Sygn. akt VII U 831/18

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 5 kwietnia 2019 .

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

w skladzie:

Przewodniczacy: SSO Malgorzata Jarzabek

po rozpoznaniu na posiedzeniu niejawnym w dniu 5 kwietnia 2019 r.
w Warszawie

sprawy Z. B.

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

o rente z tytulu calkowitej niezdolnos$ci do pracy

na skutek odwolania Z. B.

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

z dnia 30 maja 2018 roku, znak: (...)

- oddala odwolanie.

UZASADNIENIE

Ubezpieczony Z. B. w dniu 2 lipca 2018 r. zlozyl odwolanie od decyzji Zakladu (...) (...) Oddzialu w W. z dnia 30
maja 2018 r., znak: (...) moca ktbrej organ rentowy przyznal mu prawo do renty tytulu cze$ciowej niezdolnosci do
pracy od 1 kwietnia 2018 r. Ubezpieczony wnidsl o zmiane zaskarzonej decyzji poprzez przyznanie mu prawa do renty
z tytulu trwalej i catkowitej niezdolnosci do pracy. W ocenie odwolujacego, skarzona decyzja jest dla niego krzywdzaca,
poniewaz po chorobie nowotworowej oraz leczeniu zmian reumatoidalnych spowodowanych (...) nie jest on w stanie
podjac pracy zarobkowej. Ze wzgledu na przeprowadzona operacje gruczolaka pluca prawego w pazdzierniku 2016 r.
ubezpieczony byl zmuszony przerwaé zabiegi tagodzace przebieg (...), wobec tego stan jego zdrowia sie pogorszyl, a
ataki bolowe sa czestsze i bardziej intensywne. Dodatkowo ubezpieczony wskazal, ze jest w wieku przedemerytalnym,
a podjecie przez niego pracy w innej specjalizacji wigzalby sie z dodatkowymi szkoleniami i nakladami finansowymi
pracodawcy, co byloby nierentowne z uwagi na jego wiek i niepelnosprawno$¢ ruchowa (odwolanie z dnia 2 lipca
2018r. k. 3 — 4 a.s.).

Zaklad Ubezpieczen Spolecznych (...)Oddzial w W. w odpowiedzi na odwolanie z dnia 11 lipca 2018 r. wnidst

o oddalenie odwolania ubezpieczonego na podstawie art. 477'4 § 1 k.p.c.

W uzasadnieniu odpowiedzi na odwolanie organ rentowy podniosl, ze ubezpieczony do dnia 31 marca 2018 r. pobieral
rente z tytulu calkowitej niezdolnoSci do pracy. W dniu 19 lutego 2018 r. zlozyt wniosek o ponowne ustalenie
prawa do renty z tytulu niezdolnosci do pracy. Komisja lekarska ZUS orzeczeniem z dnia 24 maja 2018 r. uznala
badanego za trwale czeSciowo niezdolnego do pracy, dlatego organ rentowy decyzja z dnia 30 maja 2018 r. przyznal



ubezpieczonemu prawo do renty z tytulu czeSciowej niezdolnosci do pracy, informujac, ze Swiadczenie przystuguje na
stale (odpowiedz na odwolanie z dnia 11 lipca 2018 r. k. 5 a.s.).

Sad ustalil nastepujqcey stan faktyczny:

Z. B. urodzony w dniu (...) ostatnio byl zatrudniony na stanowisku kierowcy w wymiarze pelnego etatu, w Miejskim
Przedsiebiorstwie Wodociggoéw i Kanalizacji w m. st. (...) S.A. (zaswiadczenie z dnia 27 lutego 2017 r. k. 11 akt
rentowych).

Organ rentowy na mocy decyzji z dnia 13 kwietnia 2017 r. przyznal ubezpieczonemu rente z tytulu calkowitej
niezdolno$ci do pracy od dnia 5 kwietnia 2017 r. do dnia 31 marca 2018 r. (decyzja z dnia 13 kwietnia 2017 1. k. 47
akt rentowych).

W dniu 19 lutego 2018 r. ubezpieczony zlozyl wniosek o ponowne ustalenie prawa do renty z tytulu niezdolnoéci do
pracy (wniosek z dnia 19 lutego 2018 r. — nieponumerowana karta akt rentowych).

