Sygn. akt VII U 858/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 3 pazdziernika 2018 roku

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

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Agnieszka Stachurska

Protokolant: Marta Jachacy

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 25 wrzes$nia 2018 roku w Warszawie
sprawy S. G.

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

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek odwolania S. G.

od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych(...) Oddziat w W.

z dnia 13 czerwcea 2017r., znak:(...)

1. zmienia zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznaje S. G. prawo do renty z tytulu czeéciowej niezdolnosci do
pracy od 19 listopada 2017r. na stale;

2. zasgdza od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...)Oddzial w W. na rzecz S. G. kwote 180 zt (sto osiemdziesiagt
zlotych) tytulem zwrotu kosztow zastepstwa procesowego.

UZASADNIENIE

S. G. wdniu 14 lipca 2017r. zlozyt do Sadu Okregowego Warszawa — Praga w Warszawie, za poSrednictwem Zakladu
Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W., odwotlanie od decyzji z dnia 13 czerwca 2017r., znak: (...) odmawiajacej
prawa do renty z tytutu niezdolnoSci do pracy.

W uzasadnieniu odwolania ubezpieczony podnidsl, ze nie zgadza sie z zaskarzona decyzja organu rentowego.
Wskazal, ze nie widzi r6éznicy w stanie zdrowia pomiedzy orzeczeniem Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 23 maja
2017r. a orzeczeniem Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 7 czerwca 2017r. W chwili obecnej boryka sie z powaznymi
schorzeniami natury kardiologicznej w postaci zlozonej wady serca z przewaga niedomykalnoSci. Z tego tez
powodu w 2010r. przeszedl operacje polegajaca na wszczepieniu sztucznej zastawki aortalnej serca, a w 2015r.
przeprowadzono u niego zabieg ablacji ekstrasystolii komorowej. W zwigzku z przebytymi zabiegami aktualnie
poddawany jest zintensyfikowanemu leczeniu antyrytmicznemu, ktére ma na celu wyréwnanie czestosci akcji
serca oraz uregulowanie ci$nienia tetniczego. Ponadto po zabiegu ablacji dominujacego ogniska arytmii serca, do
dnia dzisiejszego stosowana jest u niego profilaktyka przeciwzakrzepowa. W ocenie ubezpieczonego, schorzenia
kardiologiczne, na ktore cierpi, uniemozliwiaja mu kontynuowanie dotychczasowego zatrudnienia na stanowisku
administratora budynkow. Jednocze$nie z uwagi na wiek (59 lat) oraz zly stan zdrowia, wymagajacy stalego leczenia
farmakologicznego, a niekiedy hospitalizacji, za niecelowe oraz nierealne nalezy uznaé przekwalifikowanie zawodowe.



Przy tym wszelkie podejmowane dotychczas proby znalezienia nowego miejsca zatrudnienia okazaly sie nieskuteczne
wlasnie z uwagi na wskazane powyzej okolicznoSci.

Zdaniem ubezpieczonego, ustalenia Komisji Lekarskiej ZUS pomijaja skutki stale pogarszajacego sie stanu zdrowia
z uwagi na ciagglo$¢ kontynowania procesu leczenia, przy jednoczesnym braku rokowan poprawy. Dotyczy to
w szczegblno$ci zaniechania ustalenia przez Komisje Lekarska ZUS stopnia naruszenia sprawno$ci organizmu
oraz ewentualnej mozliwoSci przywrdcenia niezbednej sprawnos$ci organizmu w drodze leczenia i rehabilitacji, a
takze mozliwoSci wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy przy uwzglednieniu posiadanego
do$wiadczenia i kwalifikacji zawodowych, poziomu wyksztalcenia, wieku oraz predyspozycji psychofizycznych.
Powyzsze stanowi naruszenie przepisu art. 12 i art. 13 wzwigzku z art. 57 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach
irentach z FUS (Dz. U. z 2018r. poz. 1270).

Ubezpieczony zarzucil takze zaskarzonej decyzji brak wszechstronnego rozwazenia zebranego w sprawie materialu
dowodowego z pominieciem stanowiska zaprezentowanego przez Lekarza Orzecznika ZUS w orzeczeniu z dnia 7
czerwca 2017r., jak rowniez dowodow z dokumentéw w postaci wyroku Sadu Rejonowego dla Warszawy Pragi-
Poludnie w Warszawie VI Wydziatu Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z dnia 6 marca 2017r., w ktéorym Sad Rejonowy
przyznal mu prawo do $wiadczenia rehabilitacyjnego na okres od dnia 3 lipca 2015r. do dnia 30 wrze$nia 2015r.
Ubezpieczony zakwestionowal takze ustalenia organu rentowego odno$nie jego stazu ubezpieczeniowego. Wskazal,
ze okres sktadkowy powinien by¢ co najmniej o dwa lata dluzszy, gdyz od lipca 2015r. do kwietnia 2017r. pozostawal
zatrudniony na podstawie umowy o prace w Zakladzie (...) w D. W. (...) W. i w tym czasie §wiadczyl prace na
rzecz ww. pracodawcy. Pozostawanie w stosunku pracy, zgodnie z przepisami art. 4 pkt 2 w zwigzku z art. 13 ust. 1
ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998r. (Dz. U. z 2018r. poz. 106 z pdZzn. zm.), rodzi po stronie pracodawcy obowigzek
odprowadzania skladek na ubezpieczenia spoleczne. Za ten okres czasu pracodawca nie wyplacal jednak na jego rzecz
wynagrodzenia, jak réwniez nie odprowadzal naleznych skladek wzgledem organu rentowego, ale pracownik nie moze
ponosi¢ ujemnych konsekwencji niewywigzywania sie przez pracodawce zjego obowigzkoéw. Okres ten powinien zatem
zostaé uwzgledniony do ogblnego stazu pracy, ktory w tej sytuacji powinien wynie$¢ co najmniej 30 lat.

W konkluzji odwolania ubezpieczony zwrocil sie o zmiane zaskarzonej decyzji i przyznanie mu prawa do dochodzonego
$wiadczenia (odwolanie z dnia 2 lipca 2017r. k. 2-5 a.s.).

Zaklad Ubezpieczen Spotecznych (...)Oddzial w W. wnibst o oddalenie odwolania na podstawie art. 4774 §
1k.p.c.

