Sygn. akt VII U 533/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 16 maja 2019 .

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

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Monika Rostan- Karasinska

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 16 maja 2019 r. w Warszawie
sprawy K. S.

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

o rente z tytulu catkowitej niezdolnos$ci do pracy

na skutek odwotlania K. S.

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

7 dnia 5 marca 2018 r. znak: (...)

- zmienia zaskarzong decyzje w ten sposob, ze przyznaje odwolujacemu sie K. S. prawo do renty z tytulu calkowitej
niezdolno$ci do pracy w okresie od 1 stycznia 2018 r. do 31 grudnia 2019 1.

UZASADNIENIE

K. S. w dniu 26 marca 2018 r. zlozyl odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. z
dnia 5 marca 2018 r. znak:(...)W uzasadnieniu swojego stanowiska odwotujacy wskazal, ze Komisja Lekarska ZUS w
decyzji z dnia 5 marca 2018 r., orzekla, ze ubezpieczony jest cze$ciowo niezdolny do pracy. Ubezpieczony nie zgodzit
sie z taka decyzja i wnibsl o jej zmiane poprzez ustalenie, ze jest calkowicie niezdolny do pracy (odwolanie z dnia 26
marca 2018 r., k. 3 a.s.).

W odpowiedzi na odwotlanie z dnia 18 kwietnia 2018 r. Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...)Oddzial w W.
wniodst o oddalenie odwolania na podstawie

art. 477 4§ 1 k.p.c.

Uzasadniajac swe stanowisko w sprawie organ rentowy wyjasnil, ze ubezpieczony pobieral rente z tytulu calkowitej
niezdolnoéci do pracy do dnia 31 grudnia 2017 r. W dniu 16 listopada 2017 r. K. S. zlozyl wniosek o ponowne
ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. W trakcie postepowania zainicjowanego ww. wnioskiem zostatl
skierowany na badanie przezlekarza orzecznika ZUS, ktdry orzeczeniem z dnia 12 grudnia 2017 r. stwierdzil, ze badany
jest czeSciowo niezdolny do pracy do dnia 31 grudnia 2018 r. Nastepnie w zwigzku ze zloZzonym sprzeciwem sprawe
przekazano do Komisji Lekarskiej ZUS, ktora uznata ubezpieczonego za czeSciowo niezdolnego do pracy do dnia 31
grudnia 2018 r. W tych okoliczno$ciach organ rentowy wydal skarzong decyzje i przyznal ubezpieczonemu prawo do
renty z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy. Oddzial wydal rowniez decyzje z dnia 17 kwietnia 2018 r. zmieniajaca
zaskarzong decyzje jedynie co do daty zlozenia wniosku o rente (odpowiedz na odwolanie z dnia 18 kwietnia 2018 .
k. 4 — 4 verte a.s.).



Sad Okregowy ustalil nastepujqgcey stan faktyczny:

K. S., urodzony w dniu (...) ukonczyl Technikum (...), ostatnio wykonywal zawo6d kierowcy samochodéw dostawczych
i ciezarowych (wniosek o przyznanie renty z tytulu niezdolnosSci do pracy z dnia 25 stycznia 2017 r. — k. 1 — 11 akt
rentowych).

Ubezpieczony od dnia 18 grudnia 2016 r. do 31 grudnia 2017 r. pobieral rente z tytulu caltkowitej niezdolnoéci do pracy
(decyzja ZUS z dnia 23 lutego 2017 r. k. 65 akt rentowych).

