Sygn. akt VII U 508/22

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 23 maja 2024 roku

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

Przewodniczacy: sedzia Agnieszka Stachurska

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 23 maja 2024 roku w W.
sprawy M. S.

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

o rente z tytulu niezdolnoéci do pracy

na skutek odwolania M. S.

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

z dnia 23 marca 2022 roku, znak: (...)

zmienia zaskarzong decyzje w ten sposob, ze przyznaje M. S. rente z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy na stale,
poczynajac od 20 pazdziernika 2021 roku.

UZASADNIENIE

M. S. w dniu 21 kwietnia 2022r. zlozyl odwolanie od decyzji Zakladu Ubezpieczenn Spolecznych (...) Oddzial w W.
z dnia 23 marca 2022r., znak: (...) odmawiajgcej przyznania renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Wnidsl o zmiane
zaskarzonej decyzji i przyznanie prawa do ww. Swiadczenia. Uzasadniajac swe stanowisko wskazal, ze przewlekla
obturacyjna choroba pluc trwale upo$ledzila droznosé jego oskrzeli, uniemozliwiajac normalne funkcjonowanie, a
przewlekla duszno$¢ i nasilony kaszel oraz strach przed atakiem i zmiany zwyrodnieniowe stawéw zmusily go do
ograniczenia wysilku, co z kolei spowodowalo ostabienie mie$ni, zaburzenia snu i zapoczatkowalo depresje. Ponadto
ubezpieczony wskazal, ze ma problem z wykonywaniem codziennych czynnoéci jak: wejscie po schodach, dojscie do
sklepu, czy spozywanie positkow, ktére sprawiaja mu trudno$ci. Réwnocze$nie podkreslil, ze przez ostatnie 20 lat
pracy byl narazony na toksyczne pyly, ktore mialy wplyw na jego stan zdrowia (odwolanie z dnia 20 kwietnia 2022r.,
k.3 a.s.).

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. wni6st o oddalenie odwolania na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c.
W uzasadnieniu odpowiedzi na odwolanie powolat sie na przepisy ustawy o emeryturach i rentach z FUS, wskazujac
na przestanki, ktore sa niezbedne do uzyskania renty z tytulu niezdolnoéci do pracy. Dalej organ rentowy wskazal, ze
orzeczeniem z dnia 14 marca 2022r. Komisja Lekarska ZUS nie stwierdzila u ubezpieczonego niezdolno$ci do pracy,
wobec czego zaskarzong decyzja odmoéwiono prawa do wnioskowanego $wiadczenia (odpowiedz na odwolanie z dnia
18 maja 2022r., k. 4-5 a.s.).

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

M. S., urodzony (...), posiada wyksztalcenie érednie techniczne w zwodzie elektronik. W okresie od 8 kwietnia 1995r.
do 9 czerwca 2004r. oraz od 20 lipca 2004r. do 31 marca 2021r. byt zatrudniony w (...) produkcja lamp do pojazdéw



mechanicznych sp. z 0.0., gdzie wykonywat prace presera (§wiadectwo pracy z 11 czerwea (...)., k. 9-10 a.r., Swiadectwo
pracy z dnia 31 marca 2021r., k. 11 a.r.).

M. S. od 15 czerwca 2004r. do 19 lipca 2004r. oraz od 20 kwietnia 2021r. byt zarejestrowany w Urzedzie Pracy
jako osoba bezrobotna (zaswiadczenie z 18 pazdziernika 2021r., k. 15 a.r.). Leczy sie z powodu astmy oskrzelowej
od ponad dziesieciu lat - przyjmuje w zwiazku z tym leki wziewne. Z powodu zaostrzenia choroby by} kilkukrotnie
hospitalizowany w ciggu ostatnich czterech lat. Ponadto cierpi na nadci$nienie tetnicze oraz chorobe zwyrodnieniowa
stawow kolanowych. Leczy sie przewlekle w Poradni Gruzlicy i Chor6b Pluc oraz jest pod stalg opieka lekarza internisty
(dokumentacja medyczna znajdujaca sie w aktach rentowych ubezpieczonego, opinia bieglego, k. 61-72 a.s.).