W uzasadnieniu odpowiedzi na odwolanie organ rentowy podniosl, ze w dniu 24 kwietnia 2017r. ubezpieczony ztozyt
wniosek o przyznanie renty z tytulu niezdolnoéci do pracy na podstawie przepiséw ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o
emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych. W toku postepowania zostal skierowany na badanie do
Lekarza Orzecznika ZUS, ktory orzeczeniem z dnia 23 maja 2017r. stwierdzil brak niezdolno$ci do pracy, ale w zwigzku
z rokowaniem odzyskania zdolno$ci do pracy wskazal, ze istnieja okolicznoSci uzasadniajgce ustalenie uprawnien
do przyznania §wiadczenia rehabilitacyjnego na okres trzech miesiecy. Nastepnie, w zwigzku ze zgloszeniem zarzutu
wadliwoS$ci wskazanego orzeczenia na podstawie art. 14 ust. 2d powolanej ustawy o emeryturach i rentach z FUS,
sprawa zostala przekazana do rozpoznania przez Komisje Lekarska ZUS, ktora orzeczeniem z dnia 7 czerwca 2017r.
orzekla, ze badany nie jest niezdolny do pracy. W oparciu o powyzsze orzeczenie i wskazane przepisy organ rentowy
zaskarzona decyzja z dnia 13 czerwca 2017r., znak: (...) odmoéwil S. G. prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy
(odpowiedz na odwolanie z dnia 21 lipca 2017r., k. 12-13 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

S. G., ur. (...), posiada wyksztalcenie wyzsze w zakresie zarzadzania bezpieczenstwem i higieng pracy. W latach
1999-2003 byl zatrudniony w (...) Przesylki kurierskie sp. z o.0. z siedziba w W., na stanowisku kuriera. W
okresie od dnia 9 wrzeénia 2003r. do czerwca 2017r. pracowal w Zakladzie (...) w D. W. (...) W. w W., na
stanowisku administratora budynkéw. W trakcie powyzszego zatrudnienia, tj. w dniu 3 wrzesnia 2015r., lekarz z



zakresu medycyny pracy stwierdzil istnienie przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy na zajmowanym
stanowisku. W okresie od dnia 14 czerwca 2017r. do dnia 25 kwietnia 2018r. S. G. byl zarejestrowany w Urzedzie Pracy
(...) W. jako osoba bezrobotna z prawem do zasilku, ktéry pobral w nastepujacych wysoko$ciach: za okres od dnia
14 czerwca 2017r. do dnia 31 grudnia 2017r. w kwocie 5.771,30 z} oraz za okres od dnia 1 stycznia 2018r. do dnia 25
kwietnia 2018r. w kwocie 3.002,20 zl. Orzeczeniem Miejskiego Zespohlu ds. Orzekania o Niepelnosprawnosci z dnia
16 lutego 2015r. S. G. zostal uznany za osobe niepelnosprawna w stopniu umiarkowanym do dnia 31 maja 2017r.
(informacja dotyczaca przebytych okreséw skladkowych i niesktadkowych, k. 8-11, zadwiadczenia o zatrudnieniu i
wynagrodzeniu, k. 12, k. 16, k. 19, k. 22, wywiad zawodowy k. 25-26, po§wiadczenia dla celébw emerytalno-rentowych,
k. 27, k. 31-32, k. 36, k. 40-41, k. 45 a.r., zaSwiadczenie z dnia 21 wrzeénia 2018r., k. 155 a.s., orzeczenie o stopniu
niepelnosprawnosci z dnia 16 lutego 2015r., k. 11 — akta sprawy o sygn. VII U 476/15).

W trakcie zatrudnienia w Zakladzie (...) w D. W. (...) W. S. G. przebywal na zwolnieniach lekarskich i pobieral zasilek
chorobowy w nastepujacych okresach: od dnia 25 maja 2004r. do dnia 28 maja 2004r. (4 dni), od dnia 8 listopada
2007r. do dnia 26 listopada 2007r. (19 dni), od dnia 26 stycznia 2009r. do dnia 30 stycznia 2009r. (5 dni), od dnia
6 pazdziernika 2009r. do dnia 13 listopada 2009r. (40 dni), od dnia 30 maja 2010r. do dnia 30 wrzeénia 2010r. (121
dni), od dnia 19 stycznia 2011r. do dnia 4 lutego 2011r. (17 dni), od dnia 12 grudnia 2011r. do dnia 16 grudnia 2011r. (5
dni), od dnia 1 lutego 2012r. do dnia 3 lutego 2012r. (3 dni), od dnia 18 lutego 2013r. do dnia 15 marca 2013r. (26 dni),
w dniu 3 pazdziernika 2013r. (1 dzien), od dnia 8 lutego 2014r. do dnia 14 lutego 2014r. (7 dni), od dnia 11 grudnia
2014r. do dnia 31 grudnia 2014r. (21 dni), od dnia 1 stycznia 2015r. do dnia 9 stycznia 2015r. (9 dni), od dnia 12 stycznia
2015r. do dnia 23 stycznia 2015r. (12 dni), od dnia 11 lutego 2015r. do dnia 27 lutego 2015r. (17 dni) oraz od dnia 2
marca 2015t. do dnia 2 lipca 2015r. (123 dni). W zwiazku z tym zostal mu wyplacony zasilek choroby w nastepujacych
wysoko$ciach: 2.783,66 zt (2009r.), 10.729,78 zl (2010r.), 760,65 7l (2011r.), 1.127,49 7 (2013r.), 1.353,52 2k (2014r1.) i
14.211,96 zl (20151.) W okresach od dnia 22 listopada 2011r. do dnia 29 listopada 2011r. oraz od dnia 12 grudnia 2011r.
do dnia 16 grudnia 2011r. ubezpieczony pobral zasilek opiekuniczy w kwocie 719,46 zt (zaswiadczenia o zatrudnieniu
i wynagrodzeniu, k. 14-15, k. 18, k. 21, k. 24 a.r.).