W zwiazku z uplywem okresu, na jaki renta z tytulu calkowitej niezdolnoéci do pracy zostala przyznana, K. S. w dniu
16 listopada 2017 r. zlozyl w Zakladzie Ubezpieczenn Spolecznych (...)JOddzial w W. wniosek o ponowne ustalenie
prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy. Wobec tego zostal skierowany do Lekarza Orzecznika ZUS, ktory po
przeprowadzeniu bezposredniego badania i dokonaniu analizy przedstawionej dokumentacji medycznej ustalil, ze
ubezpieczony jest cze$ciowo niezdolny do pracy do dnia 31 grudnia 2018 r. W zwigzku z wniesionym sprzeciwem,
ubezpieczony zostal skierowany do Komisji Lekarskiej ZUS, ktéra po przeprowadzeniu bezposredniego badania i
dokonaniu analizy przedstawionej dokumentacji medycznej, takze ustalila, ze ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny
do pracy do dnia 31 grudnia 2018 r. (wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z dnia 16 listopada 2017 ., k. 73 —
75 akt rentowych, orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 12 grudnia 2017 r., k. 80 akt rentowych, sprzeciw z dnia
9 lutego 2018 r., k. 95 akt rentowych, orzeczenie komisji lekarskiej ZUS z dnia 1 marca 2018 r., k. 99 akt rentowych).

W oparciu o powyzsze orzeczenie Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. decyzja z dnia 5 marca 2018
r. znak: (...) ponownie ustalil prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy do dnia 31 grudnia 2018 r.
dokonujac jej przeliczenia od 1 lutego 2018 r., tj. od miesigca, w ktéorym zgloszono wniosek. Decyzja ZUS z dnia
17 kwietnia 2018 r. organ rentowy przeliczyl rente od dnia 1 stycznia 2018 r., tj. od najblizszego terminu platnoéci
Swiadczenia, pozostale ustalenia pozostawiajac bez zmian (decyzja ZUS z dnia 5 marca 2018 r., k. 101 akt rentowych,
decyzja ZUS z dnia 17 kwietnia 2018 r., k. 119 akt rentowych).

Ubezpieczony odwolal sie od powyzszej decyzji inicjujgc tym samym niniejsze postepowanie (odwolanie z dnia 26
marca 2018 ., k. 3 a.s.).

Postanowieniem z dnia 9 paZzdziernika 2018 r. Sad dopuscit dowod z opinii bieglego sadowego lekarza specjalisty
chirurga wewnetrznego z wylaczeniem bieglego J. P. celem ustalenia: czy odwolujacy sie jest calkowicie czy czeSciowo
niezdolny do pracy zarobkowej, ze szczeg6lnym wskazaniem daty powstania tej niezdolnosci, czy jest to niezdolno$c
trwala czy okresowa, a jezeli okresowa to na jaki okres, jezeli nastgpila zmiana stanu zdrowia ubezpieczonego
(poprawa lub pogorszenie) to na czym ona polegala (postanowienie z dnia 9 pazdziernika 2018 r., k. 44 a.s.).

W opinii z dnia 17 listopada 2018 r. biegly sadowy lekarz specjalista chirurg wewnetrzny dr n. med. B. A., po
zapoznaniu sie z aktami sprawy oraz po zbadaniu odwolujacego, rozpoznal u odwotujgcego chorobe uchytkows jelita
grubego, stan po przedziurawieniu uchylka, rozlanym zapaleniu otrzewnej leczonym wielokrotnymi laparotomiami,
olbrzymia przepukline brzuszna, kolostomie na zstepnicy z przepukling okolostomijna i nadzerkami utrudniajacymi
fiksacje workow stomijnych, stan po wycieciu odlezyny okolicy krzyzowej, implantacji przemieszczonego plata i
przetoka surowiczo — ropna oraz otylo$¢. Ubezpieczony w zwiazku z ograniczeniem mobilnosci znacznie przytyl,
redukcja masy ciala jest jedynym z warunkéw zamkniecia kolostomii i plastyki przepukliny brzusznej. Wymagany
okres do tych dzialan to okolo jeden rok (od daty badania w listopadzie 2018 r.), w tym czasie powdd jest caltkowicie
niezdolny do pracy zgodnej z kwalifikacjami, wobec powyzszego ubezpieczony jest nadal niezdolny do pracy catkowicie
przez okres dwdch lat, tj. od 1 stycznia 2018 r. do 31 grudnia 2019 .