W dniu 29 pazdziernika 2021r. ubezpieczony zlozyl wniosek o przyznanie renty z tytulu niezdolnoéci do pracy (wniosek
z dnia 29 pazdziernika 2021r., k. 1-15 a.r.). W toku postepowania wyja$niajacego zostal skierowany na badanie przez
Lekarza Orzecznika ZUS, ktéry w orzeczeniu z 14 grudnia 2021r. orzekl, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy
(orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia 14 grudnia 2021r., k.16 a.r.). Ze wzgledu na sprzeciw od orzeczenia lekarza
orzecznika ZUS ubezpieczony zostal nastepnie poddany badaniu przez Komisje Lekarska ZUS, ktéra w orzeczeniu
z 14 marca 2022r. stwierdzila brak niezdolnoéci do pracy. W uzasadnieniu orzeczenia wskazala, ze zostalo ono
wydane po przeprowadzeniu bezpos$redniego badania i dokonaniu analizy przedstawionej dokumentacji medycznej, a
przy dokonywaniu ustalen orzeczniczych uwzgledniono stopien naruszenia sprawnoéci organizmu, rodzaj i charakter
dotychczas wykonywanej pracy, mozliwo$ci wykonywania dotychczasowej pracy, poziom wyksztalcenia oraz wiek
ubezpieczonego (sprzeciw z dnia 29 grudnia 2021r., k. 58 a.r., orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 14 marca
2022r., k. 29 a.r.).

Majac powyzsze na wzgledzie organ rentowy decyzja z dnia 23 marca 2022r. odmoéwil ubezpieczonemu prawa do renty
z tytulu niezdolnoSci do pracy (decyzja z dnia 23 marca 2022r., k. 31 a.r.). Ubezpieczony odwolal sie od powyzszej
decyzji, a Sad w toku postepowania, postanowieniem z 24 maja 2022r., dopuécit dowdd z opinii bieglych sadowych:
pulmonologa i specjalisty medycyny pracy celem ustalenia, czy M. S. jest niezdolny do pracy z powodu naruszenia
sprawnoé$ci organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu, a jeéli tak, to czy jest to
niezdolno$¢ cze$ciowa czy calkowita i na jaki okres, ze wskazaniem daty poczatkowej powstania tej niezdolnoSci
(postanowienie z dnia 24 maja 2022r., k. 6 a.s.).

W opinii z 7 wrze$nia 2022r. biegla sadowa internista - specjalista choréb pluc B. Z., w oparciu o dokumentacje
medyczng oraz bezposrednie badanie ubezpieczonego, wskazala, ze faktyczny stan funkcjonalny ukladu oddechowego
nie jest mozliwy do oceny bez wyniku badania spirometrycznego, wykonanego z préba rozkurczowa w stabilnym
okresie choroby i nie jest w stanie orzec o zdolnoéci ubezpieczonego do pracy (opinia bieglej sadowej B. Z., k. 17-19
a.s.).

W opinii z 3 pazdziernika 2022r. biegla z zakresu pulmonologii i medycyny pracy M. P. - po przeprowadzeniu
badania przedmiotowego ubezpieczonego oraz wnikliwej analizie dokumentacji medycznej - rozpoznala u M. S.
zespoOl nakladania astma oskrzelowa/ przewlekla obturacyjna choroba pluc ( (...)), nadci$nienie tetnicze, chorobe
zwyrodnieniowg stawow kolanowych, zylaki koniczyn dolnych. Biegla wskazala, ze ubezpieczony w ciggu ostatnich 26
lat pracowal na stanowisku presera przy produkcji lamp do pojazdéw mechanicznych, a praca na tym stanowisku
wykonywana byla w narazeniu na pary, dymy, gazy oraz py! obrabianych tworzyw sztucznych. Obecnie jest niezdolny
do ciezkiej pracy fizycznej w §rodowisku zapylenia i w zlych warunkach mikroklimatycznych. Jest osobg cze$ciowo
niezdolna do pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami, a przyczyna niezdolnos$ci do pracy jest zespot nakladania
astma/ (...) z utrwalonymi zaburzeniami rezerw wentylacyjnych w stopniu umiarkowanym. Biegla podkreslila, ze w
latach 2019-2020 przebieg choroby u ubezpieczonego byt zaostrzony i wymagal w tym czasie hospitalizacji. Ostatnia
udokumentowana hospitalizacja odbyla sie 16 kwietnia 2020r., ponadto biegla zwrocila uwage, ze z dokumentacji
lekarza POZ wynika, ze w okresie od stycznia do maja i od lipca do listopada 2021 roku ubezpieczony leczony
byl sterydami systemowymi - E. 20 mg/ dobe, co potwierdza zaostrzenie objawéw choroby. Biegla zaznaczyla
rowniez, ze pomimo zastosowanego leczenia u ubezpieczonego utrzymuje sie przewlekle skurcz oskrzeli i zaburzenia
spirometryczne. Dalej przeanalizowala badanie spirometryczne z 2 stycznia 2023 roku, zgodnie z ktérym wystepuja