Ubezpieczony S. G. cierpi na lewokomorowa niewydolno$¢ serca (...), migotanie i trzepotanie przedsionkéw, chorobe
wiencowa stabilng oraz komorowe i nadkomorowe zaburzenia rytmu serca. W 2010r. byt hospitalizowany w Instytucie
(...) z siedziba w W. z rozpoznaniem wady zastawki aortalnej z przewaga niedomykalno$ci, nadci$nienia tetniczego,
a takze nadkomorowego i komorowego zaburzenia rytmu serca. W dniu 31 maja 2010r. zostal poddany leczeniu
operacyjnemu, polegajacemu na wszczepieniu sztucznej zastawki aortalnej serca. W dniu 9 czerwca 2010r. zostal
wypisany z powyzszej placowki medycznej z zaleceniem pozostawania pod stala opieka kardiologiczna, kontroli
w poradni kardiologicznej, ochrony mostka przez okres 6 miesiecy oraz stalego leczenia przeciwkrzepliwego pod
kontrolg (...). W okresie od dnia 11 grudnia 2014r. do dnia 18 grudnia 2014r. byt hospitalizowany na Oddziale
Kardiologii M. Szpitala (...) w W. w zwigzku z utrata przytomno$ci w pozycji stojacej na przystanku autobusowym.
W okresie od dnia 5 sierpnia 2015r. do dnia 10 sierpnia 2015r. ubezpieczony przebywal w II Klinice (...) S. W.
w W., gdzie wykonano u niego zabieg ablacji zaburzen rytmu serca. W dniu 10 sierpnia 2015r. zostal wypisany
z powyzszej placowki medycznej z zaleceniami dalszej opieki kardiologicznej oraz opieki lekarza z Poradni (...),
a takze stosowania diety z ograniczeniem tluszczéw zwierzecych. Kolejna hospitalizacja ubezpieczonego w ww.
placéwce medycznej miala miejsce w okresie od dnia 29 sierpnia 2016r. do dnia 1 wrze$nia 2016r. w Klinice (...).
Podczas pobytu w powyzszej Klinice u odwolujacego zmodyfikowano leczenie nadci$nienia tetniczego oraz wlgczono
propafenon, uzyskujac poprawe kontroli ci$nienia tetniczego, redukcje komorowych zaburzen rytmu serca oraz
poprawe samopoczucia pacjenta. W sformulowanych zaleceniach wskazano na konieczno$¢ kontynuowania leczenia
farmakologicznego oraz pozostawania pod stala opieka Poradni Zaburzen Rytmu Serca. Nastepnie we wrzesniu 2017r.
ubezpieczony byt hospitalizowany z powodu niespecyficznych dolegliwo$ci bolowych w klatce piersiowej. Wykluczono
wowczas u niego ostry zespot wiencowy. Odnotowano takze, ze mial wykonywane echo serca w lipcu 2017r., w ktérym
stwierdzono prawidlowa funkcje zastawki. Na podstawie obrazu klinicznego ustalono, ze zglaszane dolegliwosci nie
wskazuja na podloze wienicowe. Do leczenia wlaczono inhibitor pompy protonowej — z dobrym efektem. W okresach
od dnia 19 listopada 2017r. do dnia 29 listopada 2017r. oraz od dnia 25 kwietnia 2018r. do dnia 27 kwietnia
2018r. ubezpieczony ponownie byl hospitalizowany na Oddziale Choréb Wewnetrznych i Kardiologii M. Szpitala



(...) w W. z powodu naglego omdlenia i zapaéci. W czasie powyzszej hospitalizacji stwierdzono liczne komorowe
i nadkomorowe zaburzenia rytmu serca, a w wykonanej koronarografii obecno$é istotnego zwezenia w jeden z
tetnic wieicowych. W zwigzku z tym ubezpieczony zostal zakwalifikowany do oceny istotno$ci hemodynamicznej
istniejacego zwezenia tetnicy wiencowej metoda (...) razem z kontrolna koronarografia. Powyzsze badanie zostalo
przeprowadzone w dniu 26 kwietnia 2018r. i wykazalo nieistotne czynno$ciowo zmiany w tetnicach wiencowych.
Jednocze$nie w trakcie powyzszej hospitalizacji u ubezpieczonego stwierdzono niewydolno$é serca w III klasie
czynnoé$ciowej wedlug (...), czyli stadium zaawansowanej niewydolnoSci serca i zakwalifikowano go do leczenia
zachowawczego i farmakologicznego (karty informacyjne leczenia szpitalnego zawarte w dokumentacji medycznej
zalaczonej do akt organu rentowego, karty informacyjne leczenia szpitalnego - k. 51-54, k. 84-86 a.s.).

W dniu 1 lipca 2015r. ubezpieczony zlozyl w Zakladzie Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddziat w W. wniosek o
przyznanie Swiadczenia rehabilitacyjnego. W wyniku rozpoznania powyzszego wniosku organ rentowy wydal w
dniu 26 sierpnia 2015r. decyzje, znak: (...)w ktorej odmowil ubezpieczonemu prawa do dochodzonego $wiadczenia.
Wyrokiem z dnia 6 marca 2017r. Sad Rejonowy dla Warszawy Pragi-Poludnie w Warszawie, wydanym w sprawie
o sygn. akt VI U 476/15, zmienil zaskarzona decyzje w ten sposdb, ze przyznal S. G. prawo do $wiadczenia
rehabilitacyjnego na okres od dnia 3 lipca 2015r. do dnia 30 wrze$nia 2015r. Powyzsze orzeczenie stalo sie
prawomocne w dniu 20 kwietnia 2017r. (wyrok Sadu Rejonowego dla Warszawy Pragi-Poludnie w Warszawie, wydany
w sprawie o sygn. akt VI U 476/15 wraz z uzasadnieniem, k. 148, k. 151-154 — akta sprawy o sygn. VII U 476/15).

W dniu 25 kwietnia 2017r. S. G. zlozyl w Zakladzie Ubezpieczenn Spotecznych(...) Oddzial w W. wniosek o rente
z tytulu niezdolnoéci do pracy wraz z informacja dotyczaca przebytych okreséw skladkowych i niesktadkowych,
zaSwiadczeniami o zatrudnieniu i wynagrodzeniu, jak réwniez potwierdzeniem podlegania ubezpieczeniom
spolecznym (wniosek o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy z dnia 25 kwietnia 2017r., k. 1-7 wraz z zalacznikami, k.
8-24 a.r.).

Po dokonaniu analizy przedstawionej dokumentacji medycznej, w tym: dokumentacji z przebiegu leczenia
szpitalnego, kart informacyjnych z leczenia szpitalnego w latach 2010 -2017, za$wiadczen o stanie zdrowia
wystawionych przez lekarzy leczacych w ww. okresie czasu oraz wynikéw badan dodatkowych (obrazowych), Lekarz
Orzecznik ZUS w dniu 23 maja 2017r. ustalil, ze ubezpieczony jest niezdolny do pracy, jednak w zwiazku z
rokowaniem odzyskania zdolno$ci do pracy istnieja okolicznoéci uzasadniajace ustalenie uprawnien do §wiadczenia
rehabilitacyjnego na okres 3 miesiecy liczac od daty wyczerpania zasitku chorobowego. W zwigzku z wniesionym
zarzutem wadliwo$ci sprawa zostala skierowana do rozpatrzenia przez Komisje Lekarska ZUS, ktéra orzeczeniem z
dnia 7 czerwca 2017r. ustalila, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy (orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia
23 maja 2017r., k. 49-50, orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 7 czerwca 2017r., k. 52-53 a.r.).

