Sygn. akt VII U 1743/15

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 19 kwietnia 2017 r.

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

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Malgorzata Jarzabek

Protokolant: sekr. sadowy Monika Bak - Rokicka

po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 19 kwietnia 2017 r. w Warszawie
sprawy W. B. (1)

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

o rente z tytulu niezdolnosci do pracy

na skutek odwotania W. B. (1)

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

z dnia 12 pazdziernika 2015 roku, znak: (...)

- zmienia zaskarzong decyzje w ten sposob, ze przyznaje W. B. (1) prawo do renty z tytulu czesSciowej niezdolnosci do
pracy na okres od dnia 01 listopada 2015 roku do dnia 30 pazdziernika 2018 roku.

UZASADNIENIE

W dniu 12 listopada 2015 r. W. B. (1) ztozy}, za posrednictwem Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W.
Inspektoratu w L., odwolanie od: decyzji ww. organu rentowego z dnia 12 pazdziernika 2015 r., znak: (...), na mocy
ktorej organ rentowy odmoéwil przedluzenia odwolujacemu prawa renty z powodu ustania niezdolnoéci do pracy.

Odwolujacy wnidst o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnosci

do pracy. W uzasadnieniu odwolania W. B. (1) os§wiadczyl, ze od wielu lat choruje

na cukrzyce typu I, pierwsze objawy choroby pojawily sie w wieku 9 lat. Choroba skutkuje kilkoma w tygodniu
spadkami poziomu cukru we krwi, ktére obnizaja sprawno$¢ fizyczna i umystowa, a nawet prowadza do czeSciowej
utraty przytomnosci. Bedac w takim stanie odwotujacy nie jest w stanie stwierdzi¢, gdzie sie znajduje, a takze odmawia
przyjmowania pomocy, w tym glukozy. Odwotujacy o$wiadczyl, iz cukrzyca I typu miata doprowadzi¢ rowniez do
probleméw z koncentracja, widzeniem, skurczéw i boléw nodg oraz kregostupa, a takze do nadci$nienia tetniczego.
W zwiazku z niezdolnoécia do pracy odwolujacy przez 15 lat otrzymywal rente, a wraz z wiekiem jego stan zdrowia
stopniowo sie pogorszal, dotyczy to réwniez jego stanu psychicznego, co miato skutkowaé depresja (odwolanie k. 2
a.s.).

W odpowiedzi na odwolanie Zaktad Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial
w W. wniost o oddalenie odwolania W. B. (1) na podstawie

art. 477" § 1 k.p.c.



Uzasadniajac swoje stanowisko w sprawie organ rentowy zaznaczyl,

ze w zwigzku ze zlozonym przez odwolujacego wnioskiem o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci
do pracy zostat skierowany na badania przez komisje lekarska ZUS, ktéra orzeczeniem z dnia 06 pazdziernika 2015
r. uznala go za zdolnego

do pracy. Majac na wzgledzie tres¢ art. 107 ustawy o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych
organ rentowy opart swoje rozstrzygniecie na orzeczeniu komisji lekarskiej i odmowit odwolujagcemu prawa do renty
z tytulu niezdolnoSci pracy. Wobec wskazanych okolicznosci organ rentowy uznal skarzona decyzje za prawidlowa i
zgodng z prawem.

Sad Okregowy ustalil nastepujacy stan faktyczny:

W. B. (1), urodzony dnia (...), w okresie od dnia 9 marca 2000r. do dnia 31 pazdziernika 2015r. pobieral rente z
tytulu czeSciowej niezdolnos$ci do pracy. W zwigzku z uptywem okresu, na jaki odwolujacemu zostalo przyznane ww.
Swiadczenie, w dniu 24 sierpnia 2015r. zlozyt w organie rentowym wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z
tytulu niezdolnosci do pracy (wyrok Sadu Okregowego z dnia 16 stycznia 2001r. k.28 a.r., decyzja z dnia 4 czerwca
2002r. k.97 a.r., 13 kwietnia 2004r. k. 148 a.r., 28 grudnia 2006r. k.239 a.r.,24 pazdziernika 2011r. k.259 a.r., 25
listopada 2014r. k. 279 a.r., wniosek z dnia 24 sierpnia 2015r. k.285 a.r.).