u ubezpieczonego zaburzenia rezerw wentylacyjnych typu obturacji, (...)- 63%N, obturacja umiarkowana zblizona
do granicy obturacji ciezkiej, a z za§wiadczenia od lekarza pulmonologa wynika, ze badanie zostalo wykonane w
stabilnym okresie choroby. Biegla podsumowujac zaznaczyla, ze w jej ocenie niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonego
wystepuje od 20 pazdziernika 2021r., tj. od daty zaswiadczenia lekarza POZ o stanie zdrowia z rozpoznaniem choroby
podstawowej (...). Biegla wskazala, ze niezdolno$¢ do pracy jest trwala z uwagi na to, ze (...) jest choroba o ciezkim
przebiegu postepujacym i nie rokuje poprawy stanu zdrowia w stopniu umozliwiajacym wykonywanie pracy zgodnie
z posiadanymi przez ubezpieczonego kwalifikacjami (opinia bieglej z zakresu pulmonologii i medycyny pracy z dnia
3 pazdziernika 2022r., k. 61-72 a.s.).

Sad postanowieniem z dnia 14 czerwca 2023r. dopuscit dowdd z opinii bieglego sadowego pulmonologa - z
wylaczeniem B. Z. - celem ustalenia, czy odwolujacy jest niezdolny do pracy z powodu naruszenia sprawnosci
organizmu i nie rokuje odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu, a jesli tak, to czy jest to niezdolno$c
czeSciowa czy calkowita na jaki okres, ze wskazaniem daty poczatkowej powstania tej niezdolnosci (postanowienie z
dnia 14 czerwca 2023r., k. 88 a.s.).

W opinii z 11 grudnia 2023r. biegla pulmonolog J. M., na podstawie przeprowadzonego badania lekarskiego, po
wnikliwej analizie akt sprawy i zawartej w nich dokumentacji z leczenia, stwierdzila u M. S. przewlekla obturacyjna
chorobe pluc oraz zmiany ogniskowe. Biegla wskazala, ze ubezpieczony jest czeSciowo niezdolny do pracy na stale od
20 pazdziernika 2021r. oraz stwierdzila brak niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji. Podkreslila, ze stwierdzona u
badanego przewlekla obturacyjna choroba pltuc ma posta¢ umiarkowang - chory ma w znacznym stopniu ograniczone
rezerwy oddechowe, potwierdzone badaniem spirometrycznym. Wymaga stalego przyjmowania lekow, unikania
wysiltkow fizycznych i przeziebien. Rownoczesnie biegla zaznaczyla, ze schorzenie to prowadzi do powstania cze$ciowej
trwalej niezdolnosci do pracy, dlatego przychylila sie do wniosku z opinii poprzedniego bieglego, ze za date powstania
niezdolno$ci do pracy nalezy uznaé date wystawienia zaswiadczenia przez lekarza POZ z dnia 20 pazdziernika 2021r.
(opinia bieglej sadowej J. M. z dnia 11 grudnia 2023r., k. 123-124 a.s.).

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil na podstawie dokumentéw znajdujacych sie w aktach sprawy, jak
roéwniez w aktach organu rentowego. Zdaniem Sadu dokumenty, w zakresie, w jakim Sad oparl na nich swoje
ustalenia, sa wiarygodne, wzajemnie sie uzupelniajg i tworza spdjny stan faktyczny. Dokumenty te nie byly przez
strony kwestionowane co do ich autentycznoSci i zgodnoSci z rzeczywistym stanem rzeczy, a zatem nalezalo ocenic
je jako wiarygodne.