W zwiazku z powyzszym decyzja z dnia 13 czerwca 2017r., znak: (...)Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial
w W. odmoéwil S. G. prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Rozstrzygniecie zawarte w ww. decyzji Zaklad
Ubezpieczen Spolecznych oparl na przepisach ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
wskazujac, ze ubezpieczony nie spelnia warunku okreslonego w art. 57 ust. 1 powolanej ustawy, albowiem orzeczeniem
Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 7 czerwca 2017r. nie zostal uznany za osobe niezdolng do pracy. Jednocze$nie organ
rentowy wskazal, ze ubezpieczony legitymuje sie stazem ubezpieczeniowym w wymiarze 28 lat, 6 miesiecy i 12 dni
okresow skltadkowych oraz 3 lat i 11 dni okreséw nieskladkowych, co daje tacznie 31 lat, 6 miesiecy i 23 dni ogbélnego
stazu pracy (decyzja z dnia 13 czerwca 2017r., znak:(...) k. 56 a.r.).

Postanowieniem z dnia 2 sierpnia 2017r. Sad Okregowy Warszawa — Praga

w W. dopuscit dowdd z opinii bieglego sadowego lekarza specjalisty kardiologa, celem ustalenia: czy odwolujacy sie jest
zdolny, czy tez calkowicie lub cze$ciowo niezdolny do pracy zarobkowej, ze szczegélnym wskazaniem daty powstania
tej niezdolnoSci, czy jest to niezdolno$¢ trwala czy okresowa, a jezeli okresowa to na jaki okres oraz, jezeli nastapila
zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego (poprawa lub pogorszenie), to na czym ona polegata (postanowienie Sadu
Okregowego Warszawa — Praga w Warszawie z dnia 2 sierpnia 2017r.,

k.16 a.s.).



W opinii z dnia 19 wrze$nia 2017r. biegly sadowy z zakresu kardiologii K. K. rozpoznal u ubezpieczonego stan po
wszczepieniu zastawki aortalnej z powodu niedomykalnos$ci, przewlekla chorobe wienicowa, ekstrasystolie komorowa
— stan po ablacji w obrebie prawej komory, napadowa arytmie przedsionkowa — napadowe migotanie przedsionkéw,
nadciénienie tetnicze oraz otylo$¢. Biegly zaznaczyl, ze ubezpieczony obciazony jest wada zastawki aortalnej, jednak
poddany zostat skutecznemu zabiegowi wszczepienia sztucznej zastawki. Wskazal, ze w kolejnych badaniach nie
stwierdzono u niego cech dysfunkcji zastawki. Biegly dodal, ze stwierdzona u ubezpieczonego choroba wieficowa
jest malo zaawansowana, w badaniu obrazowym brak jest bowiem istotnych zwezenn duzych naczyn wiehcowych
kwalifikujacych sie do rewaskularyzacji. Natomiast w badaniu czynnoéciowym ( (...)) stwierdzono niewielkiego
stopnia niedokrwienie przy duzym wysilku (8,1 MET). Biegly nadmienil, ze wystepujaca u ubezpieczonego
ekstrasystolia komorowa charakteryzuje sie (zaré6wno przed ablacja, jak i obecnie) niewielkim nasileniem. W zwiazku
z powyzszym nie stanowi zagrozenia dla Zycia, ani nie jest wystarczajacym substratem do rozwoju niewydolnoéci
serca. Nadciénienie tetnicze jest z kolei dobrze kontrolowane. W ocenie bieglego sagdowego powyzsze schorzenia
i ich zaawansowanie nie stanowig wiec przeciwwskazania do podejmowania wysilku fizycznego zaréwno lekkiego,
jak i umiarkowanego. Nie ograniczaja one rowniez ubezpieczonego w zakresie podejmowania wysitku umyslowego.
Majac wiec kwalifikacje do pracy umyslowej (wyksztalcenie wyzsze), ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy (opinia
bieglego sadowego z zakresu kardiologii dr n. med. K. K. z dnia 19 wrze$nia 2017r., k. 24-30 a.s.).

W pi$mie procesowym z dnia 1 grudnia 2017r. pelnomocnik organu rentowego nie wniost zastrzezen do ww. opinii
bieglego sadowego z zakresu kardiologii. Z kolei w piSmie procesowym z dnia 7 grudnia 2017r. ubezpieczony zglosil
zastrzezenia (pismo procesowe organu rentowego z dnia 1 grudnia 2017r., k. 37, pismo procesowe z dnia 7 grudnia
2017r., k. 42-44 a.s.). W zwigzku z tym, postanowieniem z dnia 29 grudnia 2017r. Sad Okregowy Warszawa-Praga w
Warszawie dopuécit dowdd z opinii bieglego sadowego lekarza kardiologa (z wylgczeniem K. K.) na okolicznosci jak
w postanowieniu z dnia 2 sierpnia 2017r. (postanowienie z dnia 29 grudnia 2017r., k. 55 a.s.).

W opinii z dnia 6 lutego 2018r. biegly sadowy z zakresu kardiologii prof. dr hab. med. W. S. rozpoznal u ubezpieczonego
S. G. chorobe wienicowa okresowo niestabilna, nadci$nienie tetnicze, stan po wszczepieniu mechanicznej zastawki
w ujScie aortalne z powodu zlozonej wady aortalnej serca, stan po orchidektomii prawostronnej z powodu Ca
oraz otylo$¢. Po przeprowadzeniu badania lekarskiego i po zapoznaniu sie z zalaczona dokumentacja medyczna,
w tym z dokumentacja dotyczaca przebiegu leczenia ubezpieczonego w okresie od dnia 19 listopada 2017r. do
dnia 29 listopada 2017r. na Oddziale Kardiologii M. Szpitala (...) w W., biegly stwierdzil, ze u badanego ze
wszczepiong sztuczng zastawka aortalng istnieje choroba wienicowa, ktéra jest okresowo niestabilna oraz nadci$nienie
tetnicze ze wspolistniejacymi komorowymi oraz nadkomorowymi zaburzeniami rytmu serca z nadpobudliwosci,
ktore w przeszloéci byly powodem przeprowadzenia ablacji podloza arytmii. Biegly podal, ze wykonana ablacja
czeSciowo zmniejszyla nasilenie i czestotliwo$¢ wystepowania zaburzen rytmu serca. Wskazal takze, ze leczenie
hipotensyjne skutecznie znormalizowalo wartoéci ci$nienia tetniczego, natomiast objawy kliniczne choroby wienicowej
w postaci okresowej niestabilnosci, pojawiajace sie zaburzenia rytmu oraz zaslabniecia z hipotonig bylty powodem
zakwalifikowania ubezpieczonego do badania istotno$ci hemodynamicznej stwierdzonego w ostatniej koronarografii
zwezenia jednej z tetnic wiencowych metoda (...). Biegly zaznaczyl, ze powyzsze badanie zostanie przeprowadzone
w kwietniu 2018r. i dopiero po zapoznaniu sie z jego wynikami bedzie mogt wydac ostateczng opinie w przedmiocie
niezdolno$ci do pracy S. G. (opinia bieglego sadowego z zakresu kardiologii prof. dr hab. med. W. S. z dnia 6 lutego
2018r., k. 70-71 a.s.).