W toku postepowania wyja$niajacego, odwolujacy zostal skierowany na badanie lekarskie przez Lekarza Orzecznika
ZUS, ktory orzeczeniem wydanym w dniu 10 wrzeénia 2015r. stwierdzil, ze ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy.
Na skutek wniesienia przez odwolujacego sprzeciwu od powyzszego orzeczenia, sprawa zostala skierowana do Komisji
Lekarskiej ZUS, ktora po ponownym zbadaniu odwolujacego, wydala w dniu 6 pazdziernika 2015r., orzeczenie na
mocy ktérego rowniez uznala, zZe ubezpieczony nie jest niezdolny do pracy (orzeczenie Lekarza Orzecznika ZUS z dnia
10 wrzeénia 2015r. k.299 a.r., orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS z dnia 6 pazdziernika 2015r. k. 301 a.r.).

W oparciu o powyzsze orzeczenie Komisji Lekarskiej ZUS, organ rentowy wydat w dniu 12 paZdziernika 2015r.,
decyzje znak: (...), odmawiajaca ubezpieczonemu prawa do $wiadczenia rentowego z tytulu niezdolnoéci do pracy.
W uzasadnieniu decyzji organ rentowy podniosl, ze ubezpieczony nie spelnia pierwszego warunku niezbednego do
przyznania na jego rzecz prawa do renty z tytutu niezdolnos$ci do pracy, a mianowicie Komisja Lekarska ZUS uznala, ze
odwolujacy nie jest osoba calkowicie niezdolng do pracy (decyzja z dnia 12 pazdziernika 2015 r., znak: (...) k. 303a.r.).

W zwiazku z niekorzystna decyzja organu rentowego, W. B. (1) zlozyt odwolanie do tut. Sadu, inicjujgc tym samym
niniejsze postepowanie (odwolanie k. 2 a.s.).

Postanowieniem z dnia 18 grudnia 2015 r. Sad dopuécil dowdd z opinii bieglych sadowych diabetologa, kardiologia,
ortopedy oraz okulisty celem ustalenia, czy odwotujacy jest zdolny, czy tez catkowicie lub cze$ciowo niezdolny do pracy
ze szczegblnym uwzglednieniem wskazania daty powstania tej niezdolno$ci, po drugie czy jest to niezdolnoé¢ trwala
czy tez okresowa, a jezeli tak, to na jaki okres, jak rowniez jezeli nastapita zmiana stanu zdrowia odwolujacego, to na
czym ona polegala. (postanowienie Sadu z 18 grudnia 2015r. k. 6 a.s.).

W opinii z dnia 6 lutego 2016r. biegly sadowy z zakresu W. S. stwierdzil nadmierny stan odzywienia oraz ci$nienie
tetnicze nieznacznie podwyzszone. W opinii biegltego rozpoznawane u odwolujacego nadci$nienie tetnicze jest dobrze
kontrolowane, bez niewydolno$ci serca i bez jawnej choroby niedokrwiennej. Na podstawie badania klinicznego
oraz analizy dolaczonych do akt sprawy dokumentéw biegly W. S. stwierdzil brak niezdolnoéci do pracy z przyczyn
kardiologicznych (opinia bieglego sadowego kardiologa k. 15 a.s.).