Podstawe ustalen faktycznych stanowily takze opinie wydane przez bieglych sadowych, przy czym Sad opieral sie
tylko na opiniach sporzadzonych przez biegla z zakresu medycyny pracy, a zarazem pulmonolog, M. P. oraz przez
biegla z zakresu pulmonologii J. M.. Natomiast opinia sporzadzona przez biegla ww. specjalnoéci B. Z. (sporzadzona
jako pierwsza) nie zawierala oceny stanu zdrowia ubezpieczonego oraz jego zdolnosci do wykonywania pracy z
powodu niepelnej dokumentacji medycznej, bez ktorej biegla nie byta w stanie udzieli¢ odpowiedzi na pytania w
zadanym zakresie. Dokumentacja z badania spirometrycznego zostala jednak uzupeliona przez ubezpieczonego na
dalszym etapie postepowania i kolejne opinie pozwolily juz na ustalenie stanu zdrowia ubezpieczonego i ocene w
zakresie zdolnoéci do pracy. Zostaly one ocenione jako rzetelne, poniewaz wydano je przy uwzglednieniu dokumentacji
medycznej M. S. oraz po przeprowadzeniu badania przedmiotowego. Ponadto, tre$¢ opinii jest jasna i logiczna, a
takze wyczerpujaco i przekonujaco uzasadniona. Z tych wzgledéw opinie nie budzily watpliwosci i zastrzezen. Sad
uwzglednil je zatem jako podstawe dokonanych ustalef, uznajac, ze brak jest podstaw do ich negowania mimo
zastrzezen organu rentowego.

Organ rentowy zakwestionowal nie tylko opinie bieglej M. P., ale takze opinie bieglej J. M., wnoszac rownocze$nie
o powolanie innego bieglego z zakresu pulmonologii. Wskazal przy tym, Ze opinia pulmonologiczna zostala wydana
dwa lata po przeprowadzeniu badania przez Komisje Lekarska ZUS i w ocenie organu rentowego, to stanowisko
Komisji Lekarskiej ZUS stanowi istotniejszy dowdd, szczegdblnie ze zostalo wydane przez trzech lekarzy specjalistow
jednoczednie. Sad ocenit jednak, ze tego rodzaju polemika Zakladu z opinia bieglej pulmonolog J. M., wydana na
podstawie osobistego badania ubezpieczonego i majgca oparcie w faktach pltyngcych z dokumentacji medycznej,



jest malo przekonujacym argumentem. Sad rozpoznajac sprawe - wobec zakwestionowania przez ubezpieczonego
decyzji ZUS, a tym samym orzeczen organow orzeczniczych ZUS, jakie legly u podstaw jej wydania - nie moze sie
opiera¢ na tych orzeczeniach przy wydawaniu rozstrzygniecia. Przeciwstawia sie temu obowigzujaca w postepowaniu
sadowym zasada bezposrednio$ci przeprowadzania dowodéw. Oznacza ona, ze po pierwsze sad musi w takiej sprawie
jak rozpatrywana przeprowadzi¢ dowdd z opinii bieglych sadowych, a po drugie, w procesie sadowym orzeczenie
lekarskie ZUS nie moze podwazy¢ wiarygodno$ci opinii, ktéra sporzadzil biegly sadowy. To opinia biegltego sadowego,
a nie orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS, jest dla Sadu podstawa do stwierdzenia badz nie niezdolno$ci do pracy.
Sam wiec tylko argument odwolujacy sie do tego, co orzekla Komisja Lekarska ZUS, nie jest wystarczajacy, aby
skutecznie zakwestionowac opinie bieglego sadowego i przeprowadzi¢ dowdd z opinii kolejnego tej samej specjalnoéci.
Ze wskazanych przyczyn Sad postanowieniem z dnia 19 marca 2024r., na podstawie art. 235> § 1 pkt 2 i 5 k.p.c.,
pominal wniosek Zakladu o przeprowadzenie dowodu z opinii innego bieglego z zakresu pulmonologii.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwotanie M. S. podlegato uwzglednieniu.

Dokonujac rozwazan dotyczacych zasadnos$ci odwolania, w pierwszej kolejnosci wskazaé nalezy, ze renta z tytulu
niezdolno$ci do pracy moze byé przyznana ubezpieczonemu, ktory spelnia lacznie przestanki okre$lone w art. 57 ust.
1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych (tekst jedn. Dz. U.
7 2022r., poz. 504, dalej jako ustawa emerytalna), a wiec:

1. jest niezdolny do pracy,
2. ma wymagany okres sktadkowy i nieskltadkowy,

3. niezdolno$¢ do pracy powstala w okresach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 pkt 11 2, pkt 3 lit. b, pkt 4, 6, 71 9, ust.
2 pkt 1, 3-8 1 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 ciaggu 18 miesiecy od ustania tych okresow,

4. nie ma ustalonego prawa do emerytury z Funduszu lub nie spelnia warunkéw do jej uzyskania.