Do powyzszej opinii zadna ze stron nie zglosila zastrzezen. Ubezpieczony do pisma procesowego z dnia 4 maja 2018r.
dolaczyl najnowsza dokumentacje medyczna, dotyczaca przebiegu jego leczenia w M. Szpitalu (...) w W. w okresie
od dnia 25 kwietnia 2018r. do dnia 27 kwietnia 2018r., zawierajaca wynik oraz opis badania wykonanego w dniu 26
kwietnia 2018r. (pismo procesowe z dnia 18 kwietnia 2018r., k. 80, pismo procesowe z dnia 4 maja 2018r., k. 82-83,
karta informacyjna leczenia szpitalnego, k. 84-86 a.s.).

W opinii uzupelniajacej z dnia 15 maja 2018r. biegly sadowy z zakresu kardiologii prof. dr hab. med. W. S. stwierdzil,
ze badanie przeprowadzone w dniu 26 kwietnia 2018r. wykazalo nieistotne czynnoSciowo zmiany w tetnicach



wiencowych. Biegly zaznaczyt jednak, ze w poréwnaniu do poprzednich rozpoznan pojawilo sie nowe rozpoznanie, a
mianowicie niewydolno$é serca w III klasie czynno$ciowej wedlug (...), czyli stadium zaawansowanej niewydolno$ci
serca, kiedy chorzy maja znacznie ograniczong aktywnos$¢ wskutek pojawienia sie dolegliwo$ci przy malych wysitkach
fizycznych. Na tej podstawie biegly przyjal, ze choroba wiehcowa pomimo nieistotnych czynnoSciowo zwezen tetnic
wiencowych przy wspotudziale schorzen w postaci nadcis$nienia tetniczego i wady aortalnej, doprowadzila do takich
zmian strukturalnych serca, ktére skutkowaly jego niewydolno$cia. W konkluzji opinii biegly uznal, ze istniejace
u ubezpieczonego choroby serca sprowadzaja trwala, czeSciowa niezdolnosé do pracy z przyczyn kardiologicznych.
Jednocze$nie biegly wskazal, ze za date powstania niezdolno$ci do pracy nalezy przyjaé dzien 19 listopada 2017r., tj.
dzien wystapienia omdlenia i zapaSci z koniecznoScia kolejnej hospitalizacji (opinia uzupeliajaca biegltego sadowego
z zakresu kardiologii prof. dr hab. med. W. S. z dnia 15 maja 2018r., k. 93-94 a.s.).

Do powyzszej opinii pelnomocnik organu rentowego nie wniost zadnych zastrzezen. Z kolei w piémie procesowym
z dnia 3 lipca 2018r. ubezpieczony podnidsl, ze biegly sadowy z zakresu kardiologii nie wyjasnit w stopniu
dostatecznym kwestii zwigzanej ze stopniem stwierdzonej u niego niezdolnoSci do pracy, ktora jest niezdolnoScig
czeSciowa, przy jednoczesnym stwierdzeniu, ze aktywno$¢ chorych, u ktérych wystepuja powyzsze schorzenia jest
znacznie ograniczona nawet przy niewielkich wysitkach fizycznych. Biegly nie odniost sie rowniez do charakteru
nowego schorzenia ujawnionego w najnowszej dokumentacji lekarskiej w postaci niewydolno$ci serca w III klasie
czynnoéciowej wedtug (...) i nie wskazal, czy schorzenie to moglo powstaé u niego przed data wystapienia omdlenia i
zapa$ci w dniu 19 listopada 2017r. (pismo procesowe z dnia 19 czerwca 2018r. wraz z zalacznikiem, k. 107-108, pismo
procesowe z dnia 3 lipca 2018r., k. 113-114 a.s.).

Postanowieniem z dnia 4 lipca 2018r. Sad Okregowy Warszawa-Praga w Warszawie dopuécil dowdd z uzupelniajacej
opinii bieglego sadowego kardiologa prof. dr hab. med. W. S. (postanowienie z dnia 4 lipca 2018r., k. 115 a.s.).