Biegly sadowy z zakresu diabetologii E. R. w opinii z dnia 8 marca 2016r. stwierdzila, iz przebieg schorzenia
wystepujacy u odwolujgcego jest okresowo niewyréwnany o czym Swiadcza warto$ci hemoglobiny (...). W ocenie
bieglej u ubezpieczonego nie nastgpila poprawa kliniczna w poréwnaniu z okresem poprzednim, czyli tym w ktérym
chory otrzymywal rente z tytulu czeSciowej niezdolnoéci do pracy, co wiecej u chorego pojawily sie pdzne powiklania
mikroangiopatyczne cukrzycy w postaci cukrzycowej choroby nerek oraz retinopatii. Biegla podniosta ponadto, iz



ubezpieczony ma wiele przeciwskazan do wykonywania réznych prac takich jak: praca fizyczna, praca na wysokosci,
praca przy maszynach w ruchu.. Reasumujac biegla wskazala, iz u odwolujacego nie nastapila poprawa kliniczna w
stanie zdrowia w poréwnaniu z okresem kiedy ubezpieczony pobieral §wiadczenia rentowe, dlatego tez w jej ocenie
badany jest nadal czeSciowo niezdolny do pracy. Niezdolnos¢ ta istniala w dniu 31 pazdziernika 2015r. i nadal istnieje
do 30 pazdziernika 2018r.(opinia bieglego lekarza diabetologa E. R., k. 30-31 a.s.).

W opinii sporzadzonej 4 lipca 2016r. biegly sadowy ortopeda-traumatologa

lek. K. K. rozpoznal slabo wyrazone objawy chondropatii przedzialéw rzepkowo-udowych obu stép, jak réwniez
w odcinku szyjnym oraz ledZzwiowych kregostupa zmiany zwyrodnieniowe, jednakze z zachowaniem przestrzeni
miedzykregowych. W ocenie bieglego zmiany stwierdzone w ukladzie ruchu moga wymagaé okresowego leczenia
rehabilitacyjnego i farmakologicznego w ramach zasitku chorobowego, jednoczeénie stan kliniczny i radiologiczny
uktadu ruchy nie powoduje dlugotrwalej niezdolno$ci do wykonywania pracy, w tym pracy fizycznej (opinia biegtego
lekarza ortopede-traumatologa K. K. k. 43 a.s.).

Biegly sadowy z zakresu chordb oczu R. S. stwierdzil nieznacznie obnizong ostro$¢ wzroku do dali z zachowaniem
prawidlowej ostrosSci do blizy w obu oczach. W obydwu oczach stwierdzil matg krotkowzrocznoéci i typowa, zwiazang
z wiekiem nadwzroczno$cia do blizy, co wymaga uzywania korekeji okularowej do dali oraz blizy. Poza obecnoécia
na dnie oczu niewielkich zmian naczyniowych zwigzanych z cukrzyca oraz obwodowych, bliznowatych ognisk
po przebytej laseroterapii siatkéwki, nie stwierdzono istotnych zmian. W opinii bieglego stan narzadu wzroku
wnioskodawcy jest dobry, wobec czego W. B. (1) nie jest osoba niezdolna do wykonywania pracy z przyczyn
okulistycznych (opinia bieglego lekarza okulisty R. S. k. 55 a.s.).

W pi$mie procesowym z dnia 22 pazdziernika 2016r. organ rentowy wnidst o powolanie innego bieglego diabetologa
(pismo procesowe organu rentowego z dn. 22 pazdziernika 2016r., k. 63 a.s.).

Postanowieniem z dnia 24 pazdziernika 2016r. Sad dopuscit dowdd z opinii bieglego sadowego lekarza specjalisty
medycyny pracy, na okolicznoé¢ jak w przypadku wcze$niejszego postanowienia. (postanowienie Sadu z 26
pazdziernika 2016r. k. 67 a.s.).

