Zaktad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddziat w W. , w dniu 25 stycznia 2017 r. zajal stanowisko w sprawie

i wnidst o oddalenie odwolania na podstawie art. 477 48 1 k.p.c. W uzasadnieniu odpowiedzi na odwolanie
organ rentowy wskazal, ze ubezpieczony zostal w toku postepowania skierowany na badanie do Komisji Lekarskiej
ZUS, ktéra orzeczeniem z dnia 22 grudnia 2016 r. nie stwierdzila u niego niezdolnoéci do pracy. W zwigzku
Z powyzszym organ rentowy uznal, ze ubezpieczony nie spelnia lacznie wszystkich przeslanek, warunkujacych



mozliwo$¢ przyznania na jego rzecz prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, ktére zostaly okre$lone w art. 57 i
58 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczenn Spolecznych. Na tej podstawie
decyzja z dnia 29 grudnia 2016 r., znak: (...), organ rentowy odmoéwil ubezpieczonemu przyznania prawa do renty z
tytulu niezdolnosci do pracy (odpowiedz na odwolanie z dnia 25 stycznia 2017 1. k. 4 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:
A. K., urodzony w dniu (...), pobieral rente z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy do dnia 30 listopada 2016 .

W dniu 17 pazdzierniku 2016 r. ubezpieczony zlozyl do organu rentowego wniosek o ponowne ustalenie prawa do
renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. W toku postepowania wyjasniajacego odwolujacy zostal skierowany na badanie
lekarskie do Lekarza Orzecznika ZUS, ktory orzeczeniem z dnia 15 listopada 2016r. uznal, ze nie jest on niezdolny
do pracy. W zwigzku z wniesieniem przez ubezpieczonego sprzeciwu od powyzszego orzeczenia, sprawa zostala
skierowana do Komisji Lekarskiej ZUS, ktéra po ponownym zbadaniu odwolujacego, wydala w dniu 22 grudnia 2016r.
orzeczenie na mocy, ktoérego uznala, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy (orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS
z dnia 22 grudnia 2016 r. k. 137 a.r., orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 15 listopada 2016r., k. 70 a.r.).

W oparciu o powyzsze orzeczenie organ rentowy wydal w dniu 29 grudnia 2016 r., decyzje znak: (...), odmawiajgca
ubezpieczonemu prawa do $wiadczenia rentowego z tytulu niezdolnosci do pracy. W uzasadnieniu decyzji organ
rentowy podniosl, ze ubezpieczony nie spelnia przestanek wynikajacych z przepisow ustawy o emeryturach i rentach
z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych, a mianowicie nie jest niezdolny do pracy (decyzja z dnia 29 grudnia 2016 r.,
znak: (...), k. 76 a.r.).

W zwiazku z niekorzystna decyzja organu rentowego, A. K. zlozyl odwolanie do tut. Sadu, inicjujac tym samym
niniejsze postepowanie (odwolanie z dnia 20 stycznia 2017 1. 2 a.s.).

W toku postepowania Sagd Okregowy Warszawa — Praga w Warszawie w dniu 13 lutego 2017r. dopuscit dowod z opinii
bieglych sadowych lekarzy specjalistow: neurologa, internisty i kardiologa, w celu ustalenia, czy odwolujacy sie jest
zdolny, czy tez calkowicie lub cze$ciowo niezdolny do pracy zarobkowej, ze szczegbdlnym wskazaniem daty powstania
tej niezdolnoéci, czy jest to niezdolno$¢ trwala, czy okresowa, a jezeli okresowa to na jaki okres, a takze jezeli nastgpila
zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego (poprawa lub pogorszenie), to na czym ona polegala (postanowienie z dnia 13
lutego 2017 1. k. 7 a.s.).

W opinii z dnia 28 marca 2017r. biegly sqdowy z zakresu neurologii i psychiatrii dr n. med. B.
Z. nie stwierdzil u odwolujacego sie objawow ogniskowego uszkodzenia ani centralnego ani obwodowego uktadu
nerwowego. Biegly nie stwierdzil rowniez objawdéw moézdzkowych. Odnoszac sie do kwestii zawrotow glowy i stanow
oslabienia biegly wskazal, ze dolegliwo$ci te sa pochodzenia kardiologicznego. Wobec powyzszego biegly uznal, ze brak
jest podstaw do stwierdzenia niezdolno$ci do pracy z przyczyn wylacznie neurologicznych (opinia bieglego sagdowego
z zakresu neurologii i psychiatrii dr n. med. B. Z. z dnia 6 kwietnia 2017 r. k. 20-21 a.s.).