W opinii uzupehiajacej z dnia 15 lipca 2018r. biegly sadowy z zakresu kardiologii prof. dr hab. med. W. S., odnoszac
sie do zastrzezen ubezpieczonego, zawartych w piSmie procesowym z dnia 3 lipca 2018r., wskazal, ze schorzenia
w postaci wady aortalnej i choroby wiencowej nie stanowia obecnie podstawy do stwierdzenia u wnioskodawcy
calkowitej niezdolno$ci do pracy. Biegly wskazal, Ze istniejaca u ubezpieczonego wada aortalna byta w 2010r. leczona
kardiochirurgicznie z dobrym skutkiem za pomoca wszczepienia sztucznej zastawki w ujécie aortalne. Podal, ze
pojawiajace sie w przebiegu choroby zaburzenia rytmu serca byly z do$¢ dobrym skutkiem leczone w 2015r. za pomoca
ablacji Zzrodla arytmii. Stwierdzil, ze niewydolnosé serca w III stadium (...) jest niewydolnoS$cia z zachowang frakcja
wyrzutowa. Jest to tzw. niewydolno$¢ rozkurczowa serca. W ocenie bieglego, chorzy z niewydolno$cia rozkurczowa
charakteryzuja sie lepszym rokowaniem niz pacjenci ze skurczowa niewydolno$cia serca, czyli niewydolno$cig serca
z obnizona frakcja wyrzutowa lewej komory. Niewydolno$é serca nie stanowi natomiast przeciwwskazania do pracy
zawodowej, zwlaszcza pracy umyslowej, a taka tez prace wykonywat ubezpieczony. Biegly sadowy dodal takze, ze S.
G. ma wyksztalcenie wyzsze, a ostatnio pracowal jako administrator doméw, jednakze w kazdej niewydolnoSci serca
zalecana jest jakakolwiek aktywno$¢ fizyczna. Biegly wskazal, ze w kartach informacyjnych leczenia szpitalnego z
listopada i grudnia 2017r. brak jest wzmianki o niewydolnoSci serca. Dlatego tez, zdaniem bieglego, przed dniem 19
listopada 2017r. istniejace choroby serca nie sprowadzaly u badanego niezdolnoSci do pracy. Biegly stwierdzil tez,
ze powodem hospitalizacji ubezpieczonego w ww. okresie czasu bylo zaslabniecie z hipotonia, a w grudniu uczucie
zatykania w klatce piersiowej przy niewielkich wysitkach. Rozpoznano woéwczas stabilna chorobe wiencowa, ale
jednoczeénie skierowano ubezpieczonego na kontrolng koronarografie i ocene istotno$ci zwezenia stwierdzonego w
jednej z tetnic wiencowych. W konkluzji opinii biegly wskazal, ze analiza wynikoéw badan zamieszczonych w ww.
kartach informacyjnych wskazuje na brak istotnych zaburzen rytmu serca oraz na prawidlowa czynno$c¢ lewej i prawej
komory serca. Z tego tez wzgledu, brak jest przestanek do rozpoznania niewydolno$ci serca w tym okresie czasu. Na tej
podstawie biegly doszedt do przekonania, ze istniejace u ubezpieczonego choroby serca sprowadzaja trwala, czeSciowa
niezdolno$¢ do pracy z przyczyn kardiologicznych. Biegly podal, ze za date powstania tej niezdolnoSci nalezy przyjaé
19 listopada 2017r., tj. dzien wystapienia omdlenia i zapaSci z koniecznoScia kolejnej hospitalizacji. Z kolei przed
ww. datg istniejace choroby serca nie sprowadzaly u odwolujacego niezdolnosci do pracy. W zwigzku z powyzszym



biegly podtrzymat swoja wcze$niejsza opinie z dnia 15 maja 2018r. (opinia uzupehiajaca bieglego sadowego z zakresu
kardiologii prof. dr hab. med. W. S. z dnia 15 lipca 2018r., k. 122-123 a.s.).

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalit na podstawie dowod6w z dokumentéw zawartych w aktach sprawy i
aktach rentowych. Zdaniem Sadu powotane 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 zgodnoSci z rzeczywistym stanem rzeczy, a zatem okoliczno$ci wynikajace z tresci tych
dokumentow staly sie podstawa poczynionych przez Sad ustalen faktycznych.

Sad Okregowy dopuscit dowod z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu kardiologii dr n. med. K. K.
(k. 25-26 a.s.) oraz prof. dr hab. med. W. S. (k. 70-71, k. 93-94, k. 122-123 a.s.) celem oceny zdolno$ci ubezpieczonego
do pracy. W realiach rozpoznawanej sprawy Sad oparl sie jednak wylacznie na opiniach - zaréwno glownej, jak i
uzupehiajgcych - bieglego sadowego z zakresu kardiologii prof. dr hab. med. W. S., albowiem ten biegly jako ostatni
opiniowal w sprawie i posiadal najbardziej miarodajna i aktualna wiedze na temat stanu zdrowia S. G.. W wydanej
opinii uwzglednil réwniez najnowsza dokumentacje medyczng, a obejmujacg m.in. wyniki badania z dnia 26 kwietnia
2018r., wykonanego w trakcie pobytu S. G. na Oddziale Kardiologii M. Szpitala (...) w W., a polegajacego na ocenie
istotnoéci hemodynamicznej istniejacego zwezenia tetnicy wienicowej metoda (...) razem z kontrolna koronarografia,
ktoére wykazalo istniejaca niewydolnoéé serca w I1I klasie czynno$ciowej wedlug (...). Na tej podstawie biegly sadowy
z zakresu kardiologii rozpoznal u ubezpieczonego niewydolnoéé rozkurczowa serca. Wskazat rowniez, ze istniejace u
ubezpieczonego choroby serca sprowadzajg trwala, czeSciowa niezdolnoé¢ do pracy z przyczyn kardiologicznych od
dnia 19 listopada 2017r., tj. od dnia wystapienia omdlenia i zapasci z konieczno$cig kolejnej hospitalizacji. Z takim
uzasadnieniem bieglego odnoénie trwalej, cze$ciowej niezdolno$ci do pracy oraz momentu jej powstania nalezalo
sie zgodzi¢ biorac pod uwage logiczna i poglebiona argumentacje, jaka biegly przedstawil, a takze fakt, ze biegly
jest specjalista w swojej dziedzinie, legitymuje sie wiedza medyczng z zakresu schorzen, ktére stanowia podstawowa
jednostke chorobowa ubezpieczonego, posiada bogate doswiadczenie zawodowe oraz jak juz zostalo wskazane wyzej
zapoznal sie z caloksztaltem dokumentacji medycznej dotyczacej wnioskodawcy, jak tez przeprowadzil jego badanie.
W sposob przekonujacy przedstawil uzasadnienie rozpoznania oraz rzetelnie i logicznie odpowiedzial na postawione
w tezie dowodowej pytania, jak réwniez w sposoéb zupely odniost sie do zastrzezen ubezpieczonego do opinii,
zglaszanych przez niego w kolejno skladanych pismach procesowych. Wobec powyzszego wszystkie sporzadzone przez
bieglego opinie nie pozostawiaja watpliwoéci tym bardziej, ze ostatecznie nie zostaly one zakwestionowane przez
zadng ze stron postepowania.