W opinii z dnia 26 listopada 2016r. biegly sadowy z zakresu medycyny pracy D. M. stwierdzila, iz ubezpieczony
ma rozpoznang cukrzyce t.1 okresowo niewyréwnang z przewleklymi powiklaniami narzadowymi i naczyniowymi
— retinopatig i mikroagipatia nerkowa, wobec powyzszego biegla podzielila opinie bieglego sadowego z zakresu
diabetologii, ktéra stwierdza u odwolujacego nadal cze$ciowa niezdolno$é do pracy od dnia 31 pazdziernika 2015r.
do dnia 30 pazdziernika 2018r.. Zdaniem bieglej D. M. ubezpieczony wymaga intensyfikacji leczenia w Poradni
Cukrzycowej i konsultacji neurologicznej, a takze niezbedne jest poglebienie diagnostyki w Poradni Kardiologiczne;.
Ponadto biegla podzielila opinie bieglego sadowego ortopedy, iz schorzenia narzadu ruchu nie powoduja obecnie
niezdolnoéci do pracy. Reasumujac biegla wskazala, iz w jej ocenie stan zdrowia odwolujacego nie ulegl poprawie od
ostatniego badania. Przeciwwskazana jest aktualnie ciezka i Sredniociezka praca fizyczna, dzwiganie ciezarow, praca
na wysoko$ci, przy obstludze maszyn w ruchu oraz praca nocna. Wobec powyzszego stwierdzone schorzenia i stopien
ich zaawansowania powoduja nadal cze$ciowa niezdolno$¢ do pracy jako kontynuacja renty od dnia 31 pazdziernika
2015r. do 30 pazdziernika 2018r.(opinia lekarska, k. 111-114 a.s.).

W piSmie procesowym z dnia 13 marca 2017r. organ rentowy wnio6st o powolanie innego bieglego z zakresu medycyny
pracy (pismo procesowe k.127 a.s.).

Na rozprawie w dniu 19 kwietnia 2017r. Sad oddalil wnioski pelnomocnika organu rentowego o dopuszczenie dowodu
z opinii bieglych sadowych z zakresu diabetologii oraz medycyny pracy z wylaczeniem bieglej E. R. oraz D. M..
Wskazaé nalezy, ze w uznaniu Sadu potrzeba przeprowadzenia kolejnego dowodu z opinii w ogoéle nie istniala.
Kwestia mozliwoéci dopuszczenia dowodu z dodatkowej opinii tych samych lub innych bieglych zajmowalo sie
orzecznictwo, ktére stanelo na stanowisku, iz jezeli opinia bieglego jest jednoznaczna i tak przekonujaca, ze Sad
okreslona okoliczno$¢é uznaje za wyjasniona, to nie ma obowiazku dopuszczania dowodu z dalszej opinii bieglych (por.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 21 listopada 1974 r. IT CR 638/74). Stanowisko to podziela rowniez Sad orzekajacy



w niniejszej sprawie. Dodatkowo w wyroku z dnia 15 lutego 1974 r., (I CR 817/73), Sad Najwyzszy przyjal, ze
dowod z opinii bieglego ma szczeg6lny 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., ktory stanowi, iz strona moze az do zamkniecia rozprawy przytaczaé okolicznos$ci
faktyczne i dowody na uzasadnienie swych wnioskéw lub dla odparcia wnioskéw i twierdzen strony przeciwnej, z
zastrzezeniem niekorzystnych skutkow, jakie wedlug przepiséw k.p.c. moga dla niej wynikna¢ z dzialania na zwloke
lub niezastosowania sie do zarzadzen przewodniczacego i postanowien sadu. W konsekwencji nie mozna przyjaé, ze
Sad obowiazany jest dopusci¢ dowod z opinii kolejnych bieglych, czy tez z opinii uzupeiajacych w kazdym wypadku,
gdy opinia zlozona jest niekorzystna dla strony. W $wietle art. 286 k.p.c., Sad ma obowiazek dopuszczenia dowodu
z dalszych bieglych lub z opinii uzupeliajacych, gdy zachodzi tego potrzeba, a wiec wowczas, gdy opinia zlozona juz
do sprawy zawiera istotne braki, czy nie wyja$nia istotnych okolicznosSci (por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 05
listopada 1974 r., I CR 562/74). Odmienne stanowisko oznaczaloby bowiem przyjecie, ze nalezy przeprowadzi¢ dowod
z wszelkich mozliwych bieglych, aby sie upewnic, czy niekt6rzy z nich nie byliby takiego samego zdania co strona.