W opinii z dnia 18 kwietnia 2017 r. biegly sqdowy z zakresu choréb wewnetrznych i kardiologii prof.
dr hab. med. W. S. rozpoznal u odwolujacego zaawansowana chorobe wiencowa, ktéra doprowadzila w ubieglych
latach do zawalu mieénia serca i do istotnych zwezen w tetnicach wienicowych, wymagajacych inwazyjnego leczenia
kardiologicznego (angioplastyki) i kardiochirurgicznego (by-passy). Odwolujacy sie wymaga systematycznego
leczenia kardiologicznego, w tym takze hipotensyjnego. W ocenie bieglego tej specjalnoéci, uzasadnione jest uznanie
badanego za okresowo, cze$ciowo niezdolnego do pracy z przyczyn kardiologicznych na okres jednego roku do 30
kwietnia 2018 r. (opinia bieglego sadowego z zakresu choréb wewnetrznych i kardiologii prof. dr hab. med. W. S. z
dnia 18 kwietnia 2017 r. k. 33-34 a.s.).

Postanowieniem z dnia 30 czerwca 2017 r. Sad dopusécil dowod z opinii bieglego sadowego z zakresu kardiochirurgii
w celu ustalenia, czy odwolujacy sie jest zdolny, czy tez calkowicie lub czeSciowo niezdolny do pracy zarobkowej,
ze szczegblnym wskazaniem daty powstania tej niezdolno$ci, czy jest to niezdolno$¢ trwala, czy okresowa, a jezeli



okresowa to na jaki okres, a takze jezeli nastapila zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego (poprawa lub pogorszenie),
to na czym ona polegala (postanowienie z dnia 30 czerwca 2017r. k. 7 a.s.).

W opinii uzupetniajgcej z dnia 4 sierpnia 2017 r. biegly sqdowy z zakresu choréb wewnetrznych
i kardiologii prof. dr hab. med. W. S. podtrzymal argumentacje wyrazong w treéci opinii gtownej. Stwierdzil
nadto, Ze biorac pod uwage stan zdrowia odwolujacego w grudniu 2016r. i styczniu 2017 r. opisany w odwolaniu, a
nastepnie potwierdzony w czasie hospitalizacji w Klinice (...) i wykonanej koronarografii uznaé nalezy, ze badany byt
cze$ciowo niezdolny do pracy w okresie od 01 grudnia 2016r. do 18kwietnia 2017 r. (opinia uzupekliajaca bieglego
sadowego z zakresu chor6b wewnetrznych i kardiologii prof. dr hab. med. W. S. z dnia 8 sierpnia 2017 r. k. 50- 51a.s.).

W opinii z dnia 20 listopada 2017 r. biegly sadowy z zakresu kardiochirurgii prof. nadzw. dr hab.
n. med. S. O. stwierdzil u odwolujacego sie przewlekla chorobe wieficowa z przebytymi kolejnymi zaostrzeniami. W
ocenie bieglego tej specjalnosci, stan odwolujacego sie jest stabilny od stycznia 2017 r. do chwili obecnej, jednak trudno
jest okresli¢ jak dlugo opiniowany bedzie sie znajdowal w takim stanie. Majac na uwadze, ze choroba wiencowa ma
charakter przewlekly, a odwolujacy sie przeszedl} juz kolejne etapy leczenia inwazyjnego, operacje i ma kontynuowang
konieczna farmakoterapie przeciwwskazane jest wykonywanie przez niego duzego wysitku. Zdaniem bieglego nalezy
uznaé badanego za okresowo czeSciowo niezdolnego do wykonywania pracy na okres 6 miesiecy do dnia 15 maja 2018
r. (opinia bieglego sadowego z zakresu kardiochirurgii prof. nadzw. dr hab. n. med. S. O. z dnia 20 listopada 2017r.
k. 72-73 a.s.).