W toku postepowania wyja$niajacego, odwolujacy zostal skierowany na badanie lekarskie przez Lekarza Orzecznika
ZUS, ktory orzeczeniem wydanym w dniu 5 kwietnia 2018 r. uznat go za trwale cze$ciowo niezdolnego do pracy.
Komisja Lekarska ZUS rowniez stwierdzila, ze Z. B. jest trwale czeSciowo niezdolny do pracy (orzeczenie Lekarza
Orzecznika ZUS z dnia 5 kwietnia 2018 r. — nieponumerowana karta akt rentowych, orzeczenie Komisji lekarskiej
ZUS z dnia 24 maja 2018 r. - nieponumerowana karta akt rentowych).

W oparciu o powyzsze orzeczenie organ rentowy wydat w dniu 30 maja 2018 r., decyzje znak: 1/20/045142914, ktora
przyznal ubezpieczonemu prawo do renty z tytutu czesSciowej niezdolnoéci do pracy od 1 kwietnia 2018 . tj. od miesiaca
w ktoérym wstrzymano wyplate $§wiadczenia informujac, ze §wiadczenie przystuguje na stale (decyzja z dnia 30 maja
2018 1. - nieponumerowana karta akt rentowych).

Z. B. zlozyt odwolanie od powyzszej decyzji organu rentowego do tut. Sadu, inicjujac niniejsze postepowanie
(odwolanie z dnia 2 lipca 2018 r. k. 3 — 4 a.s.).

W toku postepowania Sad Okregowy Warszawa — Praga w Warszawie postanowieniem z dnia 20 lipca 2018 r. dopuscit
dowdd z opinii bieglego sadowego specjalisty reumatologa i onkologa celem ustalenia czy odwolujacy sie jest zdolny
czy tez calkowicie lub czeSciowo niezdolny do pracy, ze szczeg6lnym wskazaniem daty powstania tej niezdolnoSci,
czy jest to niezdolno$¢ trwala czy okresowa, a jezeli okresowa to na jaki okres, jezeli nastapila zmiana stanu zdrowia
(poprawa lub pogorszenie) to na czym ona polegata (postanowienie z dnia 20 lipca 2018 r. k. 7 a.s.).

Na podstawie opinii bieglego sadowego reumatologa K. W., Sad ustalil, Zze ubezpieczony cierpi na reumatoidalne
zapalenie stawow w okresie lagodnej aktywno$ci klinicznej, dne moczanowa, chorobe zwyrodnieniowa stawow
i kregostupa z wielopoziomowa dyskopatia bez cech zespolu korzeniowego. Biegla stwierdzila, ze istniejace
dysfunkcje w zakresie ukladu ruchu sa postawa do uznania trwalej czeSciowej niezdolno$ci do pracy z
przyczyn reumatologicznych. Biegla wskazala ponadto, ze choroba, na ktérg cierpi odwolujacy — reumatoidalne
zapalenie stawow jest jednostka chorobowa przewlekla, nieuleczalng i czesto postepujaca, wymagajaca leczenia
farmakologicznego i okresowo dodatkowo rehabilitacyjnego, ktére w przypadku ubezpieczonego powinno byc
modyfikowane w zalezno$ci od stopnia aktywno$ci choroby. Natomiast aktualny stan zdrowia ubezpieczonego nie
kwalifikuje do orzeczenia innego niz trwala czeSciowa niezdolno$¢ do pracy z przyczyn reumatoidalnych (opinia
bieglego sadowego reumatologa K. W. k. 22 - 23 a.s., opinia uzupelniajaca bieglego sadowego reumatologa K. W. k.
49 a.s.).