W realiach niniejszej sprawy zlozone do akt sprawy opinie bieglych sadowych z zakresu diabetologii i medycyny
pracy w sposob pelny i wyczerpujacy udzielily odpowiedzi na pytania ujete w tezie postanowienia dopuszczajacego
te dowody. Nalezy bowiem po raz kolejny podkredli¢, ze biegle w sposo6b logiczny, spojny i dokladny przedstawily
stan zdrowia ubezpieczonego. Z tego tez wzgledu, Sad postanowil oddali¢ wniosek organu rentowego o dopuszczenie
kolejnego dowodu z opinii bieglych sadowych z zakresu diabetologii oraz medycyny pracy z wylaczeniem bieglej E.
R. oraz D. M..

Powyzszy stan faktyczny Sad Okregowy ustalil na podstawnie 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 zgodno$ci z rzeczywistym stanem rzeczy, a zatem wynikajace z nich
okoliczno$ci nalezalo uznaé za mogace stanowi¢ podstawe ustalen faktycznych w sprawie.

Dokonujac oceny opinii bieglych sadowych Sad podkresla, ze dopuszczenie tych dowoddéw bylo zasadne ze wzgledu
na zglaszane przez ubezpieczona schorzenia, na ktore sie uskarza, a takze charakter rozpatrywanej sprawy. Kazda z
opinii zostala sporzadzona na podstawie dokumentéw medycznych (aktualnych na czas sporzadzania poszczegélnych
opinii) ubezpieczonej dolaczonych do akt sprawy oraz po przeprowadzeniu badan lekarskich.

W rozpoznawanej sprawie Sad Okregowy wydajac rozstrzygniecie oparl sie na najbardziej miarodajnych w jego ocenie
opiniach bieglej sadowej z zakresu diabetologii oraz bieglej z zakresu medycyny pracy, uznajac ze sa to biegle z
dziedziny adekwatnej do schorzen, ktore aktualnie czynig ubezpieczonego czeSciowo niezdolnego do pracy. Opinie ww.
bieglych zawieraly pelny, bardzo szczegéltowy opis historii choroby ubezpieczonego. Sa one ponadto kompleksowe,
rzetelne, a zarazem obszerne. Biegle sadowe dokonaly caloSciowej i wszechstronnej analizy stanu zdrowia W. B. (1) w
oparciu o wszystkie zrodla informacji zawarte w aktach i w sposéb jasny i precyzyjny sformulowaly wnioski koncowe.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

Odwolanie W. B. (1) od decyzji Zakladu Ubezpieczen Spolecznych (...) Oddzial w W. z dnia 12 paZdziernika 2015 r.,
znak: (...), jako zasadne zaslugiwalo na uwzglednienie.

W myél art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 roku o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spolecznych
(Dz. U. z 2013r., poz. 1440; ze zm.) — zwanej dalej: ,ustawa emerytalng”, renta z tytulu niezdolno$ci do pracy
przyshuguje ubezpieczonemu, ktory spehil lacznie nastepujgce 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.

Wskazane warunki musza by¢ spelnione lacznie. W rozpoznanej sprawie sporne bylo spelienie przez ubezpieczong
pierwszego ze wskazanych warunkoéw, tj. niezdolnoéci do pracy. Niezdolnosé do pracy jest kategoria ubezpieczenia
spolecznego laczaca sie z calkowitg lub czeSciowa utrata zdolnosci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia

sprawnoéci organizmu bez rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu (art. 12 ustawy). Przy ocenie stopnia i
trwalo$ci tej niezdolnoSci oraz rokowania co do jej odzyskania uwzglednia sie zaréwno stopien naruszenia sprawnosci
organizmu, mozliwo$¢ przywrodcenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwo$¢
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) (wyrok Sadu Najwyzszego — Izba Administracyjna, Pracy i Ubezpieczen
Spolecznych z 28 stycznia 2004 roku, I1 UK 222/03, OSNAPiUS 2004r., Nr 19, poz. 340).