W opinii z dnia 12 grudnia 2017 r. biegla sqdowa z zakresu choréb wewnetrznych, diabetologii i
angiologii dr n. med. E. R. stwierdzila, ze badany wymaga systematycznych kontroli wartosci glikemii, a takze
przestrzegania diety cukrzycowej. Zdaniem bieglego tej specjalnosci przebieg cukrzycy u opiniowanego pozostaje
stabilny, ze wzgledu jednak na wspélistniejaca chorobe niedokrwienna serca oraz jej najgrozniejsza posta¢ — zawal
miednia serca, ktory odwolujacy przebyl w 2015 r., wskazane jest nadal utrzymywanie normoglikemii. Jednocze$nie
biegla zwrécil uwage, ze 7le wyréwnana cukrzyca wplywa na progresje miazdzycy w naczyniach, w tym naczyniach
wienicowych. Biegla diabetolog stwierdzila brak niezdolnoéci do pracy z przyczyn diabetologicznych (opinia bieglej
sadowej z zakresu choréb wewnetrznych, diabetologii i angiologii dr n. med. E. R. z dnia 12 grudnia 2017r. k. 92-93
a.s.)

W piSmie procesowym z dnia 22 marca 2018 r. organ rentowy o$wiadczyl, ze nie wnosi uwag do ww. opinii bieglych
sadowych (pismo procesowe organu rentowego z dnia 22 marca 2018 r. k.100-101 a.s.).

Odwolujacy sie rowniez nie zglosit zastrzezen do przedstawionych opinii bieglych sadowych.

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil na podstawie dowodéw z dokumentéw zawartych w aktach sprawy
i aktach rentowych odwotujacego. Zdaniem Sadu powolane wyzej dokumenty, w zakresie w jakim Sad oparl na
nich swoje ustalenia sa wiarygodne, wzajemnie sie uzupelniaja i tworza spdjny stan faktyczny. Nie byly one przez
strony kwestionowane w zakresie ich autentycznosci i zgodno$ci z rzeczywistym stanem rzeczy, a zatem okoliczno$ci
wynikajace z tresci tych dokumenté6w nalezalo uznaé za bezsporne i majace wysoki walor dowodowy.

Jednocze$nie w toku sprawy, Sad Okregowy dopuécit dowdd z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu:
diabetologii, neurologii, kardiologii i kardiochirurgii w celu ustalenia, czy odwolujacy sie jest zdolny, czy tez caltkowicie
lub czes$ciowo niezdolny do pracy zarobkowej. Orzekajac w niniejszej sprawie, Sad opart sie jednak przede wszystkim
na najbardziej miarodajnych w jego ocenie opiniach (gléwnej jak i uzupekliajacej) bieglego sadowego z zakresu
choréb wewnetrznych i kardiologii prof. dr hab. med. W. S. oraz bieglego sadowego z zakresu kardiochirurgii prof.
nadzw. dr hab. n. med. S. O.. Opinie te zostaly wydane po przeprowadzeniu szczegdétowego badania przedmiotowego
odwotujacego i wnikliwej analizie caloéci dokumentacji medycznej zawartej zar6wno w aktach sadowych, jak i
aktach rentowych ubezpieczonego. Opinie bieglych sadowych sa wyczerpujace, a takze zostaly sporzadzone w sposob
jasny i logiczny oraz nie pozostawiaja watpliwoéci, co do dokladnego okreslenia stanu zdrowia odwolujacego w
odniesieniu do jego mozliwo$ci wykonywania pracy zarobkowej. W ocenie Sadu opinie te s3 najbardziej adekwatne w
odniesieniu do ztozonosci schorzen wystepujacych u ubezpieczonego oraz do stopnia ich zaawansowania, co wymagato



ich calosciowej analizy w kontekscie zdolno$ci ubezpieczonego do wykonywania pracy zarobkowej. Opinie ww.
bieglych sadowych wskazaly bowiem, ze istnieja przestanki uzasadniajace uznanie ubezpieczonego za osobe okresowo
cze$ciowo niezdolng do pracy, co tym samym podwazylo opinie Lekarza Orzecznika ZUS i Komisji Lekarskiej ZUS
oraz wydana na jej podstawie decyzje organu rentowego z dnia 29 grudnia 2016 r., znak: (...), odmawiajgca przyznania
skarzacemu prawa do dochodzonego przez niego $wiadczenia, od ktorej odwolanie stanowi przedmiot niniejszego
postepowania. Sad Okregowy w pelnym zakresie podziela opinie sporzadzone przez bieglych sadowych z zakresu
choréb wewnetrznych i kardiologii oraz kardiochirurgii, ktére w sposob jednoznaczny wskazaly, ze odwolujacy
wymaga systematycznego leczenia kardiologicznego, w tym takze hipotensyjnego, a ze wzgledu na przewlekla chorobe
wienicowg odwolujacy jest narazony na urazy i przeciwwskazane jest wykonywanie przez niego duzego wysitku. Biegli
specjalisci zaznaczali rowniez, ze odwolujacy sie przeszedl juz kolejne etapy leczenia inwazyjnego, operacje i ma
kontynuowang konieczna farmakoterapie.