W swej opinii uzupelniajacej biegly sadowy lekarz specjalista chirurg wewnetrzny dr n. med. B. A. uzasadnil,
ze calkowita niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonego jest spowodowana tym, ze przebyl kilkanascie interwencji
chirurgicznych w krétkim czasie, ktére uratowaly mu zycie, jednak ich nastepstwa stanowia o niepelnosprawnosci
calkowicie uniemozliwiajacej wykonywanie pracy. Glowna przyczyng tej niezdolnos$ci jest istnienie kolostomii,



ktora lokalizuje sie na szczycie rozleglej przepukliny brzusznej. Zbieg powyzszych stanéw chorobowych stanowi, ze
odwolujacy nie moze swobodnie sie porusza¢, wykonywaé gwalttownych ruchéw, czy sie pochyla¢, gdyz nastepuje
odklejanie sie workow stomijnych i zalewanie powlok i ubran kalem. Biegly podkreslil réwniez, ze odwolujacy
wykonywal zawdd kierowcy samochodéw ciezarowych, ktora to funkcja wymaga mobilno$ci, pracy w réznych
pozycjach, co sprzyja odklejaniu workéw stomijnych mocowanych na szczycie przpukliny brzusznej pooperacyjnej, z
tych wzgledow konieczne jest pozostawanie w poblizu toalety. Ubezpieczony nie moze wykonywa¢ takze innych prac
np. portiera, poniewaz posiada on nadal niewygojony przeszczep skéry w miejscu istniejacej poprzednio odlezyny
okolicy krzyzowej, poniewaz jest widoczna przetoka surowiczno — ropna (opinia gtéwna z dnia 17 listopada 2018 r.,
k. 65 — 67 a.s., opinia uzupelniajgca z dnia 10 marca 2019 r., k. 98 a.s.).

Postanowieniem z dnia 15 maja 2019 r. Sad w pkt. 1 dopuscil dowod z dokumentu w postaci decyzji Zaktadu
Ubezpieczen Spolecznych II Oddzial w W. z dnia 5 marca 2018 r. znak:(...)z akt rentowych oraz w pkt. 2 oddalit
wniosek pelnomocnika organu rentowego z dnia 8 kwietnia 2019 r. o dopuszczenie kolejnej opinii bieglego sadowego
(postanowienie z dnia 15 maja 2019 r., k. 117 a.s.).

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil na podstawie powolanych dowodéw z dokumentéw, jak rowniez w
oparciu o dowody z opinii bieglego sadowego specjalisty chirurga wewnetrznego.

Wséréd uwzglednionych przez Sad dokumentéw znalazly sie przede wszystkim te, ktére zgromadzil organ rentowy
oraz dokumentacja medyczna K. S., ktora przyczynila sie do ustalenia przez bieglego aktualnego stanu zdrowia
ubezpieczonego oraz wystepujacych u niego schorzen, momentu ich powstania oraz charakteru, a takze wplywu na
zdolnoé¢ do pracy zgodnie z kwalifikacjami zawodowymi.

Sad nie opart sie na opinii bieglego specjalisty z zakresu chirurgii dr med. J. P. (k. 28 -29 a.s.)., poniewaz biegly
nie uzasadnil swoich wnioskow koncowych opinii, jedynie wskazal, ze zgadza sie z opinia Komisji Lekarskiej
ZUS i uznal, ze odwolujacy jest czeSciowo, okresowo niezdolny do pracy. Opinia ta byta krotka i lakoniczna oraz
nie zawierala szczegélowych odpowiedzi na postawione w tezie dowodowej pytania, wobec czego Sad postanowil
zasiegna¢ opinii innego bieglego chirurga wewnetrznego z wylaczeniem bieglego specjalisty z zakresu chirurgii dr
med. J. P. (postanowienie z dnia 9 pazdziernika 2018 r., k. 44 a.s.).