Prawo do $wiadczen uzaleznionych od niezdolnoSci do pracy moze ulec zmianom w przypadku zmiany kwalifikacji
niezdolno$ci do pracy, jej ustania lub ponownego powstania. O zmianach w prawie i wysoko$ci §wiadczen rentowych
przesadza wynik badania lekarskiego przeprowadzonego przez Lekarza Orzecznika ZUS/Komisje Lekarska ZUS, ktora
dokonuje oceny niezdolnosci do pracy, jej stopnia i trwalo$ci. Tre$¢ orzeczenia w przedmiocie zmiany kwalifikacji
niezdolno$ci do pracy, braku tej niezdolnosci lub jej ponownego powstania, powinna w rownym stopniu wynikaé z
profesjonalnej oceny stanu zdrowia badanego (wyrok SN z dnia 12 stycznia 2001r., IT UKN 181/00, OSNAPiUS 2002,
nr 17, poz. 418), jak i biologicznego aspektu niezdolnoéci do pracy z elementami ekonomicznymi np. posiadanymi
kwalifikacjami, mozliwo$cia przywrdcenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i rehabilitacji, mozliwoécia
wykonywania dotychczasowej pracy lub podjecia innej pracy, a takze z celowos$cia przekwalifikowania.

Niepodwazalng okoliczno$cia w sprawach, choéby o rente, jest to, ze stwierdzenie niezdolno$ci do pracy wymaga
wiadomoSci specjalnych, totez podstawe ustalen stanowia dowody z opinii bieglych, posiadajacych wiedze medyczna
adekwatna do rodzaju schorzen osoby zainteresowanej uzyskaniem $wiadczenia. Prawidlowa opinia winna by¢
wyczerpujaca, czyli odnosi¢ sie do wszystkich kwestii zawartych w tezie dowodowej, jak rowniez zawierac logiczne
uzasadnienie postawionych wnioskéw. Dowdd tego rodzaju podlega ocenie wedlug zasad okreS§lonych w art. 233 § 1
k.p.c., a wiec na podstawie kryteridw zgodnosci z zasadami logiki, do§wiadczenia zyciowego i wiedzy powszechnej,
poziomu wiedzy biegtego, podstaw teoretycznych opinii, a takze sposobu motywowania oraz stopnia skuteczno$ci
wyrazonych w niej wnioskow, bez wkraczania w sfere wiedzy specjalistyczne;j.

Dodatkowo istotne jest i wymaga podkreslenia, Ze postepowanie sagdowe

w sprawach dotyczacych $wiadczenia rentowego wszczynane w rezultacie odwolania wniesionego przez
ubezpieczonego ma charakter odwolawczy. Jego przedmiotem jest wiec ocena zgodnosci z prawem - w aspekcie
formalnym i materialnym - decyzji wydanej przez organ rentowy na wniosek ubezpieczonego lub z urzedu. Badanie
owej zgodnoéci z prawem i legalno$ci decyzji oraz orzekanie o niej jest mozliwe tylko przy uwzglednieniu stanu
faktycznego oraz prawnego istniejacego w chwili wydawania decyzji. Méwigc inaczej- o zasadno$ci przyznania lub
odmowy przyznania $wiadczenia decyduja okoliczno$ci istniejace w chwili ustalania do niego prawa. Postepowanie
dowodowe przed sadem jest zatem postepowaniem sprawdzajacym, weryfikujacym ustalenia dokonane przez organ
rentowy, a biegli sadowi nie zastepuja lekarza orzecznika ZUS, tylko zgodnie z posiadana wiedza specjalistyczna
poddaja ocenie merytorycznej trafno$¢ wydanego przez niego orzeczenia o zdolno$ci wnioskodawcy do pracy lub jej
braku (wyrok Sadu Najwyzszego — Izba Administracyjna, Pracy i Ubezpieczen Spolecznych z 20 maja 2004 roku, II
UK 395/03, OSNAPiUS 2005, Nr 3, poz. 43).

Badajac w przedmiotowej sprawie istnienie spornej przeslanki warunkujacej przyznanie prawa do renty z tytulu
niezdolno$ci do pracy, Sad Okregowy dopuscit dowdd z opinii bieglych sadowych lekarzy specjalistow z zakresu



kardiologii, ortopedii, chor6b oczu, diabetologii i medycyny pracy. W zwiazku z powyzszym ocena stanu zdrowia W.
B. (1) nie ograniczyla sie do oceny tylko jednego specjalisty.