Pierwsza z przeslanek, a wiec niezdolno$¢ do pracy, jest kategoria ubezpieczenia spolecznego laczaca sie z
calkowitg lub czeSciowa utrata zdolnoSci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawno$ci organizmu bez
rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy emerytalnej). Przy ocenie stopnia i trwalosci
tej niezdolno$ci oraz rokowania co do jej odzyskania uwzglednia sie zaréwno stopien naruszenia sprawnoSci
organizmu, mozliwo$¢ przywrocenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwo$c
wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowoé¢ przekwalifikowania zawodowego, biorac pod
uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne
ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej) (por. wyrok Sadu Najwyzszego — Izba Administracyjna, Pracy i
Ubezpieczen Spotecznych z 28 stycznia 2004r., Il UK 222/03).

Przepis art. 12 ustawy emerytalnej rozréznia dwa stopnie niezdolnoéci do pracy - calkowitg i czeSciowa. Zgodnie z
ust. 3 ww. przepisu, czeSciowo niezdolng do pracy jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy
zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z kolei catkowita niezdolno$¢ do pracy polega na utracie zdolnosci do
wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przestanka niezdolnosci do jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia
w innych warunkach nizZ specjalnie stworzone na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i
charakteru naruszenia sprawnoSci organizmu (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 8 grudnia 2000r., II UKN
134/00 i z dnia 7 wrzeénia 1979r., II URN 111/79). Dokonujac analizy pojecia calkowita niezdolno$¢ do pracy
nalezy bra¢ pod uwage zaré6wno kryterium biologiczne (stan organizmu dotknietego schorzeniami naruszajacymi
jego sprawno$¢ w stopniu powodujacym calkowita niezdolno$¢ do jakiejkolwiek pracy), jak i ekonomiczne (catkowita
utrata zdolnosci do zarobkowania wykonywaniem jakiejkolwiek pracy). Osoba calkowicie niezdolng do pracy w
rozumieniu art. 12 ust. 2 ustawy emerytalnej jest wiec osoba, ktdora spelnila obydwa te kryteria, czyli jest dotknieta



uposledzeniem zaréwno biologicznym, jak i ekonomicznym (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 grudnia
2004r., I UK 28/04). Z kolei wyjasnienie czeSciowej niezdolnoSci do pracy i treSci pojecia ,pracy zgodnej z
poziomem posiadanych kwalifikacji” wymaga uwzglednienia zaré6wno kwalifikacji formalnych (czyli zakresu i rodzaju
przygotowania zawodowego udokumentowanego $wiadectwami, dyplomami, za§wiadczeniami), jak i kwalifikacji
rzeczywistych (czyli wiedzy i umiejetnosci faktycznych, wynikajacych ze zdobytego do$wiadczenia zawodowego)
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 15 wrze$nia 2006r., I UK 103/06). Dopiero zatem zmiana zawodu w ramach
posiadanych kwalifikacji i brak rokowan odzyskania zdolno$ci do pracy po przekwalifikowaniu daja podstawe do
przyznania renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosSci do pracy (por. wyroki Sadu Najwyzszego: z dnia 13 pazdziernika
2009r., II UK 106/09, z dnia 8 maja 2008r., 1 UK 356/07, z dnia 11 stycznia 2007r., Il UK 156/06 i z dnia 25 listopada
1998r., IT UKN 326/98). Jak wskazal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 7 lutego 2006r. (I PK 153/05) cze$ciowej
niezdolno$ci do pracy, polegajacej na utracie w znacznym stopniu zdolnos$ci do pracy zgodnej z poziomem posiadanych
kwalifikacji, nie wyklucza mozliwo$¢ podjecia przez ubezpieczonego pracy nizej kwalifikowanej. Ubezpieczony, ktory
jest czedciowo niezdolny do pracy moze by¢ jednoczes$nie z samej definicji zdolny do pracy zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami w nieznacznym stopniu. Tak samo, gdy ubezpieczony wykonuje prace, ktéra nie jest zgodna z
posiadanymi kwalifikacjami, a juz na pewno, gdy jest praca ponizej poziomu posiadanych kwalifikacji. Aktualny jest
zatem poglad o konieczno$ci ujmowania lacznie aspektu medycznego i ekonomicznego niezdolno$ci do pracy (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 czerwca 1999r., II UKN 675/98).