Na tej podstawie biegly sadowy z zakresu chor6b wewnetrznych uznal, ze istnieja ewidentne przyczyny spowodowane
zlym stanem zdrowia odwolujgcego pozwalajace uznaé go za czeSciowo niezdolnego do pracy zarobkowej na okres
jednego roku do 30 kwietnia 2018 r. Natomiast biegly sadowy z zakresu kardiologii uznal, ze cho¢ stan zdrowia
opiniowanego jest stabilny, to trudno okreéli¢ jak dlugo pacjent bedzie znajdowal sie w takim stanie, a zatem
nalezy uzna¢ go za czeSciowo niezdolnego do pracy zarobkowej na okres 6 miesiecy do 15 maja 2018 r. Majac na
uwadze przywolane powyzej opinie bieglych sadowych Sad Okregowy uznal, ze ze wzgledu na aktualny stan zdrowia
ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do wykonywania pracy zarobkowej na okres do dnia 15 maja 2018 r.

Wprawdzie w pozostalych opiniach dopuszczonych w sprawie przez Sad, tj. opinii bieglego sadowego z zakresu
neurologii i psychiatrii dr n. med. B. Z. oraz opinii bieglej sadowej z zakresu choréb wewnetrznych, diabetologii i
angiologii dr n. med. E. R. stwierdzono brak niezdolnosci do pracy, jednak przedstawione w opiniach tezy dotyczyly
odpowiednio wylacznie przyczyn neurologicznych oraz wylacznie diabetologicznych, co nie przeczy niezdolnoéci do
pracy spowodowanej innymi schorzeniami.

Biorgc powyzsze pod uwage, Sad Okregowy uznal, ze zgromadzony w sprawie material dowodowy stanowi
wystarczajacg podstawe do wydania orzeczenia konczacego postepowanie.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie A. K. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych (...) Oddzial w W. z dnia 29 grudnia 2016 r., znak: (...)
jest zasadne i jako takie zastluguje na uwzglednienie.

W mysél art. 57 ust 1. ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(Dz. U. z 2018 r., poz. 138), renta z tytulu niezdolnoéci do pracy przysluguje ubezpieczonemu, ktory spehil lacznie
nastepujace warunki:

1. jest niezdolny do pracy;
2. ma wymagany okres sktadkowy i nieskladkowy;

3. niezdolnoé¢ do pracy powstala w okresach sktadkowych wymienionych w ustawie, albo nie p6zniej niz w ciagu 18
miesiecy od ustania tych okreséw.

W tresci wskazanej powyzej regulacji zostaly okresSlone warunki konieczne do powstania prawa do renty z tytutu
niezdolnoéci do pracy. Warunki te musza by¢ spelnione lacznie. Niezdolnoé¢ do pracy jest kategorig ubezpieczenia
spolecznego laczaca sie z calkowitg lub czeSciowa utrata zdolnoéci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia
sprawnosci organizmu bez rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy). Przy ocenie stopnia i
trwatoSci tej niezdolnoSci oraz rokowania, co do jej odzyskania uwzglednia sie zaréwno stopien naruszenia sprawnosci
organizmu, mozliwo$¢ przywrocenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwos¢
wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowo$é¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod



uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne
ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy) (por. wyrok Sadu Najwyzszego — Izba Administracyjna, Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych z 28 stycznia 2004 roku, IT UK 222/03). Prawo do §wiadczenia rentowego z tytulu niezdolno$ci do pracy
przystuguje zatem w wypadku wypelienia wszystkich przestanek z art. 57 pkt.1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r.