W oparciu o opinie bieglego onkologa klinicznego J. B., Sad ustalil, ze ubezpieczony w 2016 r. przeszed! operacje
nowotworu zlo§liwego w oskrzelach i plucach — torakotomie prawostronng, resekcje guza, lobectomie gbérng z
limfadenectomia, aktualnie stan ogélny ubezpieczonego jest dobry, a stan psychiczny zadowalajacy, jest sprawny
ruchowo, w spoczynku jest wydolny krazeniowo i oddechowo, biegly nie stwierdzil cech wyniszczenia ani odwodnienia,



ani jawnych objawoéw wznowy i progresji choroby. Biegly zwr6cil uwage, ze zglaszane dolegliwosci bolowe nie sa
efektem czynnego procesu onkologicznego, a objawami chorobowymi innych schorzen, rokowanie jest adekwatne do
rozpoznania onkologicznego i jego zaawansowania niepewne, ubezpieczony wymaga okresowej obserwacji medycznej
w tym specjalistycznej zgodnie z planem. W ocenie bieglego onkologa klinicznego J. B., ubezpieczony jest trwale
cze$ciowo niezdolny do pracy z przyczyn onkologicznych (opinia bieglego sadowego onkologa klinicznego J. B. k. 38
— 39 a.s., dokumentacja medyczna k. 35 a.s.).

Stan faktyczny sprawy Sad ustalil w oparciu o dokumentacje medyczng zawarta w aktach sadowych, dokumentacje
znajdujacg sie w aktach rentowych ubezpieczonego oraz w oparciu o dowod z opinii bieglych sadowych lekarzy
specjalistéw reumatologa i onkologa klinicznego. Autentyczno$é zgromadzonych dokumentéw i ich zgodnoéé z
rzeczywistym stanem rzeczy nie budzila zastrzezen, w zwigzku z tym Sad uznal dokumenty za pelnowartos$ciowy i
bezsporny materiat dowodowy.

Sad jako materiat kluczowy dla rozstrzygniecia sprawy uznal opinie powolanych bieglych sadowych, albowiem dowo6d
ten pozwolil na dokladne okre$lenie zakresu dysfunkcji jakie wystepuja w stanie zdrowia odwolujacego. Z tego
tez powodu ustalenia poczynione przez bieglych Sad przyjat za wlasne, albowiem opinie bieglych wydane zostaly
w oparciu o obiektywne wyniki badan odwolujacego, a biegli lekarze sporzadzajacy te opinie sg specjalistami w
swoich dziedzinach, posiadajacymi bogata wiedze medyczna i wieloletnie do$wiadczenie zawodowe. Zdaniem Sadu
dolaczone do akt opinie bieglych specjalistow w sposéb wyczerpujacy opisuja aktualny stan zdrowia ubezpieczonego sg
zrozumiale, czytelne i wydane na podstawie doglebnej analizy calej dokumentacji medycznej znajdujacej sie w aktach
sprawy w tym w aktach rentowych.

Ponadto Sad Okregowy mial na uwadze, ze strony postepowania zaréwno organ rentowy i odwolujacy nie
kwestionowaly opinii bieglych.

W ocenie Sadu zgromadzony material dowodowy byl wystarczajacy do wydania orzeczenia.
Sad zwazyl co nastepuje:

Odwolanie Z. B. od decyzji Zakladu (...) (...)Oddzial w W. z dnia 30 maja 2018 r., znak:(...) jest niezasadne i podlega
oddaleniu.

Zgodnie z art. 148" § 1 k.p.c. sad moze rozpoznaé sprawe na posiedzeniu niejawnym, gdy pozwany uznal powédztwo
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 okreélone w art. 148" § 1 k.p.c., uzasadniajace wydanie
wyroku na posiedzeniu niejawnym, poniewaz po zloZeniu przez strony pism procesowych i dokumentéw, a takze po
przeprowadzeniu dowodu z opinii bieglych przeprowadzenie rozprawy nie bylo konieczne. W szczego6lno$ci, zadna ze
stron w pierwszym pi$émie procesowym nie wniosla o przeprowadzenie rozprawy.

W rozpatrywanej sprawie odwolujacy w okresie do 31 marca 2018 r. pobieral rente z tytulu niezdolnosci do pracy.
W zwiazku z nadchodzacym uplywem terminu, na jaki powyzsze §wiadczenie zostalo przyznane, odwolujgcy zwrocit
sie z wnioskiem do organu rentowego o ponowne przyznanie mu prawa do renty. Na mocy skarzonej decyzji organ
rentowy przyznal mu prawo do renty z tytulu cze$ciowej niezdolnosci do pracy, wskazujac, ze Komisja Lekarska ZUS
uznata ubezpieczonego za osobe trwale cze$ciowo niezdolng do pracy od dnia 1 kwietnia 2018 r. Odwolujacy nie zgodzil
sie ze skarzonga decyzja organu rentowego, gdyz jego zdaniem, nie jest w stanie podjaé zatrudnienia z uwagi na zly
stan zdrowia oraz wiek przedemerytalny. Spor w sprawie koncentrowal sie wiec wokot tego, czy odwolujacy, ktéry
byl uprzednio uprawniony do renty z tytulu calkowitej niezdolnosci do pracy, w dalszym ciagu jest osoba calkowicie
niezdolna do pracy i ma z tego tytulu prawo do dalszego pobierania powyzszego Swiadczenia.