Sad podzielil przede wszystkim wnioski sformulowane przez bieglego chirurga wewnetrznego dr n. med. B. A,
bowiem opinie bieglego gléwna oraz uzupehiajaca mialy kluczowy wplyw na rozstrzygniecie w niniejszej sprawie.
Biegly wydal je uwzgledniajac pelna dostepna dokumentacje medyczna oraz na podstawie wynikow badan, jakie sam
przeprowadzil. Dodatkowo wnioski plynace z wskazanych opinii byly sp6jne i w pelni pokrywaly sie, jesli chodzi
o odpowiedz na postawione przez Sad pytania. Sad uznal opinie biegltego za rzetelne, a takze jasno i szczegdtowo
umotywowane.

Zaznaczenia wymaga, ze wprawdzie organ rentowy w opinii lekarskiej dolaczonej do pisma procesowego z dnia 10
grudnia 2018 r. (k. 76 — 77 a.s.) oraz w opinii lekarskiej dolaczonej do pisma procesowego z dnia 8 kwietnia 2019
r. (k. 106 — 107 a.s.) zglosil zastrzezenia do opinii gléwnej oraz uzupelniajacej bieglego chirurga wewnetrznego dr n.
med. B. A. i wnosil o dopuszczenie dowodu z opinii innego bieglego. Sad jednak oddalil wniosek majac na uwadze,
ze opinie powolanego w sprawie bieglego chirurga wewnetrznego dokladnie i wyczerpujaco diagnozujg stan zdrowia
odwolujacego. Nalezy takze stwierdzié, ze orzecznictwo sadowe wypowiada sie jednoznacznie co do kwestii, iz nie
mozna przyjaé, iz sad zobowiazany jest dopusci¢ dowdd z kolejnych bieglych w kazdym przypadku, gdy zlozona opinia
jest niekorzystna dla strony (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 lutego 1974 r., sygn. akt II CR 817/73, LEX nr 7404;
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 18 lutego 1974 r., sygn. akt II CR 5/74, LEX nr 7407; wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 15 listopada 2001 r., sygn. akt I UKN 604/00, PPiPS 2003, nr 9, poz. 67). Potrzeba powolania innego bieglego
powinna zatem wynikaé z okoliczno$ci sprawy, a nie z samego niezadowolenia strony z dotychczasowej ztozonej opinii
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 5 listopada 1974 r., sygn. akt I CR 562/74, LEX nr 7607; uzasadnienie wyroku Sadu
Najwyzszego z dnia 4 sierpnia 1999 r., sygn. akt I PKN 20/99, OSNAPiUS 2000, nr 22, poz. 807; uzasadnienie wyroku
Sadu Najwyzszego z dnia 10 stycznia 2001 roku, sygn. akt II CKN 639/99, LEX nr 53135). Przy czym potrzeba taka nie



moze by¢ prze$wiadczenie strony, ze dalsze opinie pozwola na udowodnienie korzystnej dla strony tezy (wyrok Sadu
Najwyzszego z dnia 27 czerwca 2001 r., sygn. akt IT UKN 446/00, OSNAPiUS 2003, nr 7, poz. 182).

W ocenie Sadu prezentowana przez organ rentowy argumentacja stanowi jedynie polemike z jednoznacznymi
wnioskami wyciggnietymi przez bieglego chirurga wewnetrznego dr n. med. B. A.. Nalezy zaznaczy¢, iz wnioski zawarte
w opiniach bieglego chirurga wewnetrznego (zaréwno w gloéwnej jak i uzupelniajacej) wskazuja jednoznacznie, ze w
stanie zdrowia odwolujacego istnieja uporczywe dolegliwosci uniemozliwiajace wykonywanie jakiejkolwiek pracy. W
tym zakresie Sad podzielil wnioski bieglego chirurga wewnetrznego dr n. med. B. A., iz ze zgromadzonej dokumentacji
medycznej nie wynika, Ze stan zdrowia odwotujacego ulegl poprawie.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie K. S. od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych(...) Oddzialu w W. z dnia 5 marca 2018 r. znak: (...)
podlegalo uwzglednieniu w catoSci.