Przepis art. 12 powolanej wyzej ustawy rozréznia dwa stopnie niezdolnosci do pracy - catkowita i czeSciowa. Zgodnie
z ust. 3 ww. przepisu cze$ciowo niezdolna do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracita zdolno$é¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei catkowita niezdolno$¢ do pracy polega na utracie zdolnosci do
wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przestanka niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia
w innych warunkach niz specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i
charakteru naruszenia sprawnoé$ci organizmu (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 grudnia 2000 r., I UKN 134/00
iz dnia 7 wrze$nia 1979 r., I URN 111/79). Dokonujac oceny stanu zdrowia ubezpieczonego, nalezy mie¢ takze na
uwadze, ze w rozumieniu przepiséw ustawy emerytalnej, o niezdolnosci do pracy nie decyduje sam fakt wystepowania
schorzen, lecz ocena, czy i w jakim zakresie wplywaja one na utrate zdolnoSci do pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 1 grudnia 2000 r., sygn. akt II UKN 113/00). Ocena calkowitej
oraz czeSciowej niezdolnoSci do pracy, w zakresie dotyczacym naruszenia sprawnosci organizmu i wynikajacych stad
ograniczen mozliwo$ci wykonywania pracy, co do zasady wymaga wiadomo$ci specjalnych. W takiej sytuacji, Sad nie
moze orzekaé wbrew opinii biegltych sadowych (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 3 wrze$nia 2009 r., III UK 30/09).

W $wietle przytoczonych przepisow kwestia, od ktorej uzalezniona byla zasadno$¢ odwolania A. K. bylo zatem
ustalenie, czy odwolujacy jest osoba niezdolna do pracy.

Celem rozstrzygniecia powyzszych watpliwos$ci, Sad Okregowy dopuscil dowdd z opinii biegltych sadowych z zakresu:
diabetologii, neurologii, kardiologii i kardiochirurgii z jako wlasciwego ze wzgledu na wystepujace u ubezpieczonego
schorzenia. Przy orzekaniu Sad oparl sie w gldwnej mierze na opiniach (gléwnej i uzupekiajacej) biegtego sadowego z
zakresu chor6b wewnetrznych i kardiologii prof. dr hab. med. W. S. oraz bieglego sadowego z zakresu kardiochirurgii
prof. nadzw. dr hab. n. med. S. O.. W sporzgdzonych przez siebie opiniach biegli sadowi wypowiedzieli sie w kwestii
zdrowia odwolujacego na podstawie ogledzin jego osoby oraz zgromadzonej w aktach sprawy i aktach rentowych
dokumentacji medycznej. Ich spostrzezenia i wnioski sa logiczne, nie budza zadnych watpliwosSci. Ponadto biegli oparli
sie na kompleksowym materiale dowodowym zgromadzonym w sprawie oraz na najbardziej aktualnej dokumentacji
medycznej. Z opinii ww. bieglych sadowych jednoznacznie wynika, ze A. K. nadal jest cze$ciowo niezdolny do
pracy. Biegly z zakresu chor6b wewnetrznych i kardiologii wskazal, ze odwolujacy wymaga systematycznego leczenia
kardiologicznego, w tym takze hipotensyjnego ze wzgledu na przebyte choroby oraz operacje. Biegly stwierdzil rowniez
cze$ciowa niezdolno$é do pracy odwolujacego w okresie od 01 grudnia 2016 r. do 18 kwietnia 2017 r. oraz od 18
kwietnia 2017 r. do 30 kwietnia 2018 r. Natomiast biegly z zakresu kardiochirurgii zaznaczyl, ze po kolejnych etapach
leczenia choroby wiencowej stan odwolujgcego jest obecnie stabilny, jednak nie moze on wykonywaé duzego wysitku i
jest narazony na urazy. Biegly zauwazyl tez, ze z uwagi na przewlekla chorobe wienicowa, leczenie inwazyjne, operacje
oraz konieczng farmakoterapie trudno jest okreéli¢ jak dlugo odwoltujacy bedzie sie znajdowal w takim stanie. Zdaniem
bieglego odwolujacy kwalifikuje sie do czeSciowej niezdolno$ci do pracy na okres 6 miesiecy do 15 maja 2018r.
Odnoszac sie natomiast do wnioskéw wywiedzionych na gruncie pozostalych sporzadzonych w sprawie opinii, to
wskazaé nalezy, ze biegli: z zakresu neurologii i psychiatrii dr n. med. B. Z. oraz z zakresu choréb wewnetrznych,
diabetologii i angiologii dr n. med. E. R., ktorzy w swoich opiniach nie potwierdzili istnienia u odwolujacego
niezdolnoéci do pracy dokonali oceny wylacznie czastkowych schorzen, na ktore cierpi ubezpieczony. W przypadku
A. K., niezdolno$¢ do pracy powinna by¢ jednak oceniona przez pryzmat sumy stwierdzonych schorzen, a wiec
najbardziej miarodajne sg w tym wzgledzie opinie bieglych sadowych z zakresu chor6b wewnetrznych i kardiologii oraz
kardiochirurgii, ktére stanowily podstawe merytorycznego rozstrzygniecia w sprawie. Co wiecej opinie te pozostawaly
w zgodzie z wnioskami wywiedzionymi na gruncie innych opinii, w tym opinii bieglej sadowej z zakresu diabetologii
i angiologii dr n. med. E. R. i bieglego sadowego z zakresu neurologii i psychiatrii dr n. med. B. Z.. R6znica w ocenie
stanu zdrowia ubezpieczonego przez bieglych lekarzy wynika rowniez ze specyfiki posiadanych przez nich specjalizacji.
Podkre$lenia wymaga nadto, ze obowigzujace przepisy nie formultuja wymogu, aby wszyscy biegli lekarze oceniajacy