Ocena niezdolno$ci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia sprawno$ci organizmu i wynikajacych stad ograniczen
mozliwo§ci wykonywania zatrudnienia wymaga wiadomoSci specjalnych. W sprawach z zakresu ubezpieczen
spolecznych dotyczacych prawa do renty z tytulu niezdolno$ci do pracy, do dokonywania ustalen w zakresie
oceny stopnia zaawansowania chorob oraz ich wplywu na stan czynno$ciowy organizmu, uprawnione sa osoby
posiadajace fachowa wiedze medyczng, a zatem okoliczno$ci tych mozna dowodzi¢ tylko przez dowod z opinii
bieglych sadowych, zgodnie z treScig art. 278 k.p.c. Opinia bieglego ma na celu ulatwienie Sadowi nalezytej oceny
zebranego materialu dowodowego wtedy, gdy potrzebne sa do tego wiadomosci specjalne. Dlatego tez opinie sgdowo-
lekarskie sporzadzone w sprawie przez lekarzy specjalistow, maja zasadniczy walor dowodowy dla oceny schorzen
wnioskodawcy (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z dnia 11 lutego 2016r., III AUa 1609/15).

Badajac istnienie analizowanej, a w przedmiotowej sprawie spornej przeslanki warunkujacej przyznanie
ubezpieczonemu prawa do renty z tytulu niezdolnos$ci do pracy, Sad dopuscil dowdd z opinii bieglych: pulmonologa B.
Z.1J. M. oraz specjalistki z zakresu medycyny pracy M. P.. Ich ocena zostala juz zaprezentowana w czeéci obejmujacej
ocene dowodow, dlatego w tym miejscu, odwolujac sie do niej tylko ogolnie, nalezy jeszcze raz wskazac, ze dwie
ostatnie opinie zostaly rzetelnie oraz jasno i przekonujaco uzasadnione. Sad opart sie na tych opiniach, poniewaz
zostaly sporzgdzone juz po nadestaniu przez ubezpieczonego aktualnego badania spirometrycznego, a poza tym
zawieraja spojne wnioski co do czeéciowej niezdolnoéci do pracy, trwajacej od daty wystawienia przez lekarza POZ
zaSwiadczenia z dnia 20 pazdziernika 2021r. Jeéli chodzi za$ o okres, do kiedy powinna by¢ orzeczona czeSciowa
niezdolno$¢ do pracy, to Sad uwzglednil opinie wskazanych powyzej bieglych, ktérzy réwniez jednomy$lnie uznali,
ze niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonego jest trwala, poniewaz choroba, na jaka cierpi nie jest chorobg uleczalna i nie
rokuje poprawy w stopniu umozliwiajacym wykonywanie pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami.

Organ rentowy w toku postepowania kwestionowal wskazane opinie bieglych, wnoszac o wydanie opinii przez
kolejnego bieglego z zakresu pulmonologii. Argumentacje wskazujaca na bezzasadno$¢ takich zarzutéow oraz
zgloszonego wniosku Sad juz przedstawil. Nalezy jednak uzupehi¢ ja jeszcze, wskazujac sie jednomyslne opinie,
niezgodne ze stanowiskiem ZUS, wydalo w sprawie dwoch bieglych i co wazne, obaj — tak J. M., jak i M. P. — sa
pulmonologami. M. P. posiada réwniez specjalizacje z zakresu medycyny pracy. Ocena stanu zdrowia ubezpieczonego
byla wiec kompleksowa, a poza dokonana nie tylko przez jednego specjaliste, lecz przez dwoch, ktorych wnioski
sa zgodne. Organ rentowy, kwestionujac je, ograniczyl sie do nie merytorycznej w znaczeniu medycznym, oceny i
zarzutoéw, ktore bazowaly na tym tylko, ze Komisja Lekarska ZUS wczeéniej i bardziej kompleksowo ocenita stan
zdrowia ubezpieczonego. Sad z takimi wnioskami Zakladu nie zgodzil sie, gdyz fakt dokonania oceny, ktéra nastapila
czasowo wcezesniej, jak i kolegialny sklad Komisji Lekarskiej ZUS, same w sobie nie §wiadcza o nieomylnoéci i