Zgodnie z art. 148" § 1 k.p.c. sad moze rozpoznaé¢ sprawe na posiedzeniu niejawnym, gdy pozwany uznal powodztwo
lub gdy po zlozeniu przez strony pism procesowych i dokumentéw, w tym réwniez po wniesieniu zarzutéw lub
sprzeciwu od nakazu zaplaty albo sprzeciwu od wyroku zaocznego, sad uzna - majac na wzgledzie caloksztalt
przytoczonych twierdzen i zgloszonych wnioskéw dowodowych - ze przeprowadzenie rozprawy nie jest konieczne.

Zdaniem Sadu w przedmiotowej sprawie wystapily przestanki okre§lone w art. 148" § 1 k.p.c., uzasadniajace wydanie
wyroku na posiedzeniu niejawnym, poniewaz po zlozeniu przez strony pism procesowych i dokumentow, a takze po
przeprowadzeniu dowodu z opinii bieglych przeprowadzenie rozprawy nie bylo konieczne. W szczegblnosci, zadna ze
stron w pierwszym pi§émie procesowym nie wniosla o przeprowadzenie rozprawy.

Na wstepie rozwazan niniejszej sprawy Sad Okregowy wskazuje, Ze elementem spornym postepowania bylo
jednoznaczne okreslenie stanu zdrowia odwolujacego i ustalenie, czy przystuguje mu prawo do $§wiadczenia rentowego
z tytutlu calkowitej lub czeSciowej niezdolno$ci do pracy.

Przechodzgc do meritum nalezy zaznaczy¢, ze prawo do renty z tytutu niezdolno$ci do pracy przystuguje osobom, ktore
spelniaja przesltanki okreslone w art. 57 ust. 1 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych
(Dz.U. z 2017 1., poz. 1383 t.j., dalej: ustawa emerytalna). Zgodnie z trescia tego przepisu renta z tytulu niezdolnos$ci
do pracy przystuguje ubezpieczonemu, ktory spelil lgcznie nastepujace warunki:

1) jest niezdolny do pracy;
2) ma wymagany okres skladkowy i nieskladkowy;

3) niezdolnos$¢ do pracy powstala w okresach sktadkowych wymienionych w ustawie, albo nie p6zniej niz w ciagu 18
miesiecy od ustania tych okresow.

Zgodnie za$ z art. 57 ust. 2 ww. ustawy, trzeciej z wyzej wymienionych przestanek — przestanki powstania niezdolnosci
w przewidzianym przepisami okresie — nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry udowodnit okres skladkowy i
nieskladkowy wynoszacy co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do

pracy.

W rozpatrywanej sprawie bylo bezsporne, ze K. S. poprzednio tj. od dnia 18 grudnia 2016 r. do 31 grudnia 2017 r.
pobierat rente z tytulu catkowitej niezdolnosSci do pracy. W dniu 16 listopada 2017 r. a wiec przed uplywem terminu
na jaki renta byta mu przyznana, zlozyt wniosek o ponowne przyznanie prawa do tego §wiadczenia. Z tego tez wzgledu
spor w sprawie koncentrowal sie wokdl tego, czy w dalszym ciggu jest on osoba niezdolng do pracy w stopniu
catkowitym i czy w zwiazku z tym ma prawo do dalszego pobierania §wiadczenia, czy tez - jak wskazywat organ rentowy
- czeSciowo odzyskat zdolnoéé do pracy.