Z opinii bieglych z zakresu diabetologii E. R. oraz z zakresu medycyny pracy D. M. wynika zgodny wniosek, ze W. B.
(1) jest osoba czeSciowo niezdolng do pracy. Odmienng opinie wyrazili natomiast biegli sadowi z zakresu kardiologii,
ortopedii oraz okulistyki. W wydanych opiniach biegli wskazali, iz schorzenia wystepujace u ubezpieczonego nie sa
obecnie podstawa do uznania niezdolnoéci do pracy z przyczyn kardiologicznych, ortopedycznych oraz okulistycznych.

Jako wiodace Sad ocenil opinie wydane przez bieglg z zakresu medycyny pracy D. M. oraz biegla diabetolog E. R., gdyz
sq wyczerpujace, bo poddajg wszechstronnej analizie stan zdrowia ubezpieczonego W. B. (1). Wnioski zawarte w tych
opiniach nie nasuwaja watpliwosci co do ich trafnoéci, bowiem biegli sa doswiadczonymi specjalistami. Opinie wydali
po zapoznaniu sie ze wszystkimi dokumentami z leczenia przedlozonymi przez ubezpieczonego, a takze w oparciu o
przeprowadzone badania. Wskazali w nich w sposob jednoznaczny, ze W. B. (1) z uwagi na wystepujaca cukrzyce t.
1, retinopatie cukrzycowa proliferacyjna, cukrzycowa chorobe nerek, nadci$nienie tetnicze, zesp6t bolowy kregostupa
odcinka C i LS/S chandropatie przedzialow rzepkowo-udowych obu stawéw kolanowych, malg krétkowzrocznosé
oraz dyslipidemie jest osoba nadal czeSciowo niezdolng do pracy. Biegli podkreélili przy tym, ze stan zdrowia
ubezpieczonego nie poprawil sie w poréwnaniu z okresem poprzednim, czyli w tym w ktérym chory otrzymywat rente
z tytulu niezdolnoSci do pracy, co wiecej u odwolujacego pojawily sie pdzne powiklania mikroangiopatyczne cukrzycy
w postaci cukrzycowej choroby nerek oraz retinopatii proliferacyjnej. W ocenie w/w bieglych ubezpieczony jest zatem
osoba nadal czeSciowo niezdolna do pracy od dnia 31 paZdziernika 2015r. do dnia 30 pazdziernika 2018r.

W. B. (1) majac mozliwo$¢ wypowiedzenia sie co do treSci zawartych w opiniach bieglych, nie wskazywal zarzutow czy
tez bledow. Przy tym podkreslié nalezy, ze biegli swoje stanowisko szeroko uzasadnili, odwolali sie do konkretnych
informacji o stanie zdrowia ubezpieczonego i na tej podstawie opierali wnioskowanie o cze$ciowej niezdolnosci do
pracy. Sad nie znalazl podstaw, by temu wnioskowaniu zarzucaé brak logiki czy sprzeczno$¢ z zasadami do$wiadczenia
zyciowego. Z tego wzgledu istnieja podstawy, aby uzna¢ W. B. (1) za osobe cze$ciowo niezdolna do pracy.

Podsumowujac, Sad Okregowy uznal, ze ubezpieczony spelil podstawowa i jedyna sporna przestanke niezbedna do
uzyskania prawa do §wiadczenia rentowego, a mianowicie jest niezdolny do pracy. Wobec tego, majac na uwadze

powyzsze, Sad na podstawie art. 4779 § 2 k.p.c. uwzglednit odwolanie W. B. (1) od decyzji organu rentowego z dnia
12 pazdziernika 2015 r., znak: (...) i orzekajgc co do istoty zmienil zaskarzona decyzje w ten sposob, ze przyznal W. B.
(1) prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy od dnia 1listopada 2015r. do dnia 30 paZzdziernika 2018r.

ZARZADZENIE
(...)
(...)