stusznosSci wnioskow tego organu orzeczniczego ZUS. Przeciwstawione orzeczeniu tego organu musza by¢ opinie
dwoch bieglych, przy czym choé liczbowo biegli nie doréwnuja sktadowi Komisji Lekarskiej ZUS, to istotne jest jakie
argumenty przedstawili, a te sg w pelni zgodne i przede wszystkim przekonujgce w kontekscie danych, jakie wynikajg
z dokumentacji medycznej ubezpieczonego.

Dodatkowo Sad zwraca uwage, ze kwestia mozliwoéci dopuszczenia dowodu z dodatkowej opinii tych samych lub
innych bieglych wielokrotnie zajmowano sie w orzecznictwie, ktére niezmiennie od wielu lat przyjmuje, ze jezeli
opinia bieglego jest jednoznaczna i tak przekonujaca, ze Sad okreslong okoliczno$¢ uznaje za wyjasniona, to nie ma
obowiazku dopuszczania dowodu z dalszej opinii bieglych (wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 listopada 1974r., IT CR
638/74). Tego rodzaju dowod ma szczegdlny charakter, a mianowicie korzysta sie z niego w wypadkach wymagajacych
wiadomoSci specjalnych. Do dowodéw tych nie majg wiec zastosowania wszystkie zasady o prowadzeniu dowodow, a
w szczeg6lnoSci art. 217 § 1 k.p.c., ktéry stanowi, Ze strona moze az do zamkniecia rozprawy przytacza¢ okolicznos$ci
faktyczne i dowody na uzasadnienie swoich wnioskéw lub dla odparcia wnioskow i twierdzen strony przeciwne;j.
W konsekwencji nie mozna przyjaé, ze Sad obowigzany jest dopuéci¢ dowdd z opinii kolejnych bieglych, czy tez z
opinii instytutu w kazdym wypadku, gdy opinia zlozona jest niekorzystna dla strony. W $wietle art. 286 k.p.c., sad
ma obowiagzek dopuszczenia dowodu z dalszych bieglych lub z opinii instytutu, gdy zachodzi tego potrzeba, a wiec
woweczas, gdy opinia zlozona juz do sprawy zawiera istotne braki, czy nie wyjaénia istotnych okoliczno$ci. W niniejszej
sprawie Sad nie znalazt podstaw do takiej oceny i do kontynuowania postepowania dowodowego.

Podsumowujac, Sad przyjal, wbrew stanowisku Zakladu Ubezpieczen Spotecznych, ze ubezpieczony jest osoba
czeSciowo, trwale niezdolna do pracy. Zarazem spelnia przestanki z art. 57 ust. 1 pkt 2 — 4 ustawy emerytalnej, co
organ rentowy przyznal w piSmie procesowym z 27 marca 2024r. (k. 141), a co — biorgc pod uwage zgromadzone
dokumenty — nie budzi watpliwo$ci. Ubezpieczony bowiem w dacie, kiedy stal sie niezdolny do pracy, tj. 20
pazdziernika 2021r., byl zarejestrowany w Urzedzie Pracy bez prawa do zasilku, a prawo takie utracil z dniem
1 pazdziernika 2021r. To oznacza ze niezdolno§¢ do pracy powstala w ciggu 18 miesiecy od ustania ww. okresu
pobierania zasitku dla bezrobotnych. Zarazem ubezpieczony w dziesiecioleciu poprzedzajacym i date ztozenia wniosku
o rente z tytulu niezdolno$ci do pracy, i date powstania niezdolnoSci do pracy, legitymuje sie co najmniej 5 letnim
okresem skladkowym i nieskladkowym. Poza nie uzyskal prawa do emerytury, ani - biorac pod uwage wiek - nie

byl jeszcze do tego $wiadczenia uprawniony. Z tych wzgledéw Sad Okregowy, stosujac art. 477'4 § 2 k.p.c., zmienit
zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznal M. S. rente z tytuhu czeéciowej niezdolnosci do pracy na stale, poczynajac
od 20 pazdziernika 2021 roku.