Zgodnie z art. 57 ust. 1 ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen
Spolecznych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1270 t.j., dalej: ustawa emerytalna) renta z tytulu niezdolno$ci do pracy przystuguje
ubezpieczonemu, ktéry spelnia lacznie nastepujace przestanki:

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

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 i g 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 ciggu 18 miesiecy od ustania tych okresow;

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

Przepisu ust. 1 pkt 3 nie stosuje sie do ubezpieczonego, ktéry udowodnil okres sktadkowy i niesktadkowy wynoszacy
co najmniej 20 lat dla kobiety lub 25 lat dla mezczyzny oraz jest calkowicie niezdolny do pracy (art. 57 ust. 2).

Zgodnie z art. 58 ust. 1 pkt 5 cytowanej ustawy warunek posiadania wymaganego okresu skladkowego i
nieskladkowego uwaza sie za speliony, gdy ubezpieczony, u ktérego niezdolnosé do pracy powstala w wieku powyzej
30 lat, osiagnal okres sktadkowy i nieskladkowy wynoszacy lacznie co najmniej 5 lat, przy czym okres ten zgodnie z
art. 58 ust. 2 cyt. ustawy powinien przypadaé w ciggu ostatniego dziesieciolecia przed zgloszeniem wniosku o rente
lub przed dniem powstania niezdolnoéci do pracy.

Przy tym podnie$¢ nalezy, ze niezdolno$¢ do pracy jest kategoria ubezpieczenia spolecznego laczaca sie z
calkowita lub czeéciowa utratg 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 zar6wno stopien naruszenia sprawnoSci
organizmu, mozliwo$¢ przywrodcenia niezbednej sprawnos$ci w drodze leczenia i rehabilitacji, jak i mozliwo$c¢
wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowo$é przekwalifikowania zawodowego, biorac pod
uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i predyspozycje psychofizyczne
ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej) (wyrok Sadu Najwyzszego 28 stycznia 2004 roku, sygn. akt II
UK 222/03, L.). Prawo do $wiadczenia rentowego z tytulu niezdolnosci do pracy przyshuguje zatem w wypadku
wypelnienia wszystkich przestanek z art. 57 ustawy emerytalne;j.

Sad zwazyl, ze w niniejszej sprawie organ rentowy na gruncie decyzji z dnia 30 maja 2018 r., znak: (...) podnosil, ze
ubezpieczony nie jest calkowicie niezdolny do pracy.

Przepis art. 107 ustawy emerytalnej wskazuje, Ze prawo do Swiadczen uzaleznionych od niezdolnoSci do pracy
oraz wysoko$c¢ tych §wiadczen ulega zmianie, jezeli w wyniku badania lekarskiego, przeprowadzonego na wniosek
lub z urzedu, ustalono zmiane stopnia niezdolnoéci do pracy, brak tej niezdolnosSci lub jej ponowne powstanie.
Cytowany wyzej przepis wskazuje, ze prawo do Swiadczen uzaleznionych od niezdolnoSci do pracy moze ulec
zmianom w przypadku zmiany kwalifikacji niezdolno$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 wysokos$ci §wiadczen rentowych przesadza wynik badania lekarskiego
przeprowadzanego przez Lekarza Orzecznika ZUS/Komisje Lekarska ZUS, ktore to organy orzecznicze dokonuja
oceny niezdolnosci do pracy, jej stopnia i trwatoSci. Treé¢ orzeczenia Lekarza Orzecznika ZUS/Komisji Lekarskiej
ZUS w przedmiocie zmiany kwalifikacji niezdolno$ci do pracy, braku tej niezdolnosci lub jej ponownego powstania,
powinna w rownym stopniu wynika¢ z profesjonalnej oceny stanu zdrowia badanego (zob. wyrok Sadu Najwyzszego
z dnia 12 stycznia 2001 r., I UKN 181/00).