Oceniajac natomiast opinie bieglego sadowego z zakresu kardiologii dr n. med. K. K., Sad Okregowy uwzglednil, ze
wydana opinia odnosi sie wylacznie do okresu czasu sprzed ostatniej hospitalizacji S. G. na Oddziale Kardiologii M.
Szpitala (...) w W., ktéra miala miejsce w okresie od dnia 19 listopada 2017r. do dnia 29 listopada 2017r. Opinia ta
nie uwzglednia zatem wynikéw badania z dnia 26 kwietnia 2018r., ktére wykazalo niewydolnosé rozkurczowa serca
w III klasie czynnoSciowej wedlug stadium (...), stanowiaca podstawe do orzeczenia trwalej, cze$ciowej niezdolnosSci
do pracy od dnia 19 listopada 2017r. Sad zaaprobowal jednak ww. opinie w zakresie, w jakim biegly wskazal, ze
przed ww. datg nie mozna uznaé, aby ubezpieczony byl osobg niezdolna do pracy. Uzasadniajgc takie stanowisko
biegly sadowy podal, ze wystepujaca u ubezpieczonego ekstrasystolia komorowa charakteryzuje sie do$¢ niewielkim
nasileniem. W zwigzku z powyzszym w tym czasie nie stanowila ona zagrozenia dla zycia badanego, ani nie byla
wystarczajacym substratem do rozwoju niewydolnoéci serca. Biegly podkreslit rowniez, ze nadci$nienie tetnicze
jest dobrze kontrolowane. Z tego wzgledu, w ocenie biegltego K. K., powyzsze schorzenia nie stanowily wowczas
przeciwwskazania do podejmowania wysitku fizycznego - lekkiego, jak i umiarkowanego. Sad zgodzil sie z powyzsza
argumentacja tym bardziej, ze jest ona zbiezna z wnioskami wywiedzionymi przez prof. dr hab. med. W. S., ktory
wskazal, ze przed dniem 19 listopada 2017r., tj. przed data wystapienia omdlenia i zapasci, choroby serca nie
sprowadzaly u ubezpieczonego niezdolnoSci do pracy. Wprawdzie ubezpieczony to kwestionowal, ale nie mozna
zgodzic sie z jego zarzutami zawartymi w piSmie procesowym z dnia 7 grudnia 2017r. (k. 42-44 a.s.).

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:



Odwolanie S. G. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spotecznych (...)Oddzial w W. z dnia 13 czerwca 2017r., znak:(...),
jest zasadne i jako takie zastugiwalo na uwzglednienie.

W myél art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(Dz. U z 2018r. poz. 1270), renta z tytulu niezdolnos$ci do pracy przyshuguje ubezpieczonemu, ktory spehit lacznie
nastepujace warunki:

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

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 1i 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 i 9 lit. a, pkt 10 lit. a, pkt 11-12, 13 lit. a, pkt 14 lit. a i pkt 15-17 oraz art. 7 pkt 1-3, 5 lit. a, pkt 6 i 12, albo
nie p6zniej niz w ciagu 18 miesiecy od ustania tych okresow.

W myél art. 57 ust. 2 przepisu ust. 1 pkt 3 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry udowodnil okres sktadkowy i
nieskladkowy wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do

pracy.

Wskazane warunki musza by¢ spelnione lacznie. Pierwszy z nich, tj. niezdolno$¢ do pracy, jest kategoria ubezpieczenia
spolecznego laczaca sie z calkowita lub cze$ciowa utrata zdolnoSci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia
sprawno$ci organizmu bez rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy). Przy ocenie stopnia i
trwaloéci tej niezdolnoSci oraz rokowania co do jej odzyskania uwzglednia sie zar6wno stopien naruszenia sprawnosci
organizmu, mozliwo$¢ przywrocenia niezbednej sprawnosci

w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwos¢é wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowoéc
przekwalifikowania zawodowego, biorac pod uwage rodzaj

i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne
ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy) (wyrok Sadu Najwyzszego — Izba Administracyjna, Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych z 28 stycznia 2004 roku, IT UK 222/03, Nr 19, poz. 340.).

Kolejna przeslanka, o ktérej mowa w art. 57 ust. 1 pkt 2 ustawy emerytalnej, wiaze sie z trescia art. 58. Wskazany
przepis okresla w ust. 1, ze warunek posiadania wymaganego okresu skladkowego i nieskladkowego, w myél art. 57
ust. 1 pkt 2, uwaza sie za speliony, gdy ubezpieczony osiagnal okres skladkowy i nieskladkowy wynoszacy lacznie
€O najmnie;j:

1) 1 rok - jezeli niezdolnoé¢ do pracy powstala przed ukonczeniem 20 lat;

2) 2 lata - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku powyzej 20 do 22 lat;
3) 3 lata - jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala w wieku powyzej 22 do 25 lat;
4) 4 lata - jezeli niezdolno$c¢ do pracy powstata w wieku powyzej 25 do 30 lat;
5) 5 lat - jezeli niezdolnos¢ do pracy powstala w wieku powyzej 30 lat.

Okres, o ktorym mowa w ust. 1 pkt. 5, powinien przypada¢ w ciggu ostatniego dziesieciolecia przed zgloszeniem
wniosku o rente lub przed dniem powstania niezdolnosSci do pracy; do tego dziesiecioletniego okresu nie wlicza sie
okres6w pobierania renty z tytulu niezdolnosci do pracy, renty szkoleniowej lub renty rodzinne;j.

Jedli chodzi za$ o trzeci z warunkoéw z art. 57 ust. 1 pkt. 3 ustawy emerytalnej, to wiaze sie on z okresami, w czasie
ktorych powinna powstac niezdolnosé do pracy (badz w ciagu 18 miesiecy od ich ustania), aby ubezpieczony mog}
skorzysta¢ z prawa do renty.



Wskazywane warunki, z wyjatkiem niezdolno$ci do pracy, nie podlegaja ocenie, je$li w oparciu o art. 61 ustawy
emerytalnej prawo do renty, ktore ustalo z powodu ustapienia niezdolno$ci do pracy, podlega przywréceniu. Nastepuje
to wtedy, kiedy ciggu 18 miesiecy od ustania prawa do renty ubezpieczony ponownie stal sie niezdolny do pracy. W
przypadku postepowania o przywrocenie prawa do renty koniecznym i jedynym warunkiem jej ponownego przyznania
jest ustalenie tylko jednej z przeslanek warunkujacych przyznanie prawa do Swiadczenia, tj. niezdolnoéci do pracy
(por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z dnia 30 grudnia 2013r., III AUa 1204/12).