zdolno$¢ ubezpieczonego do pracy byli jednomysélni. Jest oczywistym, ze w sytuacji, gdy specjali$ci chociazby z jednej
dziedziny nauk medycznych stwierdzaja niezdolno$§¢ ubezpieczonego do pracy to mozna uznaé, ze ubezpieczony z
powodu istniejgcych u niego schorzen jest niezdolny chociazby okresowo do podejmowania i wykonywania pracy
zarobkowe;j.

W tym wzgledzie, Sad Okregowy w caloéci podziela wnioski i spostrzezenia zawarte w opiniach bieglych sadowych z
zakresu chor6b wewnetrznych i kardiologii prof. dr hab. med. W. S. oraz bieglego sadowego z zakresu kardiochirurgii
prof. nadzw. dr hab. n. med. S. O., zwlaszcza, ze opinia bieglego podlega, jak inne dowody, ocenie wedlug art. 233
§ 1 k.p.c., lecz co odro6znia jg pod tym wzgledem, to szczegblne dla tego dowodu kryteria oceny, ktére stanowia:
poziom wiedzy bieglego, podstawy teoretyczne opinii, sposéb motywowania sformulowanego w niej stanowiska oraz
stopien stanowczoéci wyrazonych w niej ocen, a takze zgodno$é z zasadami logiki i wiedzy powszechnej (por. wyrok
Sadu Najwyzszego z dnia 15 listopada 2002 r., V CKN 1354/00). W efekcie specyfika oceny dowodu z opinii bieglego
sadowego wyraza sie w tym, ze sfera merytoryczna opinii kontrolowana jest przez Sad, ktéry nie posiada wiadomosci
specjalnych, w istocie tylko w zakresie zgodno$ci z zasadami logicznego my$lenia, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy
powszechnej. Odwolanie sie przez Sad do tych kryteriow oceny stanowi wiec wystarczajace i nalezyte uzasadnienie
przyczyn uznania opinii bieglego za przekonujaca (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 07 kwietnia 2005 r., IT CK
572/04).

Dodatkowo wskazac¢ nalezy, ze w odniesieniu do daty koicowej niezdolnosci do pracy, Sad w tym zakresie uwzglednit
stanowisko bieglego sadowego S. O., bowiem biegly ten wskazywal, ze trudno okresli¢ jak dlugo ubezpieczony bedzie
znajdowal sie w stanie stabilnym, majac na uwadze, ze stwierdzona choroba wieicowa ma charakter przewlekly, a
odwolujacy juz przebyl kolejne etapy leczenia inwazyjnego i ma kontynuowang konieczng farmakoterapie.

Majac powyzsze na uwadze, Sad Okregowy na podstawie art. 4779 § 2 k.p.c. zmienil zaskarzong decyzje Zakladu
Ubezpieczen Spotecznych(...) Oddzial z dnia 29 grudnia 2016r. znak: (...), w ten sposdb, ze przyznal odwolujacemu
A. K. prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy na okres od dnia 1 grudnia 2016 r. do dnia 15 maja
2018 1., 0 czym orzekt w sentencji wyroku.

ZARZADZENIE
(...)
(...)