Kwestia kontynuacji prawa do $wiadczen rentowych zostala przez ustawodawce unormowana w art. 107 ustawy
emerytalnej. Tre$¢ tego przepisu wskazuje, ze prawo do Swiadczen uzaleznionych od niezdolnosci do pracy oraz
wysoko$é¢ tych $wiadczenn ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek
lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolnoéci do pracy, brak tej niezdolnosSci lub jej ponowne powstanie.
Cytowany wyzej przepis wskazuje, ze prawo do Swiadczen uzaleznionych od niezdolnoSci do pracy moze ulec
zmianom w przypadku zmiany kwalifikacji niezdolnoS$ci do pracy, jej ustania lub ponownego powstania. W aspekcie
formalnoprawnym nastepuje wiec zmiana rodzaju pobieranej renty, utrata prawa do renty lub ponowne nabycie
uprawnien. O zmianach w prawie i wysokoSci §wiadczen rentowych przesadza kazdorazowo wynik badania lekarskiego
przeprowadzanego przez Lekarza Orzecznika ZUS/Komisje Lekarska ZUS, dokonujacych oceny niezdolno$ci do
pracy, jej stopnia i trwalo$ci. Tre$¢ orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS/Komisji Lekarskiej ZUS w przedmiocie
zmiany stopnia niezdolnoéci do pracy, jej braku lub ponownego powstania, powinna w rownym stopniu wynikac
z profesjonalnej oceny stanu zdrowia badanego, jak i biologicznego aspektu niezdolnoéci do pracy z elementami
ekonomicznymi (por. wyrok Sagdu Najwyzszego z dnia 12 stycznia 2001r., II UKN 181/00).

Ustawa emerytalna w art. 12 ust. 2 wskazuje, ze calkowicie niezdolng do pracy jest osoba, ktéra utracila zdolnoséc
do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Dokonujac analizy pojecia ,calkowita niezdolnoé¢ do pracy" nalezy braé¢ pod
uwage zaréwno kryterium biologiczne (stan organizmu dotknietego schorzeniami naruszajacymi jego sprawno$é w
stopniu powodujacym catkowitg niezdolno$¢ do jakiejkolwiek pracy), jak i ekonomiczne (calkowita utrata zdolnosci
do zarobkowania wykonywaniem jakiejkolwiek pracy). W kontekécie tresci cytowanego wyzej art. 12 ust. 2 ustawy
emerytalnej osoba calkowicie niezdolng do pracy jest wiec osoba, ktéra spehlila obydwa te kryteria, a wiec jest
dotknieta uposledzeniem zar6wno biologicznym, jak i ekonomicznym (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 grudnia
2004r., I UK 28/04). W orzecznictwie przyjmuje sie rowniez (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 20 sierpnia
2003r., II UK 11/03 oraz z dnia 5 lipca 2005r1., 1 UK 222/04), ze decydujaca dla stwierdzenia niezdolno$ci do pracy jest
utrata mozliwo$ci wykonywania pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnosci organizmu przy braku rokowania
odzyskania zdolnosci do pracy po przekwalifikowaniu.

W kontekscie powyzszego przyjmuje sie, ze przy rozpatrywaniu spraw o dalsze prawo do renty, zgodnie z art. 107
ustawy emerytalnej, nalezy zbadaé, czy aktualny na dzien wydania decyzji stan zdrowia osoby ubiegajacej sie o rente,
ulegl zmianie w stosunku do stanu od ustania prawa do ostatnio pobieranego §wiadczenia. Poprawa stanu zdrowia,
zgodnie z ugruntowanym orzecznictwem, jest podstawa do odmowy dalszego prawa do renty z tytutu niezdolnos$ci do
pracy (wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 16 lutego 2016r., LEX nr 2020434). A contrario do powyzszego,
jesli tej poprawy brak, nie ma podstaw do odmowy przyznania §wiadczenia rentowego na dalszy okres, choé¢ nie
stanowi to reguly.