W rozpatrywanej sprawie S. G. po raz pierwszy wystapil z wnioskiem o rente z tytulu niezdolnoSci do pracy, zatem
wszystkie wskazane warunki musialy by¢ spelione i podlegaly rozwazeniu. Pierwszy z warunkéw — niezdolnosé
do pracy — ziScil sie, poniewaz, jak wynika z opinii bieglego sadowego z zakresu kardiologii prof. dr hab. med. W.
S., S. G. jest osobg trwale, czeSciowo niezdolna do pracy od dnia 19 listopada 2017r. W jego przypadku schorzenia
natury kardiologicznej maja decydujgce znaczenie dla oceny zdolnosSci do pracy zgodnie z poziomem posiadanych
kwalifikacji. Orzekajacy w sprawie biegly sadowy ww. specjalnoéci, ktory opiniowal ubezpieczonego jako ostatni,
dysponujgc caloksztaltem dokumentacji medycznej, w tym wynikami badania z dnia 26 kwietnia 2018r., ocenil, ze
stopien zaawansowania choroby ubezpieczonego, daje podstawy do uznania trwalej, cze$ciowej niezdolnosci do pracy,
co Sad z przyczyn wskazanych powyzej zaaprobowal. Ostatecznie i organ rentowy takiego stanowiska wyrazonego
przez bieglego sadowego prof. dr hab. med. W. S. nie kwestionowat (k. 130-13 a.s.).

Co prawda, wedle stanowiska wskazanego bieglego, do powstania niezdolnosci do pracy doszlo juz po wydaniu
zaskarzonej decyzji, jednak w ocenie Sadu nie jest to przeszkoda, by przyzna¢ ubezpieczonemu $§wiadczenie rentowe
tym bardziej, ze nie zaistnialy Zadne nowe schorzenia. Ubezpieczony wciaz leczy sie kardiologicznie i niezdolno$é do
pracy od 19 listopada 2017r. pozostaje w $cistym zwigzku z tego rodzaju schorzeniami. Wobec tego, mimo ze problem
czasu oceny decyzji przez sad byt juz wielokrotnie rozstrzygany przez Sad Najwyzszy i m.in. w wyroku z dnia 10 marca
1998r. (II UKN 555/97, OSNP 1999 Nr 5, poz. 181) przyjeto, ze sad ocenia legalno$é decyzji rentowej wedlug stanu
rzeczy istniejgcego w chwili jej wydania, to jednak przyjmuje sie rownolegle, ze moze by¢ przyznaé¢ ubezpieczonemu
Swiadczenie, jezeli warunki je uzasadniajace zostaly spelnione po wydaniu zaskarzonej decyzji (zob. takze wyroki Sadu
Najwyzszego z dnia20 maja 2004 r., IT UK 395/03, OSNP 2005 Nr 3, poz. 43 oraz z dnia 2 lutego 2007 r., III UK
25/07, OSNP 2008 nr 19-20, poz. 293).

Jesli chodzi o drugi warunek, to i on zostal spelniony. Niezdolno$é¢é ubezpieczonego do pracy — wedlug bieglego
sadowego W. S. powstala w dniu 19 listopada 2017r., a zatem kiedy ubezpieczony byl w wieku powyzej 30 lat. To z
kolei powoduje, ze wymagany okres skltadkowy i nieskladkowy powinien wynosi¢ 5 lat i przypadaé w dziesiecioleciu
przed data zlozenia wniosku o rente badz przed data powstania niezdolno$ci do pracy. Ubezpieczony takim okresem
sie legitymuje, co potwierdza karta przebiegu jego zatrudnienia (k. 54-55 a.r.) oraz dokumenty wskazujace przebieg
ubezpieczenia. Organ rentowy wyrazil jednak watpliwo$é co do spelnienia przez ubezpieczonego warunku okre$lonego
w art. 57 ust. 1 pkt 3 ustawy emerytalnej wskazujac, ze ostatnie ubezpieczenie ustalo z dniem 30 wrzesnia 2015r. W
toku postepowania ubezpieczony przedlozyt jednak stosowne za$wiadczenie z Urzedu Pracy (...) W. potwierdzajace,
ze w okresie od dnia 14 czerwca 2017r. do dnia 25 kwietnia 2018r. byl zarejestrowany w ww. Urzedzie Pracy w
charakterze osoby bezrobotnej z prawem do pobierania zasitku. Niezdolno$é do pracy ubezpieczonego powstala zatem
w okresie wskazanym w tredci art. 57 ust. 1 pkt 3 ustawy emerytalnej. Na marginesie wskaza¢ tylko nalezy, ze Sad
nie badal og6lnego stazu pracy ubezpieczonego, o co wnosil on w tre$ci odwolania, kwestionujac ustalenia organu
rentowego w tym zakresie i wskazujac, ze okres skladkowy powinien by¢ o dwa lata dluzszy i wynosi¢ co najmniej
30 lat. Wskaza¢ bowiem nalezy, ze powyzsza kwestia pozostawala poza przedmiotem niniejszego postepowania. Sad
Okregowy rozpatrywal jedynie odwolanie od decyzji w przedmiocie przyznania prawa do renty z tytulu niezdolno$ci
do pracy i byl zakresem tej decyzji zwiazany. Zeby orzeka¢ o prawie wnioskodawcy do ponownego ustalenia wysokosci
Swiadczenia, na co wplyw ma ilo§é posiadanych okreséw sktadkowych i nieskladkowych, organ rentowy musialby
wydaé w tym przedmiocie stosowng decyzje przyznajaca Swiadczenie, a wnioskodawca musialaby sie od tej decyzji
odwolaé¢ do Sagdu w przewidzianym trybie.



Uwzgledniajac powyzsze, przyznanie ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy bylo mozliwe.
Sad Okregowy uznajac opinie bieglego sadowego prof. dr hab. med. W. S. za przekonujaca i logicznie uzasadniong w

kwestii momentu powstania niezdolnoséci do pracy - na podstawie art. 477'4 § 2 k.p.c. - zmienil zaskarzona decyzje
w ten sposoéb, ze przyznal odwolujacemu S. G. prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy od dnia 19
listopada 2017r. na stale, o czym orzekl w pkt 1 sentencji wyroku.

O kosztach zastepstwa procesowego, Sad Okregowy rozstrzygnal w pkt 2 wyroku na podstawie art. 98 § 11 3 k.p.c.
w zwigzku z § 9 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwo$ci z dnia 22 pazdziernika 2015r. w sprawie oplat za
czynnoéci adwokackie (Dz. U. z 2015r. poz. 1800), zmienionego nastepnie rozporzadzeniem Ministra Sprawiedliwosci
z dnia 20 wrze$nia 2017r. (Dz. U. z 2017r. poz. 1797), zasadzajac od Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial
w W. na rzecz S. G. kwote 180,00 zl.

ZARZADZENIE

Odpis wyroku wraz z uzasadnieniem oraz aktami organu rentowego doreczy¢ pelnomocnikowi organu rentowego.