W kontekécie powyzszego przyjmuje sie, ze przy rozpoznawaniu spraw o dalsze prawo do renty, zgodnie z art. 107
ustawy emerytalnej, nalezy zbada¢, 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 $wiadczenia. Poprawa stanu zdrowia,
zgodnie z ugruntowanym orzecznictwem, jest podstawa do odmowy dalszego prawa do renty z tytulu niezdolnosci
do pracy (zob. np. wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 16 lutego 2016 r.). A contrario do powyzszego,
jesli tej poprawy brak, nie ma jednocze$nie podstaw do odmowy przyznania Swiadczenia rentowego na dalszy okres.
Dokonanie oceny niezdolnoéci do pracy ubezpieczonego powinno nastapié przy uwzglednieniu regulacji art. 12
ustawy emerytalnej, zgodnie z ktérego trescia niezdolnosci do pracy jest kategoria ubezpieczenia spotecznego laczaca
sie z calkowita lub czeSciowa utratg zdolnosci do pracy zarobkowej z powodu naruszenia sprawnoSci organizmu
bez rokowania jej odzyskania po przekwalifikowaniu. Przepis art. 12 ust. 2 i 3 ustawy emerytalnej rozréznia dwa
stopnie niezdolnoéci do pracy - calkowita i czeSciowa. W my$l ww. przepiséw osoba czesciowo niezdolng do pracy
jest osoba, ktéra w znacznym stopniu utracila zdolno$¢ do pracy zgodnej z poziomem posiadanych kwalifikacji. Z
kolei calkowita niezdolno$¢ do pracy polega na utracie zdolnoSci do wykonywania jakiejkolwiek pracy. Przestanka
niezdolnos$ci do jakiejkolwiek pracy odnosi sie do kazdego zatrudnienia w innych warunkach niz specjalnie stworzone
na stanowiskach pracy odpowiednio przystosowanych do stopnia i charakteru naruszenia sprawno$ci organizmu
(por. wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 8 grudnia 2000 r., II UKN 134/00 i z dnia 7 wrzeénia 1979 r., II URN
111/79). Przy ocenie stopnia i trwaloéci tej niezdolnoéci oraz rokowania, co do jej odzyskania uwzglednia sie zar6wno
stopien naruszenia sprawno$ci organizmu, mozliwo$¢é przywrocenia niezbednej sprawnosci w drodze leczenia i
rehabilitacji, jak i mozliwo$é wykonywania pracy dotychczasowej lub podjecia innej oraz celowo$¢ przekwalifikowania
zawodowego, biorgc pod uwage rodzaj i charakter dotychczas wykonywanej pracy, poziom wyksztalcenia, wiek i
predyspozycje psychofizyczne ubezpieczonego (art. 13 ust. 1 ustawy emerytalnej) (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z
dnia 28 stycznia 2004r., Il UK 222/03).

Ocena niezdolno$ci do pracy w zakresie dotyczacym naruszenia sprawno$ci organizmu i wynikajacych stad ograniczen
mozliwo$ci wykonywania zatrudnienia wymaga z reguly wiadomo$ci 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 trescia 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 sadowo
- lekarskie sporzadzone w sprawie przez lekarzy specjalistow, majg zasadniczy walor dowodowy dla oceny schorzen
ubezpieczonego (por. wyrok Sadu Apelacyjnego w Gdansku z 11 lutego 2016 r., III AUa 1609/15).