Ocena niezdolnosci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia sprawno$ci organizmu i wynikajacych stad ograniczen
mozliwo§ci wykonywania zatrudnienia wymaga wiadomosci specjalnych. W sprawach z zakresu ubezpieczen
spotecznych dotyczacych prawa do renty z tytutu niezdolnoéci do pracy, do dokonywania ustalen w zakresie oceny
stopnia zaawansowania chor6b oraz ich wplywu na stan czynno$ciowy organizmu, uprawnione s3 zatem osoby
posiadajace fachowa wiedze medyczng. Nalezy zatem przeprowadzi¢é w tego rodzaju sprawach dowdd z opinii
bieglych sadowych, zgodnie z trescia art. 278 k.p.c. Opinia bieglego ma na celu ulatwienie sadowi nalezytej oceny
zebranego materialu dowodowego wtedy, gdy potrzebne sa do tego wiadomo$ci specjalne. Dlatego tez opinie sadowo
- lekarskie sporzadzone w sprawie przez lekarzy specjalistow, majg zasadniczy walor dowodowy dla oceny schorzen
wnioskodawcy (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z 11 lutego 2016r., III AUa 1609/15).

Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy przeprowadzil postepowanie dowodowe

z uwzglednieniem dokumentacji medycznej ubezpieczonego, ktora zostala poddana analizie przez powolanego w
sprawie bieglego sadowego z zakresu chirurgii wewnetrznej. Zaréwno z zalaczonej do akt sprawy i akt organu
rentowego dokumentacji medycznej, jak i z opinii bieglego, wynika w sposéb jednoznaczny, ze K. S. cierpi na
chorobe uchylkowa jelita grubego, stan po przedziurawieniu uchylka, rozlanym zapaleniu otrzewnej leczonym
wielokrotnymi laparotomiami, olbrzymig przepukline brzuszna, kolostomie na zstepnicy z przepuklina okolostomijna



i nadzerkami utrudniajgcymi fiksacje workow stomijnych, stan po wycieciu odlezyny okolicy krzyzowej, implantacji
przemieszczonego plata i przetoka surowiczo — ropna oraz otylo$é. Ubezpieczony w zwiazku z ograniczeniem
mobilnoéci znacznie przytyl, redukcja masy ciala jest jedynym z warunkéw zamkniecia kolostomii i plastyki
przepukliny brzusznej. Ponadto biegly przekonujaco uzasadnit w swej opinii uzupelniajacej, ze catkowita niezdolnoéc
do pracy ubezpieczonego jest spowodowana tym, ze przebyl kilkanascie interwencji chirurgicznych w krétkim
czasie, ktore uratowaly mu zycie, jednak ich nastepstwa stanowia o niepelnosprawnosci calkowicie uniemozliwiajacej

wykonywanie pracy.

Wobec powyzszych schorzen powdd jest catkowicie niezdolny do pracy zgodnej z kwalifikacjami, przez okres dwoch
lat, tj. od 1 stycznia 2018 r. do 31 grudnia 2019 r.

Z tych wzgledéw Sad Okregowy podzielil wnioski z opinii bieglego chirurga wewnetrznego i uznal, ze z uwagi na
istniejacej u ubezpieczonego schorzenia jest on calkowicie czasowo niezdolny do pracy. W zwigzku z tym, w ocenie
Sadu Okregowego, odwolujgcy spelnil wszystkie przestanki warunkujace przyznanie prawa do Swiadczenia.

Odnoénie ustalenia terminu od jakiego Sad Okregowy przyznal odwolujacemu prawo do renty zastosowanie znajduje
w tym zakresie art. 129 pkt 1 ustawy emerytalnej, w oparciu o ktéry Swiadczenia wyplaca sie poczynajac od dnia
powstania prawa do tych $§wiadczen, nie wcze$niej jednak niz od miesigca, w ktérym zgltoszono wniosek lub wydano
decyzje z urzedu. Sad zwazyl, ze wyplata poprzednio przyznanego $wiadczenia zakonczyla sie z dniem 31 grudnia 2017
r. Wobec tego, w ocenie Sadu, zasadne jest przyznanie odwotlujacemu prawa do renty z tytutu caltkowitej niezdolnosci
do pracy od dnia 1 stycznia 2018 r. do dnia 31 grudnia 2019 r. tj. na okres dwdch lat.

Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy, na podstawie art. 477'# § 2 k.p.c., orzekl jak w sentencji wyroku.
Zarzqdzenie: Odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ (...) z pouczeniem.
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