Majac na uwadze powyzsze Sad Okregowy przeprowadzil postepowanie dowodowe z uwzglednieniem dokumentacji
medycznej odwolujacego oraz w oparciu o jej analize dokonang przez powolanych w sprawie bieglych sagdowych
specjalistéw reumatologa i onkologa klinicznego. Biegla sadowa z zakresu reumatologii po przeprowadzeniu badania
odwolujacego stwierdzila, ze ubezpieczony cierpi na reumatoidalne zapalenie stawéw w okresie lagodnej aktywno$ci
klinicznej, dne moczanowa, chorobe zwyrodnieniowa stawow i kregostupa z wielopoziomowa dyskopatia bez cech
zespolu korzeniowego. W ocenie bieglej istniejace dysfunkcje w zakresie ukladu ruchu sa postawa do uznania
trwalej czeSciowej niezdolnosci do pracy z przyczyn reumatologicznych. Biegla zaznaczyla, ze choroba, na ktora
cierpi odwolujacy — reumatoidalne zapalenie stawoéw jest jednostka chorobowa przewlekla, nieuleczalng i czesto
postepujaca, wymagajaca leczenia farmakologicznego i okresowo dodatkowo rehabilitacyjnego, ktére w przypadku
ubezpieczonego powinno by¢ modyfikowane w zaleznoSci od stopnia aktywnosci choroby. W zwiazku z tym biegla
uznala, ze stopien nasilenia choréb reumatoidalnych nie kwalifikuje do orzeczenia innego niz trwala czeSciowa
niezdolno$¢ do pracy z tej przyczyny. Z kolei biegly sadowy z zakresu onkologii klinicznej zwrocit uwage, ze zglaszane
dolegliwo$ci bolowe nie sg efektem czynnego procesu onkologicznego, a objawami chorobowymi innych schorzen,
rokowanie jest adekwatne do rozpoznania onkologicznego i jego zaawansowania niepewne, ubezpieczony wymaga
okresowej obserwacji medycznej w tym specjalistycznej zgodnie z planem. Réwniez w ocenie bieglego onkologa
klinicznego, ubezpieczony jest trwale czeSciowo niezdolny do pracy.

Majac na wzgledzie kompleksowy i rzetelny charakter sporzadzonych na rzecz niniejszej sprawy opinii Sad podzielil
wnioski bieglych w calo$ci. Zdaniem Sadu, opinie bieglych zostaly wydane na podstawie wlaéciwych przestanek



(badan lekarskich, zaswiadczen o stanie zdrowia i przebytym leczeniu). Zwazy¢ nalezy, ze opinia bieglego ma na celu
ulatwienie sadowi rozeznanie i zrozumienie dziedziny (rozstrzyganej kwestii) wymagajacej wiadomosci specjalnych.
W tym znaczeniu biegly jest pomocnikiem sadu, jednakze prezentuje wiltasne stanowisko w kwestii, ktéra sad
rozstrzyga. Biegly zachowuje niezawistoé¢ co do merytorycznej tresci opinii, co zapewnia prawidlowa role tej opinii w
postepowaniu sadowym (zob. wyrok Sadu Najwyzszego z 7 stycznia 1997 r., I CKN 44/96, niepubl.). Jak wspomniano
wyzej, w postepowaniu sgdowym ocena niezdolnoSci do pracy, a co za tym idzie réwniez weryfikacja orzeczen lekarzy
orzecznikéw, wymaga zasiegniecia wiadomosci specjalnych. Podstawowym wiec dowodem w sprawach o rente jest
dowdd z opinii biegltego. Opinia bieglego jest specyficznym dowodem, ktérego ocena przebiega wedlug odmiennych
kryteridow, wlasciwych tylko dla opinii bieglych. Dowod tego rodzaju podlega oczywiScie ocenie sadu, ale tylko pod
wzgledem fachowosci osoby, ktora ja sporzadzita, dokladno$ci przeprowadzonych badan, rzetelnoSci oraz logicznosci,
jak tez sposobu motywowania i stopnia stanowczosci wyrazonych w opinii bieglego wnioskow. Sad nie moze natomiast
czyni¢ ustalen sprzecznych z opinig bieglego, jesli jest ona prawidlowa i jezeli odmienne ustalenia nie maja oparcia w
pozostalym materiale dowodowym (por. wyroki Sadu Najwyzszego z dnia: 18 wrze$nia 2014 r., I UK 22/14; 24 czerwca
2015 1., I UK 345/14, takze wyrok Sadu Apelacyjnego w Szczecinie z dnia 14 wrzeénia 2017 r. III AUa 258/17).

Tym samym, zaskarzong decyzje organu rentowego z dnia 30 maja 2018 r., znak: (...)z przyczyn powyzej wskazanych,

Sad uznal za prawidlows i na podstawie przepisu art. 4774 § 1 k.p.c. oddalil odwolanie ubezpieczonego, o czym orzekl
w sentencji wyroku.

Zarzqdzenie: (...)